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SALA A

I.1 « The utility of FEES (Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing)
in the breastfeeding infant

J. Schroeder

Ann and Robert H. Lurie, Children’s Hospital of Chicago,
Chicago, USA

I.2 « Management of vocal cord paralysis in
children

M. Bailey

Great Ormond Street Hospital for Children, London, UK

I.3 « Mozliwosci i ograniczenia chirurgii
endoskopowej krtani

L. Zawadzka-Glos

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytety Medycznego
w Warszawie

We wspolczesnych czasach nastapil zdecydowany rozwoj
technik endoskopowych w chirurgii. Endoskopia krta-
ni byta i jest podstawowym narzedziem diagnostycznym
w rozpoznawaniu choréb krtani. Jest ztotym standardem
postepowania u pacjentéw, u ktérych wystepuja objawy
zwigzane z patologig krtani, takie jak: stridor krtaniowy,
chrypka, bezglos, zaburzenia polykania pod postacig za-
chlystywania si¢ pokarmem. Endoskopi¢ krtani moze-
my przeprowadzi¢ przy uzyciu gietkich fiberoskopéw lub
przy uzyciu sztywnych optyk o réznym kacie patrzenia.
Do diagnostyki endoskopowej krtani przyzwyczailiSmy
si¢ od wielu lat i uznajemy te metody za naturalne. Moz-
liwosci endoskopii jednak zaczynaja odgrywaé znaczaca
role w leczeniu inwazyjnym choréb krtani. Odstepuje sie
w niektérych przypadkach od obcigzajacych zabiegéw me-
toda chirurgii otwartej na rzecz chirurgii endoskopowe;j.
Przykltadem moga by¢ niektére formy rozszczepdéw tyl-
nych krtani lub zabiegi polegajace na odwiedzeniu stru-
ny glosowej lub chordectomia z/lub bez arytenoidectomii

w przypadkach obustronnego porazenia strun glosowych.
Leczeniu endoskopowemu mozemy poddac pacjenta z tor-
bielg krtani, zwezeniem okolicy podglosniowej 1111 stop-
nia w skali Cottona, ziarninowaniem w tchawicy i krta-
ni. Endoskopowo leczy si¢ niektdre formy laryngomalacji
u dzieci. Istnieja mozliwosci wykonania tracheotomii prze-
zskornej metodg Fantoniego, gdzie kontrola endoskopo-
wa jest niezbedna dla prawidtowego wyznaczenia miejsca
rozpoczecia procedury. Techniki endoskopowe wigza sie
z mniejsza traumatyzacja tkanek, skracaja czas hospitali-
zacji, ograniczajg krwawienie §rédoperacyjne. Sg dobrze
tolerowane przez pacjenta, a uzycie toréw wizyjnych, po-
wigkszenia obrazu daje komfort dla operatora. Oczywi-
$cie chirurgia endoskopowa nie moze by¢ stosowana bez
ograniczen. Istnieja patologie krtani, ktore nie powinny
by¢ leczone w ten sposob i wymagaja zastosowania chi-
rurgii otwartej. Dotyczy to zwezen krtani i tchawicy III
i IV stopnia wedlug Cottona, wieloodtamowych ztaman
rusztowania chrzestnego krtani i tchawicy, duzych zmian
nowotworowych. Wybdr metody leczenia powinien by¢
doktadnie rozwazony, poniewaz czesto pierwszy zabieg de-
cyduje o dalszym przebiegu leczenia. Chirurgi¢ endosko-
powa stosuje sie rowniez jako uzupelniajaca po leczeniu
metodami otwartymi na przyklad w celu usuwania tkanek
ziarninowych lub poszerzania wtérnych zmian o charak-
terze zwezen pooperacyjnych.

Stowa kluczowe: endoskopia  krtan « dzieci

1.4 + Jednoetapowa rekonstrukcja krtani
i tchawicy

1. Bielecki

Oddziat Laryngologii, Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zwezenia krtani i tchawicy u dzieci najczeéciej wystepu-
ja w okolicy podgtosniowej. Zwezenia wrodzone sg czeg-
sto spowodowane deformacja chrzastki pier$cieniowatej,
wiotko$cig krtani i tchawicy oraz zaburzeniami neuro-
gennymi. Zwezenia nabyte sa najczesciej skutkiem ura-
z6w pointubacyjnych. Operacje zwezen krtani i tchawicy
sa wykonywane metodg dwu- lub jednoetapows. W ope-
racji dwuetapowej, w pierwszym etapie wykonywana jest
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rekonstrukeji krtani, a w drugim etapie usuwana jest rurka
tracheostomijna. W metodzie jednoetapowej przeprowa-
dza si¢ operacje poszerzajaca zwezony odcinek drogi od-
dechowej oraz jednoczasowo wykonuje dekaniulacje. Ta
metoda po raz pierwszy zostala zastosowana w 1991 roku
i zyskuje coraz wigcej zwolennikéw. Autor przedstawia
wlasne do$wiadczenia w zastosowaniu tej metody lecze-
nia oraz aktualne opinie innych chirurgéw na ten temat.

1.5 ¢« Zaburzenia oddychania u noworodkow

J. Szydlowski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Katedry Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wstep: Zaburzenia oddychania u noworodkéw i niemow-
lat s3 najczestsza przyczyng bezposredniego zagrozenia
zycia w tej grupie wiekowej. Brak prawidtowej wentyla-
cji wyzwala kaskade zaburzen metabolicznych, ktére wo-
bec ograniczonych mozliwosci kompensacyjnych matego
dziecka prowadza do cze$ciowej lub catkowitej niewy-
dolnos$ci oddechowej. W ogromnej wigkszosci przypad-
kéw resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodkow
ma charakter przewidywalny. W kregu zainteresowania
laryngologéw znajduja sie jednak przypadki powigzane
z zaburzeniami drozno$ci drég oddechowych od nozdrzy
przednich az do poziomu tchawicy, w ktérych standardo-
we procedury podejmowane przez neonatologéw i pedia-
tréw pozostaja czesto niewystarczajace.

Material i metody: Praca stanowi systematyczny przeglad
nieprawidlowoéci anatomicznych i czynno$ciowych zloka-
lizowanych w obrebie drég oddechowych oraz zaburzen
obejmujacych inne narzady posrednio wptywajacych na
czynno$¢ ukladu oddechowego. W oparciu o zgromadzony
material kliniczny i do$wiadczenia Osrodka autor przed-
stawia sposoby postepowania obejmujgce szeroki zakres
dziatan, poczawszy od $rodporodowych interwencji chi-
rurgicznych az po zabiegi rekonstrukcyjne wykonywane
zaréwno minimalnie inwazyjnymi technikami endosko-
powymi, jak i metodami chirurgii otwartej.

Wyniki i wnioski: Wyniki leczenia poszczegélnych jedno-
stek chorobowych w duzej mierze zalezg od fenotypowego
obrazu danej patologii oraz czesto spotykanych w wadach
wrodzonych wspolistniejacych nieprawidtowosci obejmu-
jacych inne ukfady i narzady. W przypadku wad wrodzo-
nych przebiegajacych z catkowita niedroznoscia uktadu
oddechowego, kluczowego znaczenia nabiera wnikliwa
obrazowa diagnostyka perinatologiczna, umozliwiajaca
odpowiednie przygotowanie i zaplanowanie wczesnej in-
terwencji chirurgicznej bezposrednio okotoporodowo lub
w procedurze EXIT. Podczas zabiegéw odtwarzajacych pra-
widlowy pasaz powietrza w drogach oddechowych, szcze-
golnie w operacjach naprawczych prowadzonych w obrebie
krtani i tchawicy, niezbedna jest dobra wspétpraca z do-
$wiadczonym zespolem anestezjologicznym a niejedno-
krotnie takze torakokardiochirurgicznym.

Stowa kluczowe: noworodki « wady wrodzone « zaburze-
nia oddychania

II1.1 « Wyniki leczenia endoskopowego
wldékniaka mlodzienczego

JNA endoscopical removal - treatment
results

W. Szyfter, T. Kopec

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Techniki endoskopowe sa obecnie metoda z wy-
boru w leczeniu wiékniaka mltodzienczego bez pene-
tracji wewnatrzczaszkowej. Celem pracy bylo przedsta-
wienie wynikéw leczenia chorych poddanych leczeniu
endoskopowemu.

Material i metody: W latach 2000-2015 w Klinice Laryn-
gologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu leczono
33 chorych plci meskiej z rozpoznaniem wtdkniaka mlo-
dzieniczego. Przedmiotem analizy jest grupa 13 chorych,
u ktérych zabieg wykonano endoskopowo. Wiek chorych
wahal sie od 11 do19 lat, $rednia 14,6. U 12 na 13 pacjen-
téw w okresie przedoperacyjnym wykonano angiografie
i embolizacje naczyn odzywiajacych guz. Jeden chory le-
czony byl z powodu wznowy. Kazdorazowo podczas za-
biegu stosowano nawigacje elektromagnetyczng. Zabieg
dokonano z doj$cia przez jedno nozdrze przy wykorzy-
staniu techniki czterech rak.

Wyniki: Calkowite usunigcie guza mozliwe bylo we
wszystkich przypadkach. Utrata krwi podczas zabiegu
wyniosta od 100 ml do 1200 ml, $rednio 300 ml. Czas ho-
spitalizacji pooperacyjnej wahat si¢ od 3 do 5 dni, $red-
nio 3,3 dnia. Czas obserwacji wyniost od sze$ciu miesie-
cy do 8 lat, érednio 3,8 roku.

Podsumowanie: Usunigcie widkniaka mlodzienczego
w przypadku guzéw kwalifikujacych sie do dostepu en-
doskopowego jest bezpieczne dla pacjenta, zwlaszcza przy
zastosowaniu nawigacji. Zabieg operacyjny dzigki zasto-
sowaniu embolizacji zwigzany jest z malg utratg krwi,
technika endoskopowa przyczynia si¢ natomiast do krot-
szego czasu hospitalizacji po zabiegu i lepszych efektow
kosmetycznych.

II1.2 « Lymphatic malformations

R. Nicollas

Pediatric Otolaryngology Head and Neck Surgery, La Timone
Children’s Hospital, Marseille, France
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IT1.3 « Wiodaca rola chirurga w leczeniu
wrodzonych anomalii naczyniowych tkanek
miekkich glowy i szyi

D. Wyrzykowski, B. Chrzanowska, P. Czauderna

I11.4 « Dobrze unaczynione guzy przestrzeni
przygardlowej oraz przestrzeni naczyn
szyjnych u dzieci - spojrzenie radiologa

A. Trojanowska

Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mlodziezy Uniwersytetu
Medycznego w Gdarisku

Wstep: Wrodzone anomalie naczyniowe to najczesciej wy-
stepujace zmiany patologiczne powlok. W 60-75% przy-
padkéw dotycza one glowy i szyi, czesto stanowiac problem
czynnosciowy i/lub estetyczny i z tego powodu wymaga-
jac leczenia. Podstawa do podjecia decyzji o leczeniu jest
postawienie rozpoznania w oparciu o obowiazujaca kla-
syfikacje biologiczng. Leczenie wrodzonych anomalii na-
czyniowych ma na celu poprawe komfortu zycia pacjenta.
Wybdr metody leczenia zalezy od typu zmiany naczynio-
wej, ale réwniez jej wielko$ci, lokalizacji, wieku pacjenta,
rodzaju powodowanych dolegliwosci itd. Najlepsze wyni-
ki daje faczenie réznych metod leczenia, takich jak lasero-
terapia, skleroterapia i wyciecie chirurgiczne.

Material i metody: Ponad 10% oséb w populacji jest ,,na-
znaczonych” wrodzong anomalig naczyniowa, wérdd ktd-
rych wyréznia si¢ zmiany proliferujace (naczyniaki i inne
guzy naczyniowe) oraz zaburzenia architektoniki naczyn
(malformacje). Zdecydowanie najczesciej spotykane zmia-
ny to naczyniaki wczesnodziecigce, ktdrych historia biolo-
giczna podzielona jest na fazy z nieunikniong ostatecznie
inwolucja. Pomimo spontanicznego zaniku, okolo 15-20%
z nich wymaga leczenia, poniewaz zaburzajg rozwoj waz-
nych funkgji zyciowych lub ulegaja powiktaniom. Wpro-
wadzenie od 2008 roku terapii systemowej Propranololem
zmienilo dotychczasowe zasady postgpowania, nie elimi-
nujac jednak potrzeby leczenia chirurgicznego w wielu
przypadkach.

Malformacje naczyniowe nie zanikajg, a wrecz ulegaja
stopniowej progresji, wymagajac leczenia na jakims etapie
rozwoju. Leczenie to laseroterapia, skleroterapia/emboli-
zacja i leczenie operacyjne. W wigkszosci zmian powodu-
jacych nadmiar tkanek, zniszczenie skory, inwazje glebiej
potozonych przedzialéw, w tym miegéni, podstawowa me-
toda leczenia pozostaje wycigcie chirurgiczne. Nawet re-
sekcje czg$ciowe zazwyczaj w znaczacy sposob zmieniaja
jako$¢ zycia pacjenta.

Wyniki: Zaprezentowane zostanie postepowanie na kon-
kretnych wybranych przyktadach klinicznych.

Whioski: 1. Wrodzone anomalie naczyniowe wystepuja
najczeéciej w obrebie glowy i szyi, stanowigc codzienne
wyzwanie dla specjalistow laryngologii. 2. Podstawowym
warunkiem przed podjeciem leczenia jest umiejetnos¢ po-
stawienia prawidlowego rozpoznania w oparciu o klasyfi-
kacje biologiczng ISSVA. 3. Leczenie wrodzonych wad na-
czyniowych powlok wymaga zaangazowania lekarzy wielu
specjalnosci. 4. Leczenie chirurgiczne pozostaje najwaz-
niejszg z metod, ktdra jest uzupetniana poprzez procedu-
ry laserowe i interwencje radiologiczne.

Stowa kluczowe: naczyniaki « malformacje « leczenie o
chirurgia

Zaktad Radiologii i Medycyny Nuklearnej, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

V.1 « Risk management in paediatric airway
surgery

M. Bailey

Great Ormond Street Hospital for Children, London, UK

V.2 « How can fluid dynamics and
numerical modeling help physicians in the
management of pediatric airway pathology

R. Nicollas

Pediatric Otolaryngology Head and Neck Surgery, La Timone
Children’s Hospital, Marseille, France

V.3 « Laryngomalacia and its variants:
contemporary evaluation and management

D. Thompson

Ann and Robert H. Lurie, Children’s Hospital of Chicago,
Chicago, USA

V.4 « Open versus endoscopic approach
in the management of laryngo-tracheal
disorders in pediatrics

R. Nicollas

Pediatric Otolaryngology Head and Neck Surgery, La Timone
Children’s Hospital, Marseille, France

V.5 « Airway evaluation and management in
PRS: Pierre Robin Sequence

J. C. Rastatter

Ann and Robert H. Lurie, Children’s Hospital of Chicago,
Chicago, USA
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VII.6 ¢ Sesja OLYMPUS « Nowoczesne
techniki chirurgiczne w tonsilektomii
i adenotomii

C. Vicini

Ospedale Morgagni — Pierantoni, Forli, Wlochy

IX.1 « HPV - fakty i mity

W. Golusinski

Klinika Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii

IX.2 ¢ Kliniczna efektywnos¢ szczepionki
HPYV w profilaktyce zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego

E. Bernatowska

Klinika Immunologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie

Profesor Harald zur Hausen wykazal, Ze raka szyjki macicy
wywoluje wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), za swoje
odkrycie w 2008 r. otrzymal Nagrode Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycyny. Wysokie ryzyko onkologiczne wy-
kazuja nastepujace typy wirusa: 16, 18, 31, 33, 41, 45, 51,
52, 56, 58, natomiast wirusy 6 i 11 cechuje niskie ryzyko
onkologiczne. Obecnie dostepna szczepionka 4-walentna
(typ wirusa 16, 18, 6, 11) zalecana jest dziewczynkom od 9
r.z. i chlopcom od 9 do 26 roku zycia, zapobiega wystepo-
waniu zmian przednowotworowych narzadéw plciowych
(szyjki macicy, sromu i pochwy), zmian przednowotwo-
rowych odbytnicy, raka szyjki macicy oraz raka odbytni-
cy, zapobiega rowniez brodawkom narzadéw plciowych
(klykcinom konczystym), zwigzanym przyczynowo z zaka-
zeniem okres§lonymi typami wirusa brodawczaka ludzkie-
go. W przypadku nowotworéw glowy i szyi nie prowadzi
si¢ badan przesiewowych, tak jak w przypadku raka szyj-
ki macicy, gdzie wysoka skutecznos¢ przeciwnowotworo-
wa szczepien ochronnych jest juz dawno wykazana. Z tego
powodu efektywnos¢ kliniczna szczepionek, zawierajacych
antygeny wirusa typu 6 i 11 w profilaktyce HPV-zalezne-
go nowotworu jamy ustnej i gardta jest obecnie trudna do
oszacowania. Nieliczne, pojedyncze doniesienia sg jednak
obiecujace. Czteroletnie obserwacje 5 840 mtodych kobiet
zaszczepionych szczepionka HPV-2 walentna (typ 161 18)
wykazaly mniejsza czestos¢ zakazenn HPV w obrebie jamy
ustnej w poréwnaniu z grupg nie szczepiona, co potencjal-
nie zmniejsza ryzyko wystapienia raka jamy ustnej i gar-
dla wywotanych przez wirus typu 16 (Rolando Herrero,
PLOS One, 2013; 8: 7).Wigcej jest prac kazuistycznych,

dotyczacych rzadkich, nawrotowych brodawczakéw krta-
ni, ktére potencjalnie moga przej$¢ w zmiany nowotwo-
rowe. Zastosowanie 3 dawek szczepionki 4-walentnej (16,
18, 6, 11) redukuje istotnie liczbe nawrotéw lub powodu-
je catkowite ustgpienie brodawczakéw. Zaawansowane sg
prace nad kilkoma szczepionkami terapeutycznymi w le-
czeniu uporczywych brodawczakéw glowy i szyi zawiera-
jacymi antygen wiruséw 6 i 11. Podejmujac strategiczne
decyzje dotyczace wyboru szczepionki w realizacji pro-
gramow profilaktycznych, nalezy zdac sobie sprawe, ze
zakazenie wirusem HPV typu 6, 11, o niskim potencja-
le onkogennym wystepujace znacznie czesciej niz wyso-
ko onkogennym wirusem HPV typu 16, 18, dlatego szero-
ko stosowana w wielu krajach profilaktyka zakazen HPV
typem 6 i 11, jej skuteczno$¢ w zapobieganiu 15% zmian
przednowotworowych szyjki macicy oraz odbytnicy wy-
wolanych przez te wirusy przeklada si¢ takze na spadek
zakazen w obrebie szyi i glowy oraz zmniejsza potencjal-
ne ryzyko rozwoju HPV-zaleznego nowotworu jamy ust-
nej i gardla. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze zmniej-
szenie czesto$ci raka szyjki macicy w przyszlo$ci moze
spowodowa¢é wzrost czestosci wystepowania HPV-zalez-
nego plaskonabtonkowego raka glowy i szyi.

IX.3 ¢ Leczenie brodawczakow krtani przy
uzyciu Cidofoviru

1. Bielecki

Oddziat Laryngologii, Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Nawracajgce brodawczaki krtani s wywolane przez wi-
rus brodawczaka ludzkiego HPV, w wigkszo$ci przypad-
kéw typu 6 i 11. Choroba w 70-80% przypadkéw pojawia
si¢ przed pigtym rokiem zycia. Do tej pory nie znaleziono
skutecznej metody leczenia brodawczakéw krtani. Jedna
z metod leczenia wspomagajacego jest zastosowanie §rod-
tkankowych iniekgeji cidofoviru. Jest to lek przeciwwiru-
sowy, ktéry hamuje replikacje czasteczek DNA wirusa
i ma zastosowanie gléwnie w leczeniu zakazen siatkowki
wirusem CMV. Po raz pierwszy zastosowanie cidofoviru
w leczeniu brodawczakéw krtani u dzieci opisal Pransky
w 1999 roku. Od tej pory ta metoda leczenia jest stosowa-
na w wielu oérodkach na calym $wiecie. Autor przedsta-
wia wlasne, 10-letnie obserwacje oraz aktualny stan wie-
dzy na temat zastosowania tej metody leczenia.

Sesja XI ¢ 16:30-18:00 « Chirurgia
endoskopowa zatok (FESS) - pokaz

J. Mierzwinski, K. Dalke
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SALA B

I1.1 « Diagnostyka niedostuchu u dzieci
Diagnosis of hearing loss in children

J. Kuczkowski

Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Gdatisku

Wstep: Niedostuch jest czestym objawem choréb ucha
u dzieci. W okresie noworodkowym i niemowlecym do-
minuja niedostuchy o charakterze odbiorczym, a w okresie
wczesnodziecigcym i szkolnym niedostuchy przewodze-
niowe wywolane chorobami ucha zewnetrznego i $rodko-
wego. Trudno$ci diagnostyczne wynikajg z uwarunkowan
genetycznych wad stuchu, zaburzen rozwojowych w obre-
bie ucha, a przede wszystkim z cz¢stego braku wspoétpra-
cy dzieci w trakcie trudnych i dlugotrwalych badan. Ce-
lem pracy jest przedstawienie trudnosci w rozpoznawaniu
niedostuchéw u dzieci z réznymi schorzeniami w obrebie
ucha zewnetrznego, sSrodkowego i wewnetrznego.

Material i metoda: Przedstawiono analize wynikow ba-
dan psychofizycznych oraz obiektywnych stuchu u dzie-
ci przeprowadzonych w Poradni Audiologicznej Kliniki
Otolaryngologii UCK GUMed. Szczegdlng uwage zwro-
cono na wyniki badan u dzieci z wrodzonym niedostu-
chem lub z wadami rozwojowymi ucha (zesp6t Downa,
Aspergera, zwezenia psz, unieruchomienia kosteczek stu-
chowych). Oméwiono metody badawcze ze szczegdlnym
uwzglednieniem warunkéw niezbednych do przeprowa-
dzenia badania stuchu. Przedstawiono analize badan oraz
technike badania u dzieci z utrudnionym kontaktem oraz
stabo wspdlpracujacych.

Wryniki badan i omoéwienie: Wykazano, ze u dzieci
w okresie noworodkowym, niemowlecym oraz wczesne-
go dziecifistwa skuteczng metoda badania niedostuchu jest
badanie ASSR, ABR, OAE oraz audiometria impedancyj-
na. Wskazano na konieczno$¢ wykonywania kilkukrotnych
badan tympanometrycznych u dzieci z wysigkowym za-
paleniem ucha $rodkowego. W wybranych przypadkach
u dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, a w szczeg6lnosci
autyzmenm, istnieje konieczno$¢ wykonania badania ABR
w $nie farmakologicznym. Szczegélny problem istnieje
w przypadku badan dzieci z zespolem autystycznym, ze-
spolem Downa oraz z wadami rozwojowymi w obrebie
ucha zewnetrznego i Srodkowego. Wskazano na koniecz-
nos$¢ wykonywania kolejnych badan ABR, otoemisji i ba-
dan audiometrycznych u dzieci starszych, u ktorych stwier-
dzono cechy uszkodzenia ucha wewnetrznego.

Whioski: Diagnostyka niedostuchu u dzieci jest bardzo
trudna. Powinna ona uwzglednia¢: okres rozwojowy dziec-
ka, gteboko$¢ niedostuchu, rodzaj niedostuchu oraz obec-
nos$¢ wad rozwojowych w zakresie ucha zewnetrznego
i srodkowego. Najlepszym narze¢dziem diagnostycznym
w niedostuchu u dzieci jest badanie otoemisji, ABR, ASSR
oraz audiometria impedancyjna. Przed wykonaniem ba-
dania stuchu u dziecka warunkiem nieodzownym jest do-
kladna ocena ucha zewnetrznego.

I1.2 « Diagnostyka zawrotéw glowy
i zaburzen rownowagi

W. Narozny

Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Gdartisku

Cze$¢ wstepna pracy poswiecono informacjom dotycza-
cym embriogenezy ucha wewnetrznego oraz wczesnych
etapow dojrzewania ukltadu nerwowego cztowieka.

Metody diagnostyki zawrotéw gltowy i zaburzen réwno-

wagi u dzieci powinny by¢ zawsze dostosowane do ich

wieku. Grupa otolaryngologéw i neurologéw polskich

skupiona w VERTIGOFORUM okresdlita w 2011 r. dol-

na granice wieku dzieci, przy ktorej najwcze$niej mozna

wykonywa¢ najwazniejsze badania otoneurologiczne. We-

dlug tych ustalen:

- proéby obrotowe (matka siedzac na krzesle obrotowym
trzyma badane dziecko) - 3 r.z.,

- proby kaloryczne - 5 r.z.,

- ENG, VNG - 5r.z,

- badania audiologiczne:

o testy obiektywne — w kazdym wieku,

« badania progowe i nadprogowe — 7 r.z.

Gléwne elementy diagnostyki zawrotow gtowy i zaburzen

réwnowagi u dzieci to:

1. Wywiad: pre-, peri-, postnatalny oraz dotyczacy dole-
gliwosci biezacych.

2. Badanie otorynolaryngologiczne.

3. Badanie otoneurologiczne (neuroprzedsionkowe):

- proby koordynacyjne,

— proby posturalne,

- ENG, VNG, EEG,

- posturografia,

- ocena oczoplasu samoistnego.

4. Badanie okulistyczne.

5. Badania audiologiczne (obiektywne i subiektywne).

6. Badania obrazowe - CT, MRL

7. Badania laboratoryjne.

Specyfika diagnostyki zawrotéw gtowy i zaburzen réwno-

wagi u dzieci polega na:

1. Braku wiarygodnego wywiadu od chorego dziecka.

2. Roznicach w obrazie klinicznym zawrotéw glowy mie-
dzy poszczegdlnymi dzieciecymi grupami wiekowymi.

3. Obecnosci ograniczen wiekowych dla stosowanych
u dzieci metod diagnostycznych zawrotéw glowy.

4. Wymogu wieloletniej obserwacji dziecka z zawrotami
wynikajacego z ewolucji obrazu klinicznego tych dole-
gliwoéci u tych chorych.
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I1.3 ¢ Ocena osrodkowych procesow
slyszenia u dzieci

G. Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii
w Lublinie

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (Cen-
tral Auditory Processing Disorders, CAPD) sa zaburzenia-
mi stuchu o lokalizacji osrodkowej. Opisywane sg jako
niemozno$¢ pelnego wykorzystania slyszanego sygnatu
akustycznego przy prawidlowym jego odbiorze w struk-
turach obwodowych narzadu sluchu. O$rodkowe zabu-
rzenia przetwarzania stuchowego moga si¢ objawia¢ jako
zaburzenia analizy czasowej sygnalu dzwigkowego, rézni-
cowania i rozpoznawania wzorcéw dzwiekowych, lokali-
zacji i lateralizacji dZwigku oraz utrudnionego rozumienia
sygnatlu w obecno$ci sygnalu zagluszajacego. Zaburze-
nia percepcji stuchowej utrudniaja dostep do informacji
dzwiekowych dziecka, co utrudnia rozwo6j mowy i jezyka,
a w konsekwencji wplywa na postepy w nauce. Diagno-
za moze by¢ poparta testami elektroakustycznymi, neuro-
obrazowaniem oraz testami behawioralnymi. Do pomia-
réw elektroakustycznych zaliczamy rejestracje potencjaléw
wywolanych z pnia mézgu, rejestracje potencjatéw $red-
niolatencyjnych, fale niezgodnosci oraz potencjaty po-
znawcze. Nadal brakuje szeroko zaakceptowanego zestawu
testow diagnostycznych. Poniewaz stosowane badania po-
winny odzwierciedla¢ réznorodne procesy przetwarzania,
wydaje sie stuszne, by zastosowane testy psychoakustyczne
obejmowaly: testy dyskryminacji stuchowej (dyskrymina-
cji czestotliwoéci i intensywnosci), testy przetwarzania cza-
sowego — testy sekwencji tonoéw o réznej dtugosci i wyso-
kodci, testy dychotyczne oceniajace integracje i separacje
obuuszng i lateralizacje potkulows, testy mowy utrudnio-
nej i testy interakcji obuusznej. Do baterii diagnostycznej
nalezy wlaczy¢ badanie psychologiczne z oceng poziomu
inteligencji oraz badanie pod katem zaburzen zachowania
i emocjonalnych. Wiele 0séb z problemami centralnego
przetwarzania stuchowego ma choroby towarzyszace, jak
np. zaburzenia uwagi, nadpobudliwo$¢, opdznienie roz-
woju mowy czy niedostuch, ktére moga wptywac na wy-
niki badan behawioralnych i elektrofizjologicznych, dla-
tego dokladna diagnoza jest niezbedna, by mozna bylo
zaordynowal wlasciwg terapi¢. Zaburzenia przetwarza-
nia informacji stuchowej, ktore nie zostaty poddane tera-
pii, prowadza do zaburzenia procesu komunikatywnego
dziecka, gtéwnie poprzez trudnosci w rozumieniu mowy.
Moga by¢ przyczyna trudnosci w czytaniu i pisaniu, co
utrudnia edukacje szkolna.

IV.1 « Nowotwory lite glowy i szyi u dzieci

E. Hassmann-Poznanska

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej w Biatymstoku

Migsaki tkanek migkkich stanowig jedynie 7% wszystkich
guzow zlodliwych u dzieci, jednakze potowa z nich lokali-
zuje si¢ w obrebie gltowy i szyi, stad tez znajomos¢ symp-
tomatologii i metod leczenia jest bardzo wazna dla oto-
laryngologéw dzieciecych. Miesaki sa heterogenna grupa
nowotworéw pochodzenia mezenchymalnego, charakte-
ryzujaca sie specyficznymi zaburzeniami chromosomal-
nymi o typie translokacji. Migsak prazkowanokomorko-
wy (RMS) stanowi okoto potowe z nich u dzieci. Pozostate
s rzadkie (miesak maziéwkowy, wldkniakomiesak, zlo-
$liwy nowotwor ostonek nerwéw obwodowych (MPNST),
prymitywny guz neuroektodermalny, obwodowy niedoj-
rzaly guz neuroektodermalny, PNET). Czestsze wystepo-
wanie niektérych miesakéw obserwuje sie¢ w zespole Li-
-Fraumeni, nerwiakowlékniakowatoéci typu I, zespole
Beckwitha-Wiedemanna.

RMS w obregbie glowy i szyi wystepuje gtéwnie u mtod-
szych dzieci i najczesciej jest to postaé histologiczna za-
rodkowa (ERMS), rokujaca lepiej. U nastolatkow czesciej
wystepuje postaé pecherzykowa (ARMS), wigzaca si¢
z gorszym rokowaniem. W obrebie gtowy i szyi wyrdznia
sie lokalizacje okotooponowa (jamy nosa, cze$¢ nosowa
gardla, zatoki przynosowe, dét skrzydtowo-podniebien-
ny i podskroniowy, ucho $rodkowe) i nieokotooponows.
Lokalizacja okolooponowa cechuje si¢ wigksza czgstoscia
wznéw miejscowych, destrukeja podstawy czaszki i nacie-
kaniem opon mézgowo-rdzeniowych.

Kliniczne objawy przy guzach zlokalizowanych w obrebie
glowy i szyi sg niecharakterystyczne, zwykle zwigzane z po-
jawieniem si¢ niebolesnego guza. Przy lokalizacji w obrebie
gornych drog oddechowych dominujg zaburzenia oddy-
chania, szczegélnie w nocy. Przy lokalizacji w uchu érod-
kowym obserwuje si¢ wycieki krwiste z ucha i obecnoé¢
polipowatych zmian w przewodzie stuchowym zewnetrz-
nym. W lokalizacji okolooponowej wystepuja porazenia
nerwow czaszkowych. Przerzuty do weztéw chlonnych sa
rzadkie — 7%. Przerzuty odlegte najczesciej lokalizuja sig
w plucach, szpiku, watrobie i mézgu.

Zaréwno diagnostyka, jak i leczenie powinny by¢ pro-
wadzone w $cistej wspétpracy i pod kierunkiem onko-
logéw dziecigcych. Leczenie chirurgiczne, jezeli nie po-
woduje znacznej destrukeji i zaburzen czynnosciowych,
jest wskazane, poniewaz w sposob istotny wplywa na wy-
nik leczenia i umozliwia unikniecie radioterapii. Niestety
wiekszo$¢ guzdw z lokalizacjg okolooponowa nie kwalifi-
kuje si¢ do radykalnego leczenia chirurgicznego w chwi-
li rozpoznania. Leczenie zwykle obejmuje chemioterapie,
radioterapie i leczenie chirurgiczne, jezeli tylko jest ono
mozliwe. Wyniki leczenia sa obecnie znacznie lepsze niz
przed wprowadzeniem chemioterapii — 72% przezy¢ 5-let-
nich przy lokalizacji okolooponowe;.

100



Streszczenia z konferencji

IV.2 « Badanie histopatologiczne
w diagnostyce laryngologicznej

J. Maldyk

Zaktad Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytety Medycznego
w Warszawie

Badanie histopatologiczne w diagnostyce laryngologicznej,
podobnie jak w innych specjalno$ciach, stuzy potwierdze-
niu podejrzen klinicznych i ustaleniu rozpoznania.

Wynik badania moze by¢ przekazany w ciaggu 2-3 dni.
Czgsto jednak czas oczekiwania na diagnoze wydluza sig.
Przyczyny moga by¢ rézne. Niektére zwigzane s3 z mala
liczba specjalistéw i zbyt duza liczbg badan. Bywa, ze ba-
danie jest niejednoznaczne, a diagnoza wymaga wykona-
nia tzw. barwien dodatkowych. Wérdd przyczyn opdznia-
jacych diagnoze sg tez skape informacje kliniczne, materiat
niereprezentatywny, rozfragmentowany lub bardzo mata
jego ilos¢.

W materiale laryngologicznym pochodzacym od pa-
cjentéw pediatrycznych wyréznia sie zasadniczo 3 gru-
py zmian:

— zmiany nienowotworowe;

— nowotwory;

- zaburzenia wrodzone.

Wisrdd zmian nienowotworowych najczestsze sa zapale-
nia. W materiale z przewodu stuchowego wymagaja cze-
sto roznicowania z histiocytoza z komoérek Langerhansa.
Z zatok i nosa s3 to przewlekte zmiany zapalne blony §lu-
zowej z tworzeniem polipéw lub bez. Material z tonsilek-
tomii to odczynowe przerosty migdatkéw z konieczno$cia
wykluczenia promienicy.

Nowotwory widziane czesto jak formacje guzowate lub
zmiany naciekowe wymagajg zréznicowania pomiedzy fa-
godnymi i zlodliwymi proliferacjami.

Do najczgstszych fagodnych zmian wystepujacych u dzie-
ci w obrebie twarzoczaszki naleza: naczyniaki i wtdknia-
ki. Ztosliwe proliferacje w tej okolicy to: rhabdomyosar-
coma (30-40%), chloniak Burkitta (16%), rak nosogardia
(30%), esthesioneuroblastoma (5%).

Zmiany guzowate wystepujace u dzieci, zwlaszcza matych,
wymagaja réznicowania z zaburzeniami rozwojowymi, ta-
kimi jak: cystis dermoidalis, nasal glioma, encephalocele.
Czesto budza duzy niepokdj kliniczny, a wlasciwe rozpo-
znanie pozwala na zastosowanie wlasciwej terapii.

IV.3 « Epidemiologia i koordynacja leczenia
nowotworow glowy i szyi u dzieci

I. Malinowska

MD Clinic w Warszawie

Diagnostyka réznicowa guzéw w obrebie glowy i szyi obej-
muje wiele tagodnych zmian oraz nowotworéw zlosliwych.

Nowotwory zlosliwe glowy i szyi stanowia okolo 5%
wszystkich choréb nowotworowych u dzieci. Moga mie¢
charakter pierwotnego guza lub przerzutéw do szyjnych
wezlow chtonnych. Najczedciej wystepujacymi nowotwo-
rami w obrebie glowy i szyi u dzieci sg chfoniaki (59%),
miesaki prazkowanokomoérkowe (13%), nowotwory tarczy-
cy (10%), raki nosogardla (5%), neuroblastoma (5%), inne
miesaki (4,5), nowotwory gruczoléw slinowych (2,5%)
oraz potworniaki zloéliwe (1%). Nowotwory w obrebie
glowy i szyi najczesciej wystepuja u dzieci powyzej 10 lat.
Pacjenci z rozpoznaniem nowotworu glowy i szyi wyma-
gaja zaangazowania wielodyscyplinarnego zespotu lekarzy
w celu przeprowadzenia szybkiej diagnostyki i wdrozenia
odpowiedniego leczenia.

IV.4 + Chloniaki glowy i szyi u dzieci

L. Zawadzka-Glos, M. Debska

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Chloniaki sg niejednorodng grupa nowotworéw uktadu
chtonnego i zajmuja trzecie miejsce pod wzgledem czesto-
$ci wystepowania nowotwordw litych u dzieci. Wyréznia-
my chloniaki ziarnicze (Hodgkin’s Lymphoma-HL) oraz
chloniaki nieziarnicze (Non-Hodgkin’s Lymphoma-NHL).
Chloniaki Hodgkina moga rozwija¢ si¢ w kazdym miejscu
zawierajagcym tkanke chlonna, a takze w narzadach poza
nimi, np. w koéciach, ptucach. Charakterystyczna dla HL
jest obecno$¢ komorek Reed-Sternberga w badaniu histo-
patologicznym, ktére najczesciej wywodza sie z limfocytéow
B. Etiologia HL jest wcigz dyskutowana, ale uwaza sie, ze
istnieje zwiazek pomiedzy zakazeniem wirusem Ebstein-
-Barra a wystepowaniem HL (okoto 40-50% przypadkéw
HL). Chloniaki nieziarnicze (NHL) wywodza si¢ z limfo-
cytéw B, z limfocytéw T oraz z komdrek NK. Najliczniejsza
grupe w Europie stanowig chloniaki pochodzace z dojrza-
tych limfocytéw typu B (B-NHL), w tym charakterystycz-
ny dla wieku dziecigcego chloniak Burkitta. Chloniaki typu
HL oraz NHL ro6znia si¢ klinicznie pod wieloma wzgleda-
mi. Chloniaki NHL charakteryzuja si¢ wieksza rozleglo-
$cig i czesto zajmujg szpik oraz osrodkowy uklad nerwo-
wy. Srednia wieku zachorowania na NHL jest nizsza niz
na HL. Chloniaki czesciej wystepuja u chtopcédw. Wiek-
szo$¢ chloniakéw glowy i szyi u dzieci stanowia chlonia-
ki nieziarnicze (80%).

Pierwotne zmiany chorobowe chloniakéw lokalizujg sie
w obrebie glowy i szyi (42-60%). Do typowych lokalizacji
w obrebie glowy i szyi nalezy pierscienn chlonny Waldey-
era i wezly chlonne szyi, za§ w lokalizacji poza uktadem
chtonnym: koéci szczeki, zuchwy i podstawy czaszki, jama
nosa i zatoki przynosowe, oczodoét oraz linianki. Chlo-
niaki NHL z limfocytéw B charakteryzuja sie wysokim
wskaznikiem proliferacji. Bardzo czg¢sto wywiad dotycza-
cy chloniakéw nieziarniczych jest bardzo kroétki, nawet kil-
kudniowy i dotyczy zwlaszcza dzieci mtodszych. Dlatego
wczesne rozpoznanie bardzo czesto decyduje o powodze-
niu leczenia. Chloniaki NHL majg gorsze rokowanie niz
chloniaki HL, miedzy innymi z powodu duzej dynamiki
proliferacji, tendencji do zajmowania szpiku oraz OUN.
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Rokowanie zalezy od stopnia zaawansowania choroby.
Wezesne objawy choréb nowotworowych ukladu chton-
nego moga by¢ przeoczone lub zbagatelizowane, gdyz sa
niecharakterystyczne i przypominajg inne choroby wie-
ku dzieciecego. Do wczesnych objaw6w naleza: narastajg-
ca niedokrwisto$¢, ostabienie, brak apetytu, spadek masy
ciala, goraczka o nieustalonej etiologii, zmiany na blonie
§luzowej jamy ustnej, niejasne bdle kostne. Czesto pierw-
szym objawem zlodliwego chloniaka nieziarniczego jest
powiekszenie pakietu weztéw chionnych szyi, niebolesne
i przebiegajace bez podwyzszonej temperatury lub jedno-
stronne powigkszenie migdatka podniebiennego. Chlonia-
ki gtowy i szyi u dzieci moga poczatkowo sugerowac stan
zapalny migdalkéw z rozpoczynajacym si¢ ropniem oko-
fomigdatkowym, stan zapalny zatok gléwnie szczgkowych.
W przypadku zajecia nosogardta wystapia objawy charak-
terystyczne dla przerostu adenoidu, takie jak chrapanie,
zaburzenie droznoséci nosa, mowa nosowa, wysiek w ja-
mie bebenkowej. Jednak najczgstszym objawem chlonia-
kow jest limfadenopatia szyjna. Pakiet weztdw jest twardy
i niebolesny, w chtoniakach nieziarniczych ulega szybkie-
mu powiekszeniu. Pacjenci wymagaja pilnej diagnostyki.

Stowa kluczowe: chloniaki ziarnicze « chloniaki nieziar-
nicze « dzieci

IV.5 ¢« 10:40-11:00 MEDA

Skuteczne leczenie alergicznego niezytu
nosa

A. Zawadzka-Krajewska

Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dziecigcego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest zespolem objawo6w kli-
nicznych spowodowanych przewleklym zapaleniem bto-
ny $luzowej i podsluzowej nosa w przebiegu IgE-zaleznej
reakeji alergiczne;j.

Rodzaj alergenu wywolujacego objawy determinuje po-
dzial ANN na sezonowy lub caloroczny, czas trwania ob-
jawow klinicznych dzieli ANN na okresowy i przewlekly.
Oba niezyty nosa moga miec przebieg fagodny lub umiar-
kowany/cigzki. ANN sezonowy i okresowy nie sg synoni-
mami, podobnie jak ANN caloroczny i przewlekly.

Lokalny alergiczny niezyt nosa charakteryzuje si¢ objawa-
mi identycznymi jak ANN. Leczenie ANN obejmuje pro-
filaktyke, farmakoterapie, swoista immunoterapie alerge-
nowa i edukacje pacjentow.

Do lek6éw stosowanych w leczeniu niezytéw nosa naleza:

— leki przeciwhistaminowe podawane doustnie i na blo-
ne $luzowy nosa,

- glikokortykosteroidy podawane na btong §luzowsg nosa,

- leki przeciwleukotrienowe,

— leki obkurczajgce naczynia blony §luzowej nosa.

Leki przeciwhistaminowe skuteczne sg w leczeniu objawow
spowodowanych dzialaniem histaminy. Maja niewielki

wplyw na blokade nosa. Moga by¢ podawane na btong slu-
zowa nosa lub doustnie, zmniejszaja woéwczas objawy nie
tylko ze strony blony $luzowej nosa, ale réwniez ze stro-
ny innych narzadéw. Zalecane jest podawanie lekow prze-
ciwhistaminowych drugiej generacji.

Glikokortykosteroidy donosowe (GKSn) maja silne dziala-
nie przeciwzapalne. Stosowane sa przede wszystkich w tych
przypadkach, w ktérych dominujagcym objawem choroby
jest uposledzenie droznosci nosa spowodowane przewle-
klym zapaleniem. GKSn zmniejszajg ponadto $wiad nosa,
wyciek z nosa, redukuja objawy oczne. Dziatanie GKSn
jest bardziej skuteczne od dzialania lekéw przeciwhista-
minowych i przeciwleukotrienowych.

GKSn nowej generacji sg lekami bezpiecznymi, nie powo-
duja atrofii blony §luzowej nosa, nie wplywaja w sposéb
istotny na 0§ podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowa,
nie maja zasadniczego wplywu na opdznienie wzrastania.
Zwykle objawy niepozadane majg charakter miejscowy
i s3 nastepstwem dziatania propelantow, konserwantdéw,
alkoholi i glikoli znajdujacych si¢ w pojemniku z lekiem.
Ryzyko wystgpienia objawow ubocznych zmniejsza po-
prawna technika podawania lekéw na blone §luzowg nosa.

Przetomem w leczeniu ANN jest lek ztozony, stanowiacy
polaczenie preparatu przeciwhistaminowego i miejscowe-
go glikokortykosteroidu. Lek zawiera propionian flutika-
zonu w dawce 50 mikrograméw i chlorowodorek azelasty-
ny w dawce 137 mikrogramoéw, w unikatowej formulacji.
Cechuje si¢ lepszym efektem klinicznym niz podczas sto-
sowania kazdego z tych preparatéw osobno.

Skuteczno$¢ leku jest:

— dwa razy wyzsza w leczeniu objawéw nosowych i ocznych
niz standardowego leczenia pierwszego rzutu,

— dwa razy wyzsza w leczeniu objaw6w nosowych i ocznych
w poréwnaniu z propionianem flutikazonu,

- dwa razy wyzsza w kontrolowaniu blokady nosa w po-
réwnaniu z propionianem flutikazonu.

Dzieki nowemu no$nikowi lek pozostaje dlugo na blonie
$luzowej, nie sptywa po tylnej $cianie gardla. Ma dobry
profil bezpieczenstwa.

Leki przeciwleukotrienowe zmniejszajg przede wszyst-
kim blokade¢ nosa. Skutecznos¢ ich jest duzo mniejsza niz
GKSn. Zastosowanie znajdujg w przypadkach, w ktérych
chory prezentuje dodatkowo objawy astmy.

Leki obkurczajace naczynia btony §luzowej nosa stosowa-
ne s3 zwykle doraznie lub krétkotrwale, zmniejszaja blo-
kade nosa, nie dzialajg na $wiad nosa i napady kichania.

Jedyna metoda zapobiegajaca dalszemu rozwojowi alergii
i astmy jest swoista immunoterapia. Celem jej jest osia-
gniecie tolerancji immunologicznej prowadzacej do zla-
godzenia lub ustgpienia objawdw.
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11:30-11:50 BIONORICA

Zapalenie zatok przynosowych choroba
cywilizacyjng dzieci, ze szczegélnym
uwzglednieniem ostrego zapalenia zatok

W. Golusinski

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii

Sesja VI ¢ 11:55-12:55 TEVA sesja firmowa

VIII.1 « Wady twarzy i czaszki
- wspolczesne kierunki leczenia

Z. Dudkiewicz

Centrum Leczenia Wad i Zaburzeri Rozwojowych FORMMED,
Babice Nowe

W wystgpieniu zwrdcono uwage na skoki wzrostowe mo-
zgu i jego wplyw na modelowanie czaszki w przypadku
przedwczesnego zarastania szwéw. Przedstawiono zasa-
dy postepowania chirurgicznego w réznych deformacjach
czaszkowych i zasady podejmowania decyzji odno$énie le-
czenia chirurgicznego.

U dziecka z rozszczepem wargi i podniebienia dochodzi
do przerwania tkanek migkkich w tym ciagloéci uktadow
mig$niowych i kostnych. Nos i jama ustna stanowig jed-
ng jame. Asymetria migéniowa sprawia, ze strona dominu-
jaca przeciaga tuk wyrostka zebodolowego, a skrzywiona
przegroda niekiedy przemieszcza si¢ okoto I cm w stosun-
ku do linii rodkowej. W przypadku rozszczepu obustron-
nego, ko$¢ przysieczna i wszystkie struktury z nig zwigza-
ne rosng w sposob niekontrolowany do przodu, poniewaz
kompleks mie$ni nosowo-wargowych i okreznych ust jest
obustronnie przerwany. Wada rosnie razem z dzieckiem.
Dlatego tez logiczne wydaje si¢ jak najszybsze przywrdce-
nie rbwnowagi mie$niowej i zespolenie tkanek miekkich.
W nastepnej kolejnoéci wykonujemy przeszczep kosci, tj.
faczenie przerwanego tuku kostnego, co prowadzi do tzw.
normalnosci. Pytanie brzmi: jak to wykonac¢, aby nie zabu-
rzy¢ rosnacych tkanek? Zwlaszcza, ze wspotczesna wiedza
wskazuje nam na znaczenie skokdéw wzrostowych, wieku
rozwojowego i roznic w stosunku do wieku kalendarzowe-
go. W wystapieniu przedstawione beda wspodtczesne pol-
skie techniki chirurgiczne jak rowniez pozne wyniki le-
czenia w roznych typach wad rozszczepowych.

VIIIL.2 ¢ Chirurgia rekonstrukcyjna ucha
zewnetrznego u dzieci

H. Skarzynski"?

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Ok. 12 tygodnia zycia plodowego malzowina jest juz do-
brze uformowana i ma wyksztatcone wszystkie 18 elemen-
tow anatomicznych. Prawidlowy rozwéj plodowy moze zo-
sta¢ zaburzony w ok. 4-9 tygodniu cigzy w wyniku réznych
czynnikdw, takich jak: infekcje wirusowe, leki, promienio-
wanie jonizujace. Powstajace wady, takie jak mikrocja czy
anocja s3 nastepstwem nieprawidlowego rozwoju mezo-
dermy I i IT tuku skrzelowego.

Autor pracy przedstawia algorytm postgpowania w wa-
dach jednostronnych i obustronnych, uwzgledniajac opty-
malny rozwoéj stuchu, mowy i jezyka dziecka oraz wyboér
optymalnej strategii rekonstrukcji matzowiny.

Na przestrzeni 20 ostatnich lat przedstawiana byla tech-
nika rekonstrukeji u dzieci z materiatéw autogennych lub
materialow alloplastycznych. Podstawa postepowania chi-
rurgicznego jest technika Nagaty w modyfikacji wlasnej
autora. Wyniki rekonstrukeji matzowiny zostaly ocenio-
ne zgodnie z opracowana ponad 10 lat temu klasyfikacja
wg 4-stopniowej skali Skarzynskiego.

W podsumowaniu zostang przedstawione wyniki odlegte
rekonstrukeji malzowiny oraz rézne warianty uzyskania
w pelni wydolnego stuchu.

VIIIL.3 « Wrodzona niedrozno$¢ drég
Izowych - diagnostyka i leczenie

R. Rozycki, A. Jakubaszek, D. Bialas,
M. Michalik, M. Broda

Centrum Medyczne MML w Warszawie

Wstep: Wrodzona niedroznos¢ drég tzowych stanowi czeg-
ste schorzenie okulistyczne wystepujace u noworodkdw,
niemowlat i matych dzieci. Wyniki badan wskazuja, iz
od 2 do 5% noworodkéw przychodzi na $wiat z niedroz-
noscia drog fzowych. Celem pracy jest przeglad, na pod-
stawie dostepnej literatury, metod diagnostycznych oraz
terapeutycznych stosowanych w przypadku wystapienia
patologicznego lzawienia oraz przedstawienie wlasnych
dos$wiadczen/wynikéw leczenia niedroznosci drég tzo-
wych u dzieci.

Material i metody: Na podstawie przegladu pi$miennic-
twa najczestsza przyczyng wystgpowania patologiczne-
go lzawienia u dzieci (okolo 75% przypadkow) jest brak
prawidlowego funkcjonowania zastawki Hasnera. Wro-
dzona niedroznos¢ przewodu nosowo-tzowego w ponad
90% przypadkéw ustepuje samoistnie lub pod wplywem
masazu woreczka tzowego do pierwszego roku zycia. Na-
dal sprawa dyskusyjna pozostaje stosowanie, w okresie
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niedroznos$ci, miejscowej przewleklej antybiotykoterapii.
Antybiotyki hamuja rozwdj bakterii, nie prowadza jed-
nak do przywrécenia droznoéci przewodu nosowo-tzo-
wego. W leczeniu najczeéciej stosuje sie zabieg sondowa-
nia drdg tzowych, ktéry przywraca prawidtowy drenaz tez
w ponad 90% przypadkow.

W centrum Medycznym MML w latach 2010-2015 z po-
wodu niedroznoéci drég tzowych i braku skutecznosci wy-
konanych wcze$niej procedur zabiegowych leczeniu chi-
rurgicznemu poddanych zostalo 38 dzieci w wieku od 9
miesigca do 18 roku zycia ($rednio 12,3 lat). Wérdd pa-
cjentdéw byly 24 dziewczynki i 14 chlopcéw. U wszyst-
kich dzieci wykonano przezkanalikowe laserowe zespole-
nie workowo-nosowe (LDCR). Do wytworzenia przetoki
uzywano lasera diodowego o diugosci fali 810 nm, mocy
8 W przy srednim czasie aplikacji energii 112 s. Zabiegi
byly przeprowadzane w znieczuleniu ogdlnym.

Wyniki: Wedlug analizy pi$miennictwa u badanych dzie-
ci, u ktérych mimo dwukrotnego sondowania (zglebniko-
wania) drég tzowych nie udaje si¢ uzyska¢ ich droznosci,
w 35% przypadkéw stwierdza si¢ niedroznos¢ przewodu
nosowo-tzowego, w 15% przypadkéw agenezj¢ (wrodzo-
ny brak) punktéw Izowych, w 10% obecnos¢ wrodzonej
przetoki, a u pozostalych 5% wrodzone defekty twarzo-
czaszki. W takich przypadkach stosowane sa inne meto-
dy rekonstrukcji drog tzowych.

W Centrum Medycznym MML uzyskalismy skutecznos¢
zastosowanych procedur chirurgicznych u 30 pacjentéw,
co stanowi 79% przypadkéw. Niewielkie 1zawienie bez
cech klinicznych niedroznoéci i koniecznoéci reoperacji
u 3 dzieci (8%). U 5 pacjentéw (13%) musieliSmy wyko-
na¢ ponowny zabieg operacyjny.

Wnhioski: Sondowanie (zglebnikowanie) prowadzi do
udroznienia przewodu nosowo-{zowego w 95% przypad-
kéw. Odsetek powodzen sondowania drég 1zowych male-
je wraz z liczbg uprzednio wykonywanych procedur oraz
wraz z wiekiem pacjenta. Leczenie chirurgiczne stanowi
skuteczng metode leczenia wrodzonych niedroznosci drég
tzowych u dzieci.

X.1 ¢ Aktualne wskazania do wszczepienia
implantu §limakowego u dzieci ponizej
1 roku zycia

Present indications for cochlear
implantation in children below 1 year of age

A. Fabijanska'?, A. Lorens'?, K. Kochanek'?,
H. Skarzynski"?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Implanty §limakowe sg powszechnie uznang, bezpieczna
i wysoce skuteczng metoda rehabilitacji dzieci ze znaczny-
mi i glebokim niedostuchem odbiorczym. Obecnie FDA
dopuszcza implantacje §limakowa u dzieci od 12 miesigca
wzwyz, ale w niektérych o$rodkach na $wiecie implantuje

sie dzieci juz od 6 miesigca zycia z bardzo dobrymi efekta-
mi w p6zniejszej rehabilitacji. Celem wczesnej implantacji
jest zminimalizowanie negatywnych konsekwencji zwig-
zanych z deprywacja sensoryczng w tzw. okresie krytycz-
nym rozwoju mozgu.

W pracy przedstawiono restrospektywne wyniki wszcze-
pienia implantu $limakowego u 15 dzieci w wieku poni-
zej 12 miesigcy zoperowanych w Swiatowym Centrum
Stuchu w okresie od 1 stycznia do 30 kwietnia 2013 r. Po
2 latach od aktywacji systemu 100% badanych dzieci osig-
gnelo 5 kategorig w skali SIR (Speech Intelligibility Rating
Scale). W badanej grupie nie zaobserwowano wigkszej cze-
stoéci powiktan pooperacyjnych w poréwnaniu z dzie¢mi
zaimplantowanymi w wieku pézniejszym. Postep, jaki do-
konat sie w ostatnich latach w technologii implantéw sli-
makowych, rozwoj technik operacyjnych i wiedzy dotycza-
cej uktadu stuchowego, pozwala na rozszerzenie kryteriow
kwalifikacji do tej procedury w konteksécie obnizenia wie-
ku implantacji ponizej 12 miesigca Zycia.

Stowa kluczowe: implanty s$limakowe e gluchota
prelingwalna

Key words: cochlear implants « prelingual deafness

X.2 ¢« Wspolczesne wskazania do implantow
ucha srodkowego u dzieci

P. H. Skarzynski’>**>, L. Olszewski'?,
M. Porowski'?, K. Osinska'?, B. Krol3,
H. Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

3 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

* Instytut Narzgdow Zmystéw w Kajetanach

* Centrum Stuchu i Mowy ,,Medincus“ w Kajetanach

W ostatnich latach nastgpil znaczacy rozwdj réznych tech-
nologii z zakresu urzadzen wszczepialnych w obrebie ucha
$rodkowego. Pomimo coraz wiekszego wyboru nowych
technologii wlasciwa kompensacja niektérych postaci nie-
dostuchdéw jest nadal dosy¢ duzym wyzwaniem dla wspot-
czesnej otologii i audiologii. Bardzo czesto istniejg m.in.
ograniczenia w stosowaniu klasycznych aparatéw stucho-
wych lub urzadzen na przewodnictwo kostne. Oprocz
wzgledow czysto medycznych zdarza sig, Ze pacjenci nie ak-
ceptujg tych konwencjonalnych rozwigzan. Coraz czgsciej
alternatywng opcja leczenia staja si¢ urzadzenia wszcze-
pialne do ucha $rodkowego. Pozwalaja one na rozwigza-
nie wielu probleméw napotykanych w procesie protezo-
wania z zastosowaniem konwencjonalnych protez stuchu.
Celem tej pracy jest prezentacja mozliwosci i ograniczen
zastosowania u dzieci urzadzen typu Vibrant Soundbridge,
MET, Carina, CODACS, Envoy Esteem, Ototronix. Z r6z-
nych wzgledéw niektére z wymienionych urzadzen maja
ograniczenia w zastosowaniu u dzieci. Urzadzenia te zy-
skuja coraz wigksza popularno$¢, ale nalezy pamietad, ze
optymalne wyniki s3 mozliwe do osiagniecia w przypad-
ku posiadania multidyscyplinarnego zespotu.
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X.3 ¢ Wspolpraca miedzyosrodkowa

i chirurgiczne postepowanie w wadach
wrodzonych ucha wewnetrznego,
$rodkowego i innych narzadow

H. Skarzynski?, M. Porowski'?,
L. Zawadzka-Glos3, M. Mréwka'?

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

? Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Wstep: Wady wrodzone narzadu stuchu nalezg do jednych
z najtrudniejszych wyzwan, z ktérymi spotyka sie otochi-
rurg. Niejednokrotnie wadom tym towarzysza wrodzone
nieprawidlowosci innych narzadéw m.in. klatki piersio-
wej i jamy brzusznej. Inng grupa sa dzieci dotknigte wa-
dami wrodzonymi uktadu sercowo-naczyniowego, po ope-
racjach kardiochirurgicznych, ktérym towarzyszy nabyty
niedostuch niejednokrotnie gltebokiego stopnia, co kwa-
lifikuje tych pacjentéw do operacji wszczepienia implantu
$limakowego. Ztozono$¢ probleméw wynikajacych z obec-
noéci licznych wspolistniejacych schorzen wymusza wspol-
prace miedzy licznymi specjalistami.

Material i metoda: W prezentacji przedstawiono postepo-
wanie interdyscyplinarne w przypadku grupy dzieci z na-
bytym gtebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym, wo-
bec ktérych zastosowano implant §limakowy jako metode
jego leczenia. Dzieci te w wieku od 3 do 8 lat byly po wcze-
$niejszych operacjach chirurgicznych z powodu wrodzo-
nych wad serca oraz ukltadu oddechowego (przetozenie
wielkich pni, niedorozwdéj komoér, wrodzony zespot istot-
nego zwezenia tchawicy i obu oskrzeli gtéwnych). Niektére
z nich mialy wszczepiony réwniez rozrusznik serca. W po-
stepowaniu okolooperacyjnym brali udziat liczni specjali-
$ci, w tym otolaryngolog dzieciecy, otochirurg, kardiolog,
anestezjolog. Potrzeba udziatu tych specjalistow brata si¢
z koniecznos$ci zapewnienia odpowiedniego przygotowa-
nia dziecka do operacji, przeprowadzenia samej operacji,
jak i opieki okolooperacyjnej.

Wyniki: W prezentowanej grupie pacjentéow wykonana
operacja, jak rowniez przebieg okolooperacyjny przebie-
gly bez zadnych powiktan zaréwno chirurgicznych, jak
i anestezjologicznych oraz ogdlnych. Pobyt w szpitalu byt
stosunkowo krétki — wraz z operacjg miescit si¢ w okre-
sie tygodnia.

Whioski: Wspolpraca miedzyosrodkowa i interdyscypli-
narna jest kluczowa w powodzeniu operacji dzieci ze zto-
zonymi wadami stuchu oraz wspélistniejacymi wadami
innych narzadéw. Postgpowanie takie pozwala na zmini-
malizowanie ryzyka okolooperacyjnego oraz zmaksyma-
lizowanie efektéw leczenia.

Stowa kluczowe: wady narzadu stuchu « wady serca »
niedostuch

X.4 ¢ Zasady opieki inZynieryjnej nad
dzie¢mi z implantami stuchowymi

A. Lorens'?, A. Obrycka'?, A. Walkowiak'?,
T. Wisniewski?, H. Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Wstep: W wyniku interwencji chirurgicznej oraz innych
dziatan wchodzacych w zakres szeroko pojetej opieki nad
dzie¢mi z implantami stuchowymi mozliwa jest kompen-
sacja wady stuchu i przeciwdzialanie negatywnym konse-
kwencjom niepelnosprawnosci (niesprawnosci) stuchowe;j.
Zgodnie z najnowszymi zaleceniami organizacji audiolo-
gicznych opieka pooperacyjna po wszczepieniu implantu
$limakowego powinna by¢ oparta na najnowszym modelu
funkcjonalnym niepetnosprawnosci, ktdry zostal stworzo-
ny na potrzeby Miedzynarodowej Klasyfikacji, Funkcjono-
wania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ang. International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)

Cel: Celem pracy bylo opracowanie modelu opieki inzy-
nieryjnej nad dzie¢mi z implantami stuchowymi oparte-
go na klasyfikacji ICE

Material i metoda: Do opracowania modelu opieki inzy-
nieryjnej wykorzystano tzw. listy kluczowe ICF (ang. core
sets for hearing loss). Listy te zawieraja spis poszczegol-
nych funkgji i struktur ciata, form czynnosci i uczestnic-
twa, jak réwniez wykaz czynnikéw zewnetrznych zwigza-
nych z niepelnosprawnoscia stuchowa. Material stanowita
grupa ponad 4000 pacjentéw implantowanych w Instytu-
cie Fizjologii i Patologii Stuchu.

Wyniki: Podstawg opracowanego modelu opieki inzynie-
ryjnej po wszczepieniu implantu jest odpowiednie usta-
wienie systemu implantu §limakowego. W trakcie tego
dopasowania przeprowadzane sg indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta dobdr i optymalizacja parametréw stymu-
lacji elektrycznej w celu kompensacji utraconych w kon-
sekwencji niedostuchu funkgcji stuchowych. Wykorzystane
sg rowniez inne strategie pomocowe ukierunkowane na
przeciwdziatanie ograniczeniom w aktywnosci i uczestnic-
twie, takie jak treningi percepcyjne, wsparcie i edukacja.

Wnhioski: Wprowadzenie do praktyki klinicznej zwigzanej
ze stosowaniem implantéw slimakowych modelu opieki in-
zynieryjnej opracowanego na podstawie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdro-
wia (ICF) ma na celu ograniczenie negatywnych skutkow
niepelnosprawnoséci stuchowej, dotyczacych funkeji struk-
tur i ciata ludzkiego, aktywnoéci i uczestnictwa.
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X.5 ¢ Indywidualny program rehabilitacji
dziecka z implantem $limakowym

An individual program of children’s
rehabilitation post cochlear implantation

A. Geremek-Samsonowicz!, A. Pankowska!,
J. Rostkowska', A. Barej', H. Skarzynski®

! Klinika Rehabilitacji Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Cel pracy: Wsrdd pacjentow objetych leczeniem z wyko-
rzystaniem systemu implantu §limakowego najwazniejsze
miejsce zajmuja dzieci. Dzigki wczesnej diagnostyce i pro-
gramowi badan przesiewowych stuchu u noworodkdéw oraz
dzieci w wieku wczesnoszkolnym czy szkolnym mozemy
proponowac te metodg leczenia réznym grupom pacjen-
téw. Wszczepienie implantu stanowi moment rozpocze-
cia rehabilitacji, ale jej program powinien uwzgledniac:
wiek pacjenta, umieje¢tnoséci stuchowego odbioru sygna-
16w i mowy oraz poziom rozwoju mowy, jezyka i kompe-
tencji komunikacyjnych nabyte do operacji, a co najwaz-
niejsze indywidualne predyspozycje kazdego dziecka. Dla
najmlodszych pacjentéw, u ktérych wada stuchu jest jedy-
nym lub najistotniejszym dla ich rozwoju, problemem pro-
ponujemy podejscie wpisane w Metode Audytywno-Wer-
balng. Dla dzieci ze sprz¢zonymi niepelnosprawnosciami
program rehabilitacji zwigzany z wszczepieniem implantu
$limakowego stanowi element wielospecjalistycznej opie-
ki, prowadzonej zwykle poza naszym osrodkiem. Naszym
priorytetem jest natomiast wykorzystanie mozliwosci do-
starczenia dziecku bodzca akustycznego i trening stucho-
wy obejmujacy kolejne etapy rehabilitacji stuchu. Dla dzie-
ci, u ktérych wada stuchu obejmuje ograniczony dostep
lub jego brak do dzwiekéw zwlaszcza z obszaru wysokich
czestotliwosci, celem rehabilitacji bedzie integracja wra-
zen akustycznych i elektrycznych, zwlaszcza w obszarze
percepcji mowy. U dzieci z gtuchota prelingwalna, ktére
rozwijaja jezyk w oparciu o kody manualne, priorytetem
jest budowanie magazynu wrazen stuchowych wilasciwych
dzieciom ze stuchem prawidlowym tak, by na tej podsta-
wie mozna byto modyfikowa¢ metody rehabilitacji mowy
lub uzupetnia¢ rehabilitacje prowadzona na drodze wzro-
kowej o komponenty stuchowe. Integralnym elementem
kazdego postepowania w ramach pooperacyjnej rehabili-
tacji dziecka z implantem §limakowym jest zaangazowanie
i aktywna postawa rodzicéw, opiekunéw oraz otoczenia.
Dzialania praktyczne oraz edukacyjne skierowane do do-
rostych uzupetniajg prace w gabinecie terapeuty.

Slowa kluczowe: rehabilitacja « dzieci « implant §limakowy

X.6 ¢ Leczenie glebokich niedostuchow
u dzieci z chorobami ukladu krazenia
- doswiadczenia wlasne

Treatment of deep hearing loss in children
with cardiovascular diseases
- our experience

K. Amernik, E. Jaworowska, E. Grochowska-
-Bochatyrewicz, T. Mikulski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie szczegdlnych
warunkéw koniecznych w leczeniu glebokich niedostu-
chéw u dzieci z chorobami uktadu krazenia.

Material i metody: W latach 2008-2014 w Klinice Otola-
ryngologii PUM wykonano 38 zabiegéw wszczepienia im-
plantu §limakowego u 37 chorych. Grupa dzieci liczyta 21
0s6b w wieku od 10 miesiecy do 12 lat. Sposrdd operowa-
nych dzieci wykonano zabiegi u 4 pacjentéw z dodatko-
wymi obcigzeniami ze strony ukladu krazenia.

Wryniki: Czas od zabiegéw wynosit od 2 do 6 lat. Dla
wszystkich operowanych dzieci zapewniona byla opieka
na oddziale Intensywnej Opieki Medycznej dla Dzieci.
U jednego z pacjentdw z zespolem Jarvel i Lange Nielse-
na przeprowadzono wybudzanie po zabiegu na oddziale
IOM z uwagi na zwiekszone ryzyko arytmii oraz zatrzyma-
nia krazenia w mechanizmie migotania komér. Réwniez
u tego dziecka konieczne bylo zabezpieczenie mozliwo-
$ci defibrylacji przez caly czas trwania procedury chirur-
gicznej. Ryzyko migotania komoér byto najwyzsze podczas
wprowadzania do znieczulenia ogélnego pomiaréw nRT
oraz podczas wybudzania dziecka.

Whioski: Dzieci z glebokim niedostuchem czuciowo-ner-
wowym moga w sposéb bezpieczny by¢ poddane procedu-
rze implantacji slimakowej, jednak konieczne jest wowczas
zabezpieczenie opieki pooperacyjnej na oddziale intensyw-
nej terapii dla dzieci.

Stowa kluczowe: gluchota « gteboki niedostuch « implan-
ty $limakowe o choroby ukladu sercowo-naczyniowego

XII.1 « Unaczynienie migdalka
podniebiennego u plodu ludzkiego

Vasculature of the Human Fetus Palatine
Tonsil in scanning electron microscopy

J. Sktadzien!, K. Zag(')rska—Swieiy‘, J. Litwin?

! Katedra i Klinika Otolaryngologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellotiskiego w Krakowie

2 Katedra Histologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloiskiego w Krakowie

U plodéw ludzkich uzyskanych drogg spontanicznego po-
ronienia nastrzykano uklad naczyn, wykonano preparaty
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pokazujace odlewy naczyn krwionoénych unaczynienia
migdatkow podniebiennych. Uwidoczniono naczynia tet-
nicze i zylne migdalka podniebiennego i tworzacych sie
krypt w okresie, kiedy nie byto funkcji pokarmowych,
a wigc np. zucia i polykania.

XII.2 « Stara metoda, nowe narzedzie.
Zastosowanie urzadzenia do
wideorynoskopii tylnej w celu oceny
nosogardla, w szczegdélnosci oceny migdatka
gardlowego. Doniesienia wstepne

Old method, new tool. Usefulness of
posterior videorynoscopy for nasopharynx
examination, especially pharyngeal tonsil.
Preliminary report

J. Sova, J. Kijewski

Centrum Medyczne Dgbrowa-Dgbréwka w Gdyni

Cel pracy: Przedstawienie dostepnych metod badania no-
sogardla, a w szczegdlno$ci mozliwoséci oceny migdal-
ka gardiowego.

Material i metody: W pracy przedstawiono dotychczaso-
we metody oceny nosogradta u dzieci oraz nowe urzadze-
nie ENTviewer. W urzadzeniu tym wykorzystano system
mikrokamer i diody led oraz bezprzewodowy zapis cyfro-
wy uzyskanych obrazéw. Dzieki zastosowaniu najnowszych
technologii bez dodatkowego oé$wietlenia zewnetrznego
obraz nosogardla utrwalany jest na komputerze. Badanie
trwa bardzo krétko, przez co jest dobrze tolerowane na-
wet u najmlodszych pacjentéw. Dzigki zapisowi cyfrowe-
mu mozliwa jest p6Zniejsza poklatkowa ocena oraz archi-
wizacja otrzymanego filmu.

Wryniki: Autorzy przedstawig obrazy uzyskane w urzadze-
niu podczas badania w okresie przedoperacyjnym w po-
réownaniu do $rédoperacyjnej oceny uzyskanego mate-
rialu podczas adenotomii. Omawiaja tez trudnosci oraz
mozliwosci wykorzystania wideorynoskopii tylnej z zapi-
sem cyfrowym w badaniu migdatka gardtowego. Przed-
stawiajg rowniez odciagacz podniebienia, ktéry moze ula-
twi¢ to badanie.

Wnhioski: Zastosowanie nowoczesnych rozwigzan z zakre-
su optoelektroniki, techniki i informatyki umozliwilo stwo-
rzenie urzadzenia do oceny nosogardta w badaniu - wide-
orynoskopii tylnej. Wideorynoskopia tylna jest przydatna
w ocenie nosogardta i migdatka gardtowego. Wprowadze-
nie nowego rozwigzania — odciggacza podniebienia — moze
ulatwi¢ ocen¢ nosogardla. Niezbedne jest opracowanie
systemu oceny wzglednej migdatka gardtowego w korela-
¢ji do wymiaréw twarzoczaszki. Zostanie to przedstawio-
ne w przysztych doniesieniach. Istotna jest ocena klinicz-
na nosogradla przed leczeniem operacyjnym w aspekcie
ksztaltu migdatka gardlowego, jak i innych choréb spoty-
kanych w tej lokalizacji.

Stowa kluczowe: wideorynoskopia tylna « ocena migdal-
ka gardlowego

XII.3  Przerost migdalka jezykowego jako
przyczyna bezdechow

Lingual tonsil hypertrophy as a cause of
sleep apnea - a case report

M. Badelek-Izdebska, M. Debska,
L. Zawadzka-Glos

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Migdatek jezykowy to skupisko tkanki limfatycznej znaj-
dujacej si¢ na nasadzie jezyka. Stanowi cze$¢ tzw. pierscie-
nia gardlowego chtonnego Waldeyera. Migdalek jezykowy
moze by¢ miejscem rozwoju nowotworéw ztosliwych, np.
chloniakéw lub stanéw zapalnych (angina migdatka jezy-
kowego). Najczestszymi objawami powigkszenia migdal-
ka jezykowego s3 dysfagia oraz bezdechy. Przedstawiono
przypadek 9-letniego chlopca z bezdechami i chrapaniem
po kilkukrotnych operacjach przero$nietego migdatka gar-
dlowego i podniebiennych. W wykonanych badaniach CT
stwierdzono nieregularng zmiane w okolicy nasady jezy-
ka, dochodzaca do nagto$ni. W wykonanej direktoskopii
usunieto tkanki z nasady jezyka, nagloéni oraz bocznych
$cian gardta dolnego.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono utkanie ade-
noidalne. Pooperacyjng drozno$¢ drég oddechowych za-
bezpieczono poprzez wykonanie tracheotomii. Przy wy-
pisie bez zaburzen oddychania w postaci bezdechow
i chrapania.

Analiza powyzszego przypadku pokazuje, Ze przerost mig-
dalka jezykowego do$¢ rzadko bedacy przyczyng bezde-
chéw u dzieci, powinien by¢ brany pod uwage podczas
diagnostyki, a leczenie operacyjne i badanie histopatolo-
giczne usunietych tkanek pozwala na postawienie osta-
tecznego rozpoznania.

Stowa kluczowe: migdalek jezykowy e bezdechy « prze-
rost migdatka

XII.4 + Diagnostyka limfadenopatii szyjnej
u dzieci

Diagnosis of cervical lymphadenopathy in
children

B. Skotnicka'?, K. Trzpis'?, M. Krawczuk-
-Rybak'?, E. Hassmann-Poznanska'>

! Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku

2 Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

Cel pracy: Celem pracy jest ocena czynnikéw klinicznych,
wynikéw badan dodatkowych, w tym ultrasonograficzne-
go, jako kryteriéw prognostycznych wskazujacych na ko-
niecznos$¢ postepowania inwazyjnego w diagnostyce lim-
fadenopatii szyjnej u dzieci.
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Material i metody: Ocena retrospektywna dokumentacji
medycznej 62 dzieci w wieku od 6 miesiecy do 17,5 roku
(8r. 10,7) hospitalizowanych w Klinice Onkologii i Laryn-
gologii Dzieci¢cej UM w Bialymstoku w latach 2011-2013.
Diagnostyka obejmowata badanie przedmiotowe i radio-
logiczne (USG szyi, jamy brzusznej, rtg klatki piersiowej).
W badaniach laboratoryjnych oceniano parametry zapal-
ne, LDH, wykonywano badania serologiczne w kierunku
choréb odzwierzecych i wirusowych (CMYV, EBV) oraz
niekiedy probe RT 23. Jedynie w wybranych przypadkach
przeprowadzano biopsje chirurgiczna.

Wyniki: Najczesciej okres utrzymywania sie powiekszo-
nych wezléw chlonnych szyi wynosit 2-6 miesi¢cy. Naj-
czgstsza lokalizacja to okolica podzuchwowa i zyly szyj-
nej, zmiany obustronne. Jedynie 16% dzieci mialo zmiany
jednostronne, tworzace pakiety lub wielkosci powyzej 3
cm. W wynikach badan dodatkowych dominowaly mier-
nie podwyzszone parametry zapalne (27%), u 21% dzie-
ci stwierdzono podwyzszony poziom LDH. Az 37% cho-
rych miato dodatnie wyniki w badaniach przeciwciat anty
CMV w klasie IgG. W badaniach USG stwierdzano jedy-
nie zatokowy typ unaczynienia w obrebie wezléw chlon-
nych. Nie potwierdzono obecnosci limfadenopatii o etio-
logii nowotworowe;j.

Wnhioski: Wykonany zakres badan diagnostycznych jest
wystarczajacy dla oceny etiologii powiekszonych weziéow
chlonnych szyi.

Stowa kluczowe: limfadenopatia szyjna e dzieci e
diagnostyka

XII.5 « Torbiele dermoidalne i przetoki linii
posrodkowej glowy i szyi u dzieci

Dermoidal cysts and fistulae of the head
and neck midline in children

M. Piszcz, B. Skotnicka, E. Hassmann-
-Poznanska, E. Goscik, J. Reszeé

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku

Cel pracy: Torbiele dermoidalne i przetoki to tagodne
zmiany pochodzenia naskérkowego, w 7% zlokalizowane
w obrebie glowy i szyi. Maja charakter zmian wrodzonych,
ujawniajacych sie klinicznie w linii posrodkowej ciata. Naj-
czedciej (70%) diagnozowane sg u dzieci ponizej 5 roku
zycia. Celem pracy byla analiza przypadkdéw klinicznych
torbieli dermoidalnych i przetok linii posrodkowej glowy
i szyi u dzieci leczonych w Klinice Otolaryngologii Dzie-
cigcej UM w Bialymstoku w latach 1995-2015.

Material i metody: Przeprowadzono analiz¢ dokumen-
tacji medycznej dzieci z torbielami oraz przetokami li-
nii posrodkowej glowy i szyi, diagnozowanych i leczo-
nych operacyjnie w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej
UM w Bialymstoku. Przedstawiono przeglad literatury
dotyczacy tego tematu.

Wyniki: W klinice leczono 43 pacjentéw z omawianymi
anomaliami rozwojowymi w obrebie gtowy i szyi, w tym 17
dzieci z torbielami dermoidalnymi, 19 dzieci z torbielami
epidermalnymi, 5 dzieci z przetokami i torbielami grzbie-
tu nosa oraz 3 dzieci z przetokami linii §rodkowej szyi.

Najczestsza lokalizacja torbieli byta okolica przednia szyi
i dno jamy ustnej. W diagnostyce wykorzystywano bada-
nie ultrasonograficzne i tomografie komputerowg. Wszyst-
kich chorych leczono chirurgicznie.

Whioski: Rozpoznanie torbieli dermoidalnych musi by¢
brane pod uwage w diagnostyce guzéw glowy i szyi u dzie-
ci. Przetoki grzbietu nosa sg rzadko spotykanym zabu-
rzeniem rozwojowym. Radykalne usuniecie wrodzonych
zmian patologicznych linii posrodkowej gtowy i szyi
u dzieci jest warunkiem zabezpieczajacym przed nawro-
tem choroby.

Slowa kluczowe: torbiele dermoidalne e przetoki « zabu-
rzenia rozwojowe linii po§rodkowej glowy i szyi

XII.6 + Torbiele wrodzone szyi
- diagnostyka i leczenie w Klinice
Otolaryngologii Dzieci¢cej w Poznaniu

Congenital neck cysts - diagnosis and
treatment in Pediatric ENT Department in
Poznan

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

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci leczenia
operacyjnego wrodzonych torbieli szyi u dzieci w zalez-
nosci od zastosowanej techniki operacyjnej, a takze ana-
liza przebiegu okresu pooperacyjnego oraz liczby nawro-
téw z koniecznoscig reoperacji.

Material i metody: Analizie retrospektywnej poddano
grupe 51 pacjentdw z wrodzonymi torbielami szyi ope-
rowanych w Klinice Otolaryngologii Dziecigcej w Pozna-
niu w latach 2011-2015. U wszystkich pacjentéw przed
zabiegiem operacyjnym wykonano diagnostyke obrazowa
(USG/MR), natomiast po zabiegu material oddano do ba-
dania histopatologicznego.

Wryniki: Najwieksza grupe stanowily dzieci z torbielg §rod-
kowa szyi — 35 pacjentow, kolejno z torbiela boczng szyi
- 16, przetoka boczng szyi — 5 oraz przetoka srodkowsa
szyi — 4. W badanym materiale u 2 pacjentéw z przetoka
srodkowq szyi zabieg byt reoperacja, 1 pacjent z przetoka
boczna szyi wymagal 2 reoperacji.

Whioski: Wg licznych autoréw najczesciej przyczyna wy-
stagpienia nawrotu torbieli jest pozostawienie fragmentu jej
torebki. Ryzyko wzrasta w przypadku obecnosci przetoki
wewnetrznej, odczynu zapalnego w tkankach lub zrostow
pozapalnych utrudniajacych precyzyjne preparowanie.

108



Streszczenia z konferencji

Stowa kluczowe: torbiel srodkowa szyi « torbiel boczna
szyi  leczenie operacyjne « dzieci

XII.7 « Przewlekle infekcje géornych drog
oddechowych i reakcje alergiczne a dysbioza
jelitowa u dzieci

Chronic infections of the upper respiratory
tract and allergic reactions related to
intestinal dysbiosis in children

D. Kurczabinska-Lubon!?, H. Kawalski?

! Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskiej
2 Lecznica Dzieci i Dorostych — Szpital im. 1. Moscickiego
w Chorzowie

Cel pracy: Wspolczesna interpretacja zaleznosci pomiedzy
wystepowaniem przewleklych infekeji gérnych drég odde-
chowych i reakgji alergicznych a dysbioza jelit na podsta-
wie analizy aktualnych doniesienn naukowych.

Material i metody: Analiza aktualnych doniesien
naukowych.

Wryniki: Istnieje zalezno$¢ pomiedzy dysbioza jelit i sta-
nem zapalnym blony §luzowej a przewleklymi infekcja-
mi ORL u dzieci.

Whioski: Zaburzenia mikrobioty jelitowej i towarzyszacy
im stan zapalny blony §luzowej jelit moze stawac si¢ bez-
posrednia przyczyna aktywacji ukltadu immunologiczne-
go oraz przyczyniac si¢ do alergizacji, jak réwniez wply-
wa¢ na przewlektosci infekeji u dzieci.

Stowa kluczowe: mikrobiota jelitowa o przewlekte infek-
cje laryngologiczne « dysbioza jelitowa

XI1.8 ¢ Zespol ogolnoustrojowej reakcji
zapalnej w schorzeniach laryngologicznych
- opis dwoch przypadkow

Systemic inflammatory response syndrome
in diseases of ENT - two case reports

M. Cofala, I. Bielecki, A. Krzemien-Gabriel

Oddziat Laryngologii, Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Cel pracy: Przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na
temat uogolnionej reakcji zapalnej (SIRS) wystepujacej
w przebiegu chordb laryngologicznych.

Material i metody: Przeglad pismiennictwa i omdéwienie
dwéch przypadkéw dzieci leczonych w Oddziale Laryn-
gologii Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Ka-
towicach, u ktérych stwierdzono SIRS.

Wyniki: Pierwszy przypadek dotyczy 5-letniej dziewczyn-
ki leczonej z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego,
powiklanego zapaleniem wyrostka sutkowatego i posocz-
nica. Drugi przypadek to 15-letni chlopiec leczony z po-
wodu ostrego zapalenia zatok przynosowych, powiklanego
posocznicg z wytworzeniem ropni przerzutowych w kon-
czynach dolnych.

Whioski: Ogdlnoustrojowa reakcja zapalna organizmu jest
spowodowana przez czynniki o réznej etiologii, charakte-
ryzuje si¢ szybkim przebiegiem i prowadzi do niewydol-
nosci waznych dla funkeji zyciowych pacjenta narzadéw.
W praktyce laryngologicznej takie reakcje sg najczesciej
wywolywane przez czynnik mikrobiologiczny, prowadzac
do posocznicy. S3 to stany bezposredniego zagrozenia zy-
cia, ktore wymagaja szybkiego rozpoznania, podjecia lecze-
nia oraz stalego monitorowania stanu klinicznego pacjenta.

Slowa kluczowe: SIRS « choroby laryngologiczne

XII.9 « Niepowodzenia w leczeniu ostrego
zapalenia ucha srodkowego - analiza flory
bakteryjnej

Treatment failures in acute otitis media
- analysis of the bacterial flora

P. Zychowski', E. Mazur?, I. Korona-Glowniak?,
G. Mielnik-Niedzielska', M. Koziol-Montewka?

! Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2 Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

3 Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Cel pracy: Celem pracy byta ocena flory bakteryjnej jamy be-
benkowej w przypadku niepoddajacego sie leczeniu OZUS.

Material i metody: Badaniem objeto 38 dzieci leczonych
operacyjnie w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej, Fonia-
trii i Audiologii UM w Lublinie z powodu OZUS w latach
2010-2014. Za wskazanie do tympanocentezy/drenazu
wentylacyjnego jamy bebenkowej przyjeto niepowodze-
nie leczenia: brak poprawy po zastosowaniu co najmniej
48-godzinnej antybiotykoterapii lub nawrét OZUS w cza-
sie krotszym niz 30 dni od zakonczenia leczenia poprzed-
niego epizodu choroby. Uzyskana wydzieline z jamy beben-
kowej, wymaz z nosogardla i gardta srodkowego poddano
badaniom mikrobiologicznym. Analizowano takze uzy-
skane z wywiadu dane §rodowiskowe, dotychczasowa an-
tybiotykoterapig, zastosowane szczepienia profilaktyczne.

Wyniki: W materiale z ucha $rodkowego u 23 (60,5%) pa-
cjentow stwierdzono bakterie patogenne. Tylko w 3 przy-
padkach byla to flora mieszana. Dominujace bakterie to
Streptococcus pneumoniae oraz Haemophilus influenzae
— obie potwierdzono w 10 posiewach. Serotyp 19F pneu-
mokokéw stwierdzono w 4 przypadkach, podobnie sero-
typ 14, u pozostatych dwdch - 6B oraz 23F. 70% z nich
stanowily szczepy wielooporne. Opornos¢ na antybiotyki
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stwierdzono u 6 spoérod 10 wyhodowanych szczepéw Ha-
emophilus influenzae.

Whioski: Niepoddajace sie leczeniu OZUS jest czesto spo-
wodowane przez wielooporne szczepy bakterii i wyma-
ga antybiotykoterapii wykraczajacej poza rekomendacje.
Szczepienia uodparniajgce przeciwko Streptococcus pneu-
moniae moglyby pozytywnie wplyna¢ na czgstos¢ wyste-
powania lekoopornych infekeji ucha srodkowego.

Slowa kluczowe: ostre zapalenie ucha $rodkowego « flo-

ra bakteryjna « lekooporno$¢ e Streptococcus pneumoniae
e szczepienia

XII.10 + Izolowane patologie zatoki
klinowej u dzieci

Isolated sphenoid sinus disease in children

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

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Izolowane patologie zatoki klinowej sa rzadko
wystepujacymi nieprawidlowo$ciami w populacji dziecie-
cej. Ze wzgledu na brak charakterystycznych objawéw kli-
nicznych oraz algorytmoéw postgpowania stwarzaja niejed-
nokrotnie znaczace trudnosci diagnostyczne i lecznicze.

Celem pracy byto okreslenie spektrum zmian chorobowych
mogacych manifestowac si¢ w sposdb wybidrczy w zatoce
klinowej, proba oceny wskazan do leczenia operacyjnego
oraz prezentacja wynikow leczenia w tej grupie chorych.

Material i metody: Grupe badang stanowito 10 pacjentow
z potwierdzong radiologicznie izolowang patologia zatoki
klinowej, leczonych operacyjnie w Klinice Otolaryngolo-
gii Dziecigcej UM w Poznaniu w latach 2013-2015. Doko-
nano analizy retrospektywnej danych klinicznych zawar-
tych w dokumentacji medycznej pacjentow ze szczegélnym
uwzglednieniem charakteru i czasu trwania zglaszanych
dolegliwo$ci, wynikéw badan obrazowych, dostepu opera-
cyjnego, wynikéw badan histopatologicznych i katamnezy.

Wyniki: Izolowane patologie zatoki klinowej dotyczyly
chorych w wieku od 7 do 17 roku zycia ($rednia 11 r.z).
Dominujacym objawem w grupie badanej pozostawaly
dolegliwosci bolowe gtowy. Stwierdzone nieprawidiowo-
$ci obejmowaly zmiany o charakterze zapalnym, nowotwo-
rowym oraz zaburzenia rozwojowe. Leczenie operacyjne
mialo charakter niepowiklany we wszystkich przypadkach
i skutkowalo poprawa kliniczng u ponad 60% pacjentéw.

Whioski: Izolowane patologie zatoki klinowej reprezentuja
szereg réznorodnych histologicznie zmian chorobowych.
Whikliwa diagnostyka przedoperacyjna, ktérej nieodzow-
ny element stanowig badania obrazowe, pozwala na wy-
bor wlasciwego dostepu i zakresu leczenia operacyjnego.

Stowa kluczowe: zatoka klinowa « dzieci

XII.11 ¢ Czy u dzieci jednostronny guz jamy
nosa to polip?

Unilateral masses in child’s nose - polyp?

M. De¢bska, L. Zawadzka-Glos,
K. Raczkowska-Labuda

Oddziat Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Cel pracy: Analiza materialu dotyczacego jednostronnych
guzoéw nosa u pacjentéw Kliniki Otolaryngologii Dziecie-
cej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Charakte-
rystyka patologii.

Material i metody: Retrospektywna analiza historii choréb
55 pacjentow Kliniki Otolaryngologii Dziecigcej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego (34 chlopcow i 21 dziew-
czat), hospitalizowanych w latach 2006-2014. W podanym
przedziale czasu wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani
do chirurgicznej interwencji diagnostycznej i leczniczej.

Wyniki: Srednia wieku wszystkich operowanych dzieci wy-
nosita 8,64 roku. Najmlodszy pacjent ukonczyt 1 miesigc
zycia, a najstarszy 17 lat. Do analizowanej grupy zakwalifi-
kowano chorych ze zmianami fagodnymi, w tym z jedno-
stronnymi polipami nosa (50 pacjentéw) oraz ze zmiana-
mi zlodliwymi (5 pacjentéw). Srednia wieku pacjentéw po
wykluczeniu grupy ze zmianami polipowatymi (18 chorych
w wieku $rednio 12,1 lat) wynosila 6,96 lat. Analiza wyni-
kow histopatologicznych wykazata: 18 przypadkéw zmian
polipowatych, 7 naczyniakéw kapilarnych ($rednia wieku
9 lat), 5 naczyniakowlokniakdéw miodzienczych ($rednia
wieku 14 lat), 4 widkniaki ($rednia wieku 6,75 lat), 4 wy-
roéla skorne ($rednia wieku 9 miesiecy), 2 glejaki nosa (3
m-ce, 6 lat) oraz incydentalne: Cranial fascitis, Hamarto-
ma, Meningocele, Xanthogranuloma juvenile, Tumor mi-
xtus, Mucocele, Psammomatoid Active Ossyfying Fibroma,
Chloniak Burkitta, NHLB, Rhabdomyosarcoma embryona-
le, Neuroblastoma, Carcinoma planoepitheliale.

Wnhioski: 1. Charakter jednostronnych guzéw nosa u dzie-
ci jest wspolzalezny od wieku i plci pacjenta. 2. W gru-
pie noworodkéw i niemowlat dominujg guzy typu wyro-
$li skdrnej, naczyniakdw, przepukliny oponowo-modzgowej
oraz glejaka. 3. U dzieci w wieku przedszkolnym (9 r.z.) s3
polipy. 4. U nastoletnich chlopcéw z nawracajacymi krwa-
wieniami z nosa mozna podejrzewa¢ naczyniakowtoknia-
ka mlodzieniczego. 5. Pomimo tego, ze odsetek ztosliwych
guzoéw jednostronnych nosa nie przekracza 10%, powin-
ny one zosta¢ uwzglednione w diagnostyce réznicowe;j. 6.
Jednostronny ,,polip nosa” u dziecka nie zawsze jest zmia-
ng o tagodnym charakterze.

Slowa kluczowe: guzy jamy nosa « nowotwory nosa s no-
wotwory u dzieci « polipy
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XI1.12 ¢ Grzybicze zapalenie zatok
przynosowych u dzieci - opis przypadku

Fungal sinusitis in children - a case report

M. Degc, I. Bielecki, M. Mandera, A. Klimczak

Oddziat Laryngologii, Oddziat Neurochirurgii, Gornoslgskie
Centrum Zdrowia Dziecka Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Cel pracy: Przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na te-
mat grzybiczego zapalenia zatok u dzieci.

Material i metody: Przeglad pismiennictwa i opis jedne-
go przypadku 4-letniego dziecka.

Wryniki: Przedstawiono przypadek 4-letniego chlop-
ca przyjetego do Oddzialu Neurochirurgii z powodu

podejrzenia ropniaka nadtwardéwkowego w okolicy czo-
fowej. W badaniach obrazowych w obrebie zatok przyno-
sowych stwierdzono masywne zmiany zapalne. U dziecka
przeprowadzono operacje neurochirurgiczna, ewakuowa-
no krwiak, nie potwierdzajac obecnoéci ropniaka. Jedno-
czasowo laryngolog wykonal operacje metoda FESS. Na
podstawie obrazu $rédoperacyjnego i wyniku histopatolo-
gicznego rozpoznano grzybicze zapalenie zatok. Przebieg
pooperacyjny byl niepowikltany; kontynuowano leczenie
meronemem i flukonazolem przez 21 dni. Pacjenta wypi-
sano do domu w stanie dobrym, bez deficytéw neurolo-
gicznych i objawow zakazenia.

Wnhioski: Zapalenie zatok przynosowych o etiologii grzy-
biczej jest rzadka postacia tego schorzenia, ktéra charak-
teryzuje sie czgsto nietypowym przebiegiem oraz duzym
ryzykiem powiktlan.

Slowa kluczowe: zapalenie zatok « grzybica « dzieci
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SALA A

XIII.1 « Chirurgia endoskopowa w otologii
u dzieci

K. Niemczyk, E. Karchier, R. Bartoszewicz,
K. Morawski

Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Wstep: Endoskopia w otologii znajduje zastosowanie za-
réwno w diagnostyce przedoperacyjnej, jak i w chirurgii.
W obu przypadkach wykorzystywane sa mozliwosci szer-
szego wgladu do struktur ucha $rodkowego i ogranicze-
nie zakresu otwarcia chirurgicznego. Szczegdlnie waznym
zastosowaniem technik endoskopowych jest ocena i ob-
serwacja kieszonek retrakcyjnych a $rédoperacyjnie usu-
wanie perlaka i kontrola jej doszczgtnosci oraz wykony-
wanie rekonstrukeji uktadu przewodzacego.

Material i metody: Autorzy oceniali w oparciu o przyjeta
skale AVS warto$¢ technik wykonywanych w optyce mi-
kroskopowej i makroskopwej u dzieci operowanych z po-
wodu przewleklego perlakowego zapalenia ucha $rodkowe-
go. Analizowano mozliwos¢ kontroli zakresu usuwanych
zmian perlakowych w réznych cz¢sciach jamy begbenko-
wej oraz wykonywanie rekonstrukcji. We wszystkich przy-
padkach operacje wykonywano technika zamknieta z tym-
panotomig tylna.

Wryniki: Stwierdzono, ze tylko w optyce endoskopowej
mozna zawsze w pelni usuna¢ i kontrolowa¢ zmiany w za-
chytku przednim epitympanum, przednia czes¢ jamy be-
benkowej oraz w zatoce bebenkowej. Stwierdzono, ze do
tych celéw, u dzieci, optymalne jest zastosowanie endosko-
pow o érednicy 2,7 mm i kacie patrzenia 45°. Mniej jed-
noznaczne wyniki uzyskano przy poréwnaniu ossikulopla-
syk wykonywanych endoskopowo i w mikroskopie. Lepsza
widoczno$¢ dotyczyla wewnetrznej czesci btony bebenko-
wej i polozenia przeszczepu i gtowy protezki, jednak oko-
lica okienka owalnego trudna byta do oceny ze wzgledu
na trudno$ci w uzyskaniu poréwnywalnej do mikrosko-
pu ostroéci obrazu.

Wnhioski: Autorzy podkreslaja, Ze technika chirurgii endo-
skopowej ucha pozwala na lepsza kontrole usuniecia zmian
perlakowych oraz na dobra kontrole ustawienia taricucha
kosteczek stuchowych lub jego zamiennikéw - protezek.
Technika chirurgii endoskopowej moze by¢ obecnie po-
lecana jako wspomagajaca operacje mikroskopowe. Roz-
winiecie chirurgii endoskopowej ucha w przyszlosci moze
doprowadzi¢ do ograniczenia zakresu otwarcia w wielu sy-
tuacjach klinicznych.

Stowa kluczowe: cholesteatoma « middle ear surgery « en-
doscopy assisted surgery

XIII1.2 & Perlak w przewleklym zapaleniu
ucha srodkowego w ocenie mikroskopu
elektronowego skaningowego

Cholesteatoma otitis media chronica in
scanning electron microscopy

J. Skladzien!, K. Zagérska—Swieiy‘, J. Litwin?

! Katedra i Klinika Otolaryngologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

2 Katedra Histologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego w Krakowie

W trakcie wykonywania roznych rodzajéw operacji tym-
panoplastycznych w przebiegu przewlekltego, perlakowe-
go zapalenia ucha $rodkowego u dzieci i u chorych do-
rostych, usunietego perlaka podzielono na dwie czesci.
Jedna postano do oceny histopatologicznej, uzyskujac
potwierdzenie rozpoznania perlaka, a drugg oceniono
w mikroskopie elektronowym skaningowym. W ocenie
perlaka w mikroskopie elektronowym skaningowym nie
stwierdzono réznic w wygladzie usunietych komorek.
Whiosek: leczenie operacyjne perlaka wymaga radykal-
nego usunigcia zmian i wskazan do operacji wywiadow-
czych, kontrolnych, jak u chorych dorostych.

Stowa kluczowe: cholesteatoma « SEM

XIII.3 ¢ Rekonstrukcja anatomiczna
i funkcjonalna po operacjach radykalnych
zmodyfikowanych u dzieci

Anatomical and functional reconstruction
after modified radical operation in children

M. Mréwkal?, M. Porowskil2,
P. H. Skarzynski“>**, H. Skarzynski'?

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

? Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel pracy: Celem pracy jest analiza przypadkéw ope-
racji rekonstrukcyjnych po wczeéniejszych operacjach
zmodyfikowanych u dzieci. Zasadniczym celem wyko-
nania operacji radykalnej jest usuniecie ogniska infekcji
z przestrzeni ucha srodkowego i zapewnienie bezpieczen-
stwa choremu. Istotnym zaloZeniem réznych modyfikacji
tych zabiegow jest pozostawienie nawet niewielkich resz-
tek aparatu przewodzacego ucha srodkowego w taki spo-
s6b, by nie byly one Zrédlem lub powodem nawrotéw
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choroby, a jednocze$nie pozwalaly na efektywna rekon-
strukcje w przyszto$ci. Mozna ja przeprowadzi¢ jednocza-
sowo podczas operacji oczyszczajacej lub w drugim eta-

pie po wygojeniu jamy pooperacyjne;j.

Material i metody: Analiz¢ przeprowadzono w grupie
1576 uszu u pacjentéw w wieku od 6 do 18 lat. Okres ob-
serwacji wynosil minimum 3 lata. Wyniki oceniono po
ok. 1 miesigcu, 3 miesigcach, 6 miesigcach, roku i 3 latach,
zgodnie z przyjetym w Instytucie programem follow-up.
Zakres operacji rekonstrukcyjnej obejmowal wytworze-
nie cze$ci blony bebenkowej do poziomu kanatu n. VII
oraz — przy uzyciu resztek materialéw autogennych i al-
loplastycznych, nowego aparatu przewodzeniowego ucha
$rodkowego. Do rekonstrukcji blony uzywano fragmen-
tu ochrzestnej, chrzastki lub powiezi z migénia skronio-
wego czy okostnej.

Wyniki: Poczynione obserwacje potwierdzaja, ze nawet
w przypadkach bardzo zaawansowanych w przebiegu prze-
wleklego zapalenia ucha $rodkowego z perlakiem, destruk-
cja kosteczek stuchowych i/lub kosci skroniowej, ziarning
lub wszystkimi zmianami lgcznie, mozliwa jest pdzniej-
sza efektywna rekonstrukcja funkcjonalna, ktéra uzyska-
no w réznym stopniu, w 83,7% przypadkow.

Whioski: 1. Przeprowadzenie operacji radykalnej bez za-
mkniecia ujécia bebenkowego trabki stuchowej nie oznacza
utraty na zawsze mozliwosci poprawy wydolnosci stuchu
pacjenta. 2. Uzyskanie socjalnej wydolnosci stuchu w tak
licznej grupie zoperowanych dzieci pozwala traktowac ta-
kie postepowanie jako z wyboru u chorych po wczesniej-
szych lub jednoczasowo wykonywanych operacjach rady-
kalnych zmodyfikowanych uszu.

Slowa kluczowe: rekonstrukcja anatomiczna « operacje
radykalne zmodyfikowane

XII1.4 « Wyniki myringoplastyk
w leczeniu centralnych perforacji i kieszeni
retrakcyjnych u dzieci

Pediatric myringoplasty for retraction
pockets and central perforations

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

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej w Biatymstoku

Cel pracy: Zaréwno perforacje centralne (CP) blony be-
benkowej, jak i kieszenie retrakcyjne (RP) s3 nastepstwem
zapalenia ucha $rodkowego. Chociaz i w jednym, i dru-
gim przypadku leczenie chirurgiczne polega na odtwo-
rzeniu blony bebenkowej, zabiegi réznia si¢ materialem
uzytym do przeszczepu. Celem pracy bylo ustalenie, czy
wyniki myringoplastyk r6znia si¢ w zaleznosci od wska-
zan do ich wykonania.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywna
ocene dokumentacji 99 (114 uszu) chorych ($redni wiek
11,943,2 lat), u ktérych przeprowadzono myringoplasty-
ke. Sredni okres obserwacji wynosit 29 miesiecy. 67 uszu

bylo operowanych z powodu CP, 47 z powodu nieodpro-
wadzalnych i niekontrolowalnych RP. Z oceny wylaczono
zabiegi taczone z mastoidektomia lub ossikuloplastyka.

W ocenie pooperacyjnej analizowano: wynik anatomiczny
(zamkniecie btony, retrakcje), wynik czynnosciowy (PTA
0,5, 1, 2, 4 kHz, $rednia rezerwa) i utrzymywanie sie lub
nawroty standéw zapalnych ucha srodkowego.

Wyniki: Obie badane grupy nie réznily si¢ istotnie pod
wzgledem plci, wieku, stuchu przed zabiegiem czy okre-
su obserwacji pooperacyjnej. CP umiejscowione réwnie
czesto w przednich, dolnych, jak i tylnych cze$ciach bto-
ny bebenkowej, natomiast RP gtéwnie w jej czgsciach
tylno-gérnych.

Aktywny stan zapalny byl obecny w 17,9% uszu operowa-
nych z powodu CP. W uszach z RP byl on istotnie czestszy
- 42,5% (p=0,004) z powodu wspolistniejacego wysigko-
wego zapalenia ucha. Wyniki anatomiczne: niezamkniecie
blony bebenkowej lub powtdrne perforacje obserwowano
w 9% uszu z CP i 2,1% uszu z RP. Niewielkie retrakcje bto-
ny bebenkowej obserwowano w 25,5% uszu z PR i 16,4%
uszu z CP. Bardziej zaawansowane atelektazje i kieszenie re-
trakcyjne wystepowaly w 7,5% uszu z CP i 12,8% uszu z RP.
Réznice w wynikach anatomicznych pomiedzy obu grupami
nie byty istotne statystycznie (p=0,28). Wyniki czynnoscio-
we byly podobne w obu grupach (§rednia redukeja rezerwy
$limakowej wynosita 8,3 dB w grupie z RP 17,4 dB w grupie
z CP. Dobry wynik czynno$ciowy okreslany jako rezerwa.

Wnioski: Chociaz zaréwno wyniki anatomiczne, jak
i czynno$ciowe myringoplastyk u dzieci sg zadowalaja-
ce, zaréwno w przypadkach CP jak i RP, to w tych ostat-
nich nalezy si¢ liczy¢ z licznymi nawrotami wysiekowe-
go zapalenia ucha.

Stowa kluczowe: myringoplastyki e kieszenie retrakcyjne
« perforacja blony bebenkowej « dzieci

XIIL.5 ¢ Algorytm postepowania
w wadach wrodzonych ucha zewnetrznego
i srodkowego u dzieci

M. Mréwka'?, H. Skarzynski'>

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Wada wodzona malzowiny usznej wraz z zazwyczaj towa-
rzyszaca jej pierwotng atrezja przewodu stuchowego ze-
wnetrznego i deformacja ucha srodkowego stanowi zlozo-
ny i wymagajacy kompleksowego postepowania problem
funkcjonalny (upos$ledzenie stuchu) i estetyczny (brak lub
deformacja malzowiny usznej). Tylko sama mikrocja wy-
stepuje raz na okoto 20 000 zywych urodzen, drugie tyle
to atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego. Wady te
sa czestsze u plci meskiej 3: 2 i wystepuja obustronnie
w 25-30% przypadkow. Poza niedostuchem przewodze-
niowym, w 12-50% przypadkéw moze towarzyszy¢ im
réznego stopnia odbiorcze uposledzenie stuchu.
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Rozwdj mikrochirurgicznych technik rekonstrukcyjnych,
wprowadzenie do praktyki otolaryngologicznej metod oste-
ointegracji oraz udoskonalenie aparatéw stuchowych zako-
twiczanych w kosci skroniowej (BAHA, BAHA ATTRACT,
PONTO, BONEBRIDGE, VIBRANT), zmienily bardzo
wiele w podejsciu do problemu wad wrodzonych ucha ze-
wnetrznego, zwiekszajac w istotny sposob zakres mozliwosci
terapeutycznych i modyfikujac wskazania. Wybédr wiasciwe-
go postepowania jest jednak bardzo trudny, czasochlonny
i wymaga duzej wiedzy i do$wiadczenia od calego zespotu.

Autor przedstawia wspolczesne mozliwosci leczenia wad
wrodzonych ucha srodkowego i zewnetrznego, ze szcze-
golnym uwzglednieniem kolejno$ci podejmowanych dzia-
fan, co zastanie ujete w przejrzystej formie algorytmoéw
postepowania.

XIII.6 + Jak mozna bezpiecznie operowaé
przetoki przeduszne u dzieci?

K. Niemczyk, A. Bruzgielewicz, R. Bartoszewicz,
K. Morawski

Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Wstep: Wady pierwszego tuku skrzelowego sg rzadka pa-
tologia, wystepujaca w okoto 8% wszystkich zaburzen tego
typu. Wystepuja jako torbiele, zatoki lub przetoki, Zwykle
polozone sg w bliskoéci lub taczg sie z przewodem stucho-
wym zewnetrznym oraz maja rdzna topografie do gatazek
nerwu twarzowego. Powoduja nawracajace stany zapalne.
Leczone sg zazwyczaj przez innych, niz laryngolodzy, spe-
cjalistow. Work w 1972 r. wyrdznil 2 typy przetok, w roz-
nym stopniu powigzanych z przebiegiem nerwu twarzowe-
go. Leczenie przetok jest zazwyczaj trudne ze wzgledu na
blisko$¢ nerwu twarzowego, a jego stopien wzrasta z licz-
ba poprzednio wykonywanych zabieg6w.

Material i metody: Autorzy analizuja problemy diagno-
styczne i terapeutyczne w grupie 15 pacjentdéw z przetoka-
mi przedusznymi typu I lub II, ktérych leczenie rozpocze-
fo sie w wieku dzieciecym. Szczeg6lng uwage przyktadano
do ustalenia wcze$niejszego modelu postepowania zaréw-
no zachowawczego, jak i chirurgicznego.

Wyniki: Stwierdzono, ze badaniem najbardziej wiarygod-
nym do celéw chirurgicznego leczenia byl RM twarzo-
czaszki. Zakres leczenia chirurgicznego zalezal od wcze-
$niej wykonywanych zabiegéw oraz kwalifikacji przetoki
do I lub II typu w klasyfikacji Worka. Stopieni trudnosci
operacyjnej zalezal od typu przetoki i liczby wczeséniej-
szych interwencji. U 7 wczesniej operowanych pacjentow
liczba interwencji wahala si¢ od 1-8. Czas trwania lecze-
nia wynosit od 6 miesiecy do 20 lat. W kazdym przypadku
przetoki grupy II lub nawrotéw po wczesniejszych inter-
wencjach wykonywano identyfikacje nerwu twarzowego.
Monitoring nerwu twarzowego stosowano tylko w 2 przy-
padkach, gdy wielokrotnie wcze$niej lokalizowano nerw
twarzowy. Nie stwierdzono pogorszenia czynnosci ner-
wu twarzowego w zadnym z operowanych przypadkow.

Wnhioski: Diagnostyka przedoperacyjna oparta o badanie
RM pozwala na rozrdznienie przetok przedusznych I i II
typu. Przetoki I typu moga by¢ operowane bez lokalizacji
nerwu twarzowego. Przetoki II typu moga by¢ bezpiecznie
operowane tylko po wypreparowaniu (lokalizacji nerwu
twarzowego w przyusznicy). Monitorowanie nerwu twa-
rzowego nie jest warunkiem lokalizacji nerwu twarzowe-
go i nie powinno stanowi¢ o odmowie podjecia sie lecze-
nia chirurgicznego.

Stowa kluczowe: preauricular fistula « 1% branchial cleft
fistula « surgery

XV.1 ¢ Trudne przypadki onkologiczne
w laryngologii dzieciecej

K. Niemczyk!, L. Zawadzka-Glos?

! Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

2 Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Wstep: Guzy podstawy czaszki u dzieci stanowig rézno-
rodng grupe patologii, ktérej wspolnym wykladnikiem
morfologicznym jest umiejscowienie na granicy z tkanka
mozgowa. Leczenie takich zmian wymaga do$wiadcze-
nia chirurgicznego i zaplecza diagnostycznego, co mozli-
we jest w o§rodkach uniwersyteckich.

Material i metody: Autorzy przedstawiaja przypadki réz-
nych guzéw (ostoniakéw przedsionkowych jednostron-
nych i obustronnych, wtékniaka kostniejacego podstawy
przedniego dotu czaszki, widkniaka mlodzienczego, i rab-
domyosarkomy dotu podskroniowego) leczonych opera-
cyjnie lub bedacych w obserwacji. Wszystkie przypadki
operowano technikami minimalnie inwazyjnej chirurgii
z zachowaniem funkcji neurologicznych.

Wryniki: Leczenie chirurgiczne nerwiakéw pozwolilo
zachowa¢ prawidlowa czynnos$¢ nerwu twarzowego we
wszystkich przypadkach zaréwno guzéw jednostronnych,
jak i obustronnych. Stuch zostal zachowany w ponad 50%
przypadkéw catej grupy ostoniakéw. W przypadkach po-
zostatych typéw guzdw nie zanotowano istotnych kompli-
kacji pooperacyjnych.

Wnhioski: Leczenie guzéw podstawy czaszki u dzieci po-
zwala na zachowanie czynno$ci neurologicznych w zakre-
sie miejsca operowanego niezaleznie od patologii. Technika
chirurgiczna podstawy czaszki u dzieci powinna by¢ ogra-
niczana do technik minimalnie inwazyjnych. Ze wzgle-
du na malg liczbe patologii podstawy czaszki ich leczenie
powinno odbywac¢ sie w o$rodkach majacych odpowied-
nie doswiadczenie.

Slowa kluczowe: skull base tumor in children « acoustic
neuroma « Neurofibromatosis type 2 o ossificans e fibro-
ma e angiofibroma juvenile
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XV.2 « Miesaki glowy i szyi u dzieci

J. Szydlowski

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej Katedry Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wstep: Miesaki sg najczestszymi nowotworami ztosliwymi

tkanek migkkich u dzieci. Blisko 40% wszystkich migsa-

kow tkanek migkkich w tej grupie wiekowej, zaréwno RMS

i non-RMS, stwierdza si¢ w obrebie glowy i szyi. Najczest-

szy z nich — rhabdomyosarcoma rozpoznawany jest w po-

nad polowie przypadkéw. Podziat anatomiczny migsakow

w tej okolicy uwzglednia trzy gléwne grupy:

1. Wystepujace w obrebie oczodotu i powiek — nie nacie-
kajace kosci.

2. Zlokalizowane okotooponowo (ucho $rodkowe, wyro-
stek sutkowaty kosci skroniowej, jama nosowa, zatoki
przynosowe, d6l skrzydlowo-podniebienny).

3. Pozostale lokalizacje.

Material i metody: W latach 2010-2014 Klinika Otola-
ryngologii Dzieciecej Katedry Otolaryngologii i Onkolo-
gii Laryngologicznej UM w Poznaniu wspotuczestniczyla
w procesie diagnostyki i leczenia 15 chorych z migsakami
tkanek miekkich zlokalizowanymi w obrebie glowy i szyi.
Zmiany obejmowaly odpowiednio: dét skrzydtowo-pod-
niebienny — 4 przypadki, oczodét i §linianke przyuszna
- po 3 przypadki, cze¢$¢ nosowa gardla, zatoki przynoso-
we — po 2 przypadki, wyrostek sutkowaty kosci skronio-
wej — 1 przypadek.

Wyniki: W 11 przypadkach wykonano biopsje diagno-
styczne guza. Zaledwie u 1 chorego mozliwe okazalo si¢
przeprowadzenie pierwotnej resekcji guza RO, u dwoch
R1. W jednym przypadku wykonano resekcje wtdrna.
W dwdch kolejnych przypadkach przeprowadzono rady-
kalne zabiegi ratunkowe wobec odpowiednio 3 i 4 wzno-
WY procesu rozrostowego.

Wnhioski: Miesaki tkanek migkkich gtowy i szyi stanowia
niezwykle trudny problem diagnostyczny. Gwaltowna dy-
namika wzrostu masy guza oraz zazwyczaj skapoobjawo-
wy przebieg poczatkowy procesu chorobowego sprawiaja,
iz w chwili rozpoznania przeprowadzenie pierwotnej re-
sekcji guza jest najczedciej niemozliwe z uwagi na ich da-
lece okaleczajacy charakter. Duze nadzieje i jednoczesnie
obawy dotyczace leczenia zlo$liwych guzéw glowy i szyi
u dzieci poklada si¢ obecnie w rozwoju terapii protonowe;j.

Stowa kluczowe: migsaki tkanek migkkich « gtowa i szy-
ja e dzieci

XV.3 ¢ Guz olbrzymiokomorkowy szczeki
- trudno$ci diagnostyczne i leczenie
u dziecka 8-letniego

A. Zakrzewska, M. Kozakiewicz

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lodzi

Guzy szczeki, zaréwno tagodne jak i zlodliwe, naleza do
rzadkich nowotwordéw szczegdlnie u dzieci. Wystepuja cze-
$ciej u kobiet, gléwnie pomiedzy 2 a 4 dekada Zycia. Jed-
nym z rodzajow guzoéw szczeki jest guz olbrzymiokomor-
kowy (Central giant cell lesion). Wywodzi si¢ on z komdrek
koéci. Guz ten moze miec¢ charakter miejscowo ztosliwy
prowadzac, poprzez szybki wzrost do zniszczenia struk-
tur otaczajacych, w innych przypadkach moze ulec zezto-
$liwieniu. Jedyna skuteczna metoda leczenia jest rozlegla
resekcja kosci, w ktorej si¢ rozrasta. Zaréwno chemio, jak
i radioterapia sa przeciwwskazane. W 50% przypadkow
odnotowuje si¢ wznowe po okresie ok. 2 lat od zabiegu.
W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednia¢ guz bru-
natny wspolistniejacy z zaburzeniami funkcji przytarczyc.

Opis przypadku: Chlopiec 8-letni przyjety do Kliniki
w trybie pilnym z powodu zmiany na podniebieniu twar-
dym od ok. 2 tygodni, szybko powigkszajacej si¢ oraz za-
burzent mowy bez zaburzen potykania. Z wywiadu wiado-
mo, ze przed 7 miesigcami mial usunietg torbiel przyzebna.
W trakcie diagnostyki dwukrotnie pobierano wycinki ze
zmiany stwierdzajac w badaniu histopatologicznym guz ol-
brzymiokomoérkowy. Badania obrazowe CT oraz RM po-
twierdzaly zmiany o charakterze rozrostowym dotyczace
ko$ci szczeki po stronie prawej obejmujace wyrostki zg-
bowe oraz uniesienie dna jamy nosa w kierunku przewo-
du. Wykonano réwniez badania USG weziéw chtonnych
szyi, RTG Kklatki piersiowej i badania endokrynologiczne,
okreslono poziom wapnia i parathormonu, w celu wy-
kluczenia zaburzen przytarczyc. Wobec jednoznacznego
obrazu Central giant cell lesion wraz z cechami zezlosli-
wienia i koniecznoéci rozwazenia rozleglej resekcji szcze-
ki poszukiwano metod alternatywnych. Po uzgodnieniu
planu operacyjnego z chirurgiem szczekowo-twarzowym
podjeto decyzje o glebokiej resekcji centrum guza pola-
czonej z elektrokoagulacja lozy kostnej. Metoda ta zo-
stala przedstawiona przez prof. A. R. Salama z Universi-
ty of Maryland Medical Center U. S. w 2014 roku w celu
zaopatrzenia nowotworéw szczeki miejscowo zlodliwych
(mucoepidermoid).
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XV.4 + Przypadek wyleczonego raka
plaskonablonkowego ucha srodkowego
u malego dziecka

Squamous cell carcinoma in the middle ear
— a case report

J. Gawlik!, R. Gawlik?, J. Skladzien?

! Katedra i Klinika Otolaryngologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

2 Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Otolaryngologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie;
obecnie Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi

Matka w czasie cigzy zapadla na raka macicy. Dlatego w 6
miesigcu cigzy wykonano ciecie cesarskie. Dziecko prze-
zylo i w drugim roku zycia zglosilo si¢ do Kliniki ORL U]J
z powodu objawow przewleklego zapalenia ucha z nie-
wydolnoscia n. VII. Wykonano operacj¢ z usunieciem
zmian. W usunietym materiale znaleziono raka plasko-
nabtonkowego G-2.

Po zabiegu dziecko radykalnie leczone napromienianiem.
Po 3 latach kolejna reoperacja zmian, a ostatnia w celu za-
mkniecia ucha w 8 miesigcy pozniej.

Obecnie dziecko w wieku 8 lat bez objawéw nowotwo-
ru, prawidlowo rozwijajace si¢, z niewielkim niedowta-
dem dolnej galazki n. VII i gtuchym uchem w statej kon-
troli tutejszej kliniki.

Stowa kluczowe: rak ptaskonabtonkowy ucha

XV.5 « Nowotwory zlosliwe zatok
przynosowych u dzieci

Malignant neoplasms of paranasal sinuses
in children

M. D¢bska, M. Frackiewicz, L. Zawadzka-Glos

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Samodzielny Publiczny
Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie

Cel pracy: Analiza przypadkéw nowotworéw zlodliwych
zatok przynosowych u dzieci.

Material i metody: Badaniem objeto dzieci hospitalizo-
wane w Samodzielnym Publicznym Dziecigcym Szpitalu
Klinicznym w Warszawie z rozpoznanym nowotworem
zlodliwym zatok przynosowych w latach 2007-2014. Ba-
danie mialo charakter retrospektywny.

Wyniki: W badanym okresie nowotwor ztosliwy zatok
przynosowych rozpoznano u sze$ciorga dzieci. W bada-
nej grupie byly 3 dziewczynki i 3 chlopcéw, w wieku od
10 miesiecy do 16 lat. Rozpoznano 2 przypadki chlonia-
kéw typu Burkitta u 7-letniej dziewczynki i 5-letniego
chlopca, 1 przypadek raka plaskonablonkowego u 16-let-
niego chlopca, 1 przypadek chloniaka limfoblastyczne-
go u 8-letniej dziewczynki, 1 przypadek neuroblastoma

u 10-miesi¢cznej dziewczynki oraz 1 przypadek rabdomy-
osarcoma embryonale u 4,5-letniego chlopca.

Whioski: 1. U dzieci nowotwory ztosliwe gltowy i szyi
wystepuja rzadko. 2. W tej grupie wiekowej najczestsze
sa nowotwory nienablonkowe, takie jak chloniaki, mie-
saki, nowotwory pochodzenia neuroektodermalnego. 3.
W badanej grupie najczestszym nowotworem byt chlo-
niak nieziarniczy typu Burkitta. 4. Wczesne objawy no-
wotwordéw moga sugerowaé przewlekly stan zapalny nosa
i zatok przynosowych.

Stowa kluczowe: nowotwory zloéliwe « zatoki przynoso-
we o obrzek twarzy

XV.6 ¢« Ocena wystepowania guzow
zlosliwych glowy i szyi u dzieci

Epidemiology of the children head and neck
malignant tumours

T. Horoch, G. Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wystepowania
guzdéw zlodliwych glowy i szyi u dzieci. Celem pobocznym
jest okreslenie danych epidemiologicznych tego zjawiska.

Material i metody: Badaniem retrospektywnym objeto pa-
cjentéw Kliniki Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie w latach 2004-2015.

Wyniki: Nowotwory ztosliwe rozpoznano u 15 pacjen-
téw, w tym 8 dzieci bylo plci meskiej i 7 plci zenskie;j.
Sredni wiek pacjentéw wynosit 8 lat. Najczestszym no-
wotworem byl rabdomyosarcoma embroynale, w dalszej
kolejnosci chtoniak Burkitta, opisano takze jeden przy-
padek guza Ewinga. Zmiany byly najczesciej zlokalizowa-
ne w policzku, rzadziej dotyczyly migdaléw podniebien-
nych i jamy nosowej.

Whioski: W przypadku lokalizacji okotooponowej (tj. jama
nosa, zatoki, ucho srodkowe) u okoto jednej trzeciej pa-
cjentéw dochodzi do zajgcia OUN. W naszym materia-
le nie obserwowali$my takich objawéw, a zmiany mani-
festowaly sie najczedciej w postaci zmiany o charakterze
mniej lub bardziej wyczuwalnego guza. W zwigzku z tym
nawet w sytuacjach o tagodnym przebiegu mozemy miec
do czynienia ze zmiang o zloéliwym charakterze. Dlatego
w takich przypadkach nalezy zachowac¢ szczeg6lng uwage.

Stowa kluczowe: guzy ztoéliwe « rabdomyosarcoma em-
bryonale « chloniaki « biataczki « przerzuty
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XV.7 ¢« Guzy w okolicy przyuszniczo-
zwaczowej leczone operacyjnie w Klinice
Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi w latach 2011-2014

Tumors in parotidomasseteric

region in children treated with
surgery in Department of Pediatric
Otorhinolaryngology, Audiology and
Phoniatry, Medical University of Lodz
in 2011-2014

R. Zielinski, A. Zakrzewska

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie postepowa-
nia diagnostycznego i operacyjnego przeprowadzonego
u dzieci leczonych z powodu guzéw w okolicy przyusz-
niczo-zwaczowej w Klinice Otolaryngologii, Audiologii
i Foniatrii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Material i metody: Analizowany material dotyczy 7 dzie-
ci leczonych w Klinice Otolaryngologii, Audiologii i Fo-
niatrii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w la-
tach 2011-2014. Oceniano podstawowe dane osobowe,
wywiad, w ktérym uwzgledniono czas trwania choroby;,
elementy badania przedmiotowego, wyniki badan obra-
zowych i dodatkowych przed podjeciem leczenia, lecze-
nie operacyjne, wyniki badania histopatologicznego ma-
terialu operacyjnego oraz follow-up.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw wykonano oceng ultra-
sonograficzng okolicy stwierdzonej zmiany. Ze wzgledu
na watpliwoéci diagnostyczne u 5 wykonano badanie re-
zonansu magnetycznego, a u 2 badanie tomografii kompu-
terowej. U 6 wykonano biopsje aspiracyjna cienkoiglowa
pod kontrola ultrasonorafii, ktérej wynik w badaniu cy-
topatologicznym tylko u dwojga byt zgodny z rozpozna-
niem histopatologicznym usunietej operacyjnie zmiany. Do
guzdw stwierdzonych w okolicy przyuszniczo-zwaczowej
u dzieci nalezaly gruczolaki wielopostaciowe, rak $luzo-
wo-naskdrkowy, fibromatoza, gruczolak podstawnokomor-
kowy, nerwiak ostonkowy oraz malformacja naczyniowa.

Wykonana operacja pozwolila na calkowite usuniecie
zmiany u 6 dzieci. U zadnego dziecka nie wystapily ob-
jawy niedowladu lub porazenia galezi nerwu twarzowego
w okresie pooperacyjnym. W okresie rocznej obserwacji,
w kontrolnych badaniach ultrasonograficznych, nie stwier-
dzono wznowy guza u 6 dzieci. U dziecka z malforma-
cja naczyniows, u ktérego doszczetno$¢ usunigcia zmia-
ny nie byla w pelni mozliwa, nie obserwowano wzrostu
resztki guza w kontrolnych badaniach ultrasonograficz-
nych w okresie ponad roku po operacji.

Wnhioski: 1. Wszystkie przypadki guzéw w okolicy przy-
uszniczo-zwaczowej u dzieci wymagaja dokladnego ba-
dania podmiotowego, przedmiotowego oraz badania ul-
trasonograficznego uzupelnionego w razie koniecznosci
diagnostyka obrazowa RM lub TK. 2. Biopsja aspiracyjna
cienkoiglowa zmiany pod kontrolg ultrasonograficzng nie

jest badaniem rozstrzygajacym o rozpoznaniu guza w oko-
licy przyuszniczo-zwaczowej u dzieci. 3. Rozleglos¢ pla-
nowanego zabiegu zalezy od szczegétowej oceny wszyst-
kich uzyskanych informacji i wynikéw badan w okresie
przedoperacyjnym.

Stowa kluczowe: dzieci « okolica przyuszniczo-zwaczo-
wa e guzy

XV.8 « Prezentacja laryngologiczna
schorzen onkologicznych u dzieci na
podstawie obserwacji wlasnych

ENT presentation of oncological diseases in
children based on their own observations

QG. Sobol, M. Cofala, M. Dec, I. Bielecki,
T. Wolan

Oddziat Laryngologii, Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Cel pracy: Nowotwory wieku dziecigcego stanowig ok.
1% wszystkich rozpoznan onkologicznych i w poréwna-
niu do wystepujacych w populacji dorostych wykazuja
bardzo duze zréznicowanie histopatologiczne oraz umiej-
scowienie anatomiczne. Najczesciej u dzieci rozpoznawa-
ne sg biataczki, ktére wraz z chtoniakami stanowig blisko
50% wszystkich rozpoznan onkologicznych. Najrzadziej,
ponizej 1%, w populacji dziecigcej wystepuja raki. Wéréd
specjalistow, do ktérych w poczatkowym okresie choroby
trafia dziecko onkologiczne, sg laryngolodzy. Analiza ob-
jawow klinicznych u dzieci skierowanych do oddziatu la-
ryngologii, u ktérych ostatecznie postawiono rozpozna-
nie onkologiczne, w celu okreslenia tak zwanych masek
laryngologicznych nowotwordéw dziecigcych.

Material i metody: Badaniem objeto 15 dzieci z objawami
schorzen laryngologicznych, u ktérych ostatecznie posta-
wiono diagnoz¢ onkologiczng. Poddano analizie objawy
kliniczne, czas obserwacji i ostateczne rozpoznanie. Wiek
pacjentéw wynosit od 1 roku do 16 lat.

Wyniki: Najczestszymi objawami stanowiacymi podsta-
we skierowania do laryngologa byly: limfadenopatia szyj-
na nie reagujaca na antybiotykoterapie, w tym podejrzenie
ropnia (n=7); uporczywe krwawienia z nosa (n=6); uczu-
cie niedrozno$ci nosa; trudnosci w potykaniu; podejrze-
nie przerostu migdatka gardlowego (n=2); angina opor-
na na leczenie; podejrzenie ropnia okolomigdatkowego
(n=1); wytrzeszcz galki ocznej; podejrzenie ropnia oczodo-
tu (n=2). Czas obserwacji pacjentéw przed postawieniem
diagnozy nowotworu wynosil od 5 do 32 dni. Ostateczne
rozpoznania byly nastepujace: ostra biataczka (n=3); rak
nosogardla (n=3); neuroblastoma (n=3); chtoniak ztosliwy
(n=2); migsak prazkowanokomoérkowy (n=2); histiocyto-
za komdrek Langerhansa (n=1); czerniak zlodliwy (n=1).
Wszyscy pacjenci zostali objeci opieka onkologiczng.

Wnhioski: Nawrotowe krwawienie z nosa, niepoddajaca si¢
leczeniu limfadenopatia szyjna i podzuchwowa, trudnosci
w polykaniu, zaburzona droznos$¢ nosa, wytrzeszcz gatki
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ocznej s3 objawami mogacymi stanowi¢ prezentacje tzw.
maski schorzenia nowotworowego. Laryngolog w przypad-
ku wystgpienia powyzszych objawéw powinien zachowa¢
czujno$¢ onkologiczna.

Stowa kluczowe: nowotwory « glowa i szyja « dzieci « ob-
jawy laryngologiczne

XV.9 ¢« Nerwiak nerwu blednego jako
problem diagnostyczny i terapeutyczny

Cervical vagal schwannoma as diagnostic
and therapeutic problem

J. Mierzwinski, M. Muller

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

Na podstawie przypadku nerwiaka nerwu blednego
u 13-letniej dziewczynki i dostepnych w literaturze da-
nych przeanalizowano czynniki mogace wplyna¢ na wcze-
sne rozpoznanie guza oraz badania konieczne dla po-
twierdzenia diagnozy. Przeprowadzono réwniez przeglad
mozliwosci terapeutycznych, z polozeniem szczegdlnego
nacisku na jak najbardziej zachowawczy wybor chirurgicz-
nego dostepu do nerwiaka u pacjenta w wieku rozwojo-
wym z uwzglednieniem nowych technik umozIliwiajacych
zmniejszenie objetosci guza. Przedstawiono mozliwe po-
wiklania i zagrozenia zaréwno podczas procesu leczenia,
jak i w okresie rekonwalescencji.

XVII.P.1 ¢« Poréownanie skutecznosci
leczenia glikokortykosteroidami
w podglosniowym zapaleniu krtani u dzieci

Comparison of glucocorticoids treatment
efficacy in treating croup in children

S. Kedzierawska, A. Al Jazani,
G. Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii
w Lublinie

Cel pracy: Zapalenie krtani w 80% jest infekcja wiruso-
w3, spowodowang gléwnie przez wirusy paragrypy. Ce-
lem leczenia jest utrzymanie prawidtowej droznosci dro-
gi oddechowej. Metodg z wyboru wydaje si¢ by¢ leczenie
kortykosteroidami. Celem pracy byta ocena skuteczno-
$ci leczenia glikokortykosteroidami w krupie wirusowym.

Material i metody: Wykonano retrospektywna analize
historii choréb pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii w latach
2010-2014 z powodu podgtosniowego zapalenia krtani.
U wszystkich pacjentdéw zastosowano budezonid 250 pg
w inhalacji co 8 h lub co 12 h. W postaciach ci¢zkich za-
stosowano hydrokortyzon w dawce 10 mg/kg jednorazo-
wo. Poddano analizie czynniki wymagajace uzupelnienia

leczenia wziewnego steroidoterapia systemowa lub poda-
niem epinefryny w nebulizacji.

Wryniki: Przeanalizowano 500 historii choréb pacjentéow
z postacig lekka, $redniociezky i ciezka podglosniowego
zapalenia krtani. Srednia wieku pacjentéw wynosila 3,3
lat. W badanej grupie chtopcy stanowili 62,2% a dziew-
czynki 34,7%. Objawami wystepujacymi najczesciej byty:
suchy, szczekajacy kaszel i duszno$¢ wdechowo-wyde-
chowa. Zastosowanie budezonidu w nebulizacji spowo-
dowalo ustgpienie objawow u wigkszosci pacjentow w 24
h po przyjeciu do szpitala. Wéréd czynnikéw predyspo-
nujacych do postaci ciezkiej krupu wirusowego najcze-
$ciej w wywiadzie pojawialy sie: zapalenia krtani w prze-
szlosci, zapalenia oskrzeli i ptuc, czeste infekcje gornych
drég oddechowych.

Whioski: Leczenie glikokortykosteroidami wziewnymi jest
skuteczne w postaci lekkiej i $rednioci¢zkiej podglosnio-
wego zapalenia krtani, natomiast w postaciach cigzkich le-
czenie wymaga uzupelnienia terapii o glikokortykosterydy
podane systemowo i ewentualnie epinefryne w nebulizacji.

Stowa kluczowe: podglosniowe zapalenie krtani o gliko-
kortykosteroidy « krup wirusowy

XVII.P.2 « Ocena wartosci osobistych dzieci
z wada stuchu*

Evaluation of personal values by children
with hearing loss

A. Frankowska, M. D. Glowacka

Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzgdzania w Opiece
Zdrowotnej, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Cel pracy: Celem pracy jest identyfikacja i ocena symbo-
li szczgscia osobistego oraz waznych warto$ci osobistych,
ktére sg istotne w zyciu dzieci z réznymi stopniami ubyt-
ku stuchu i maja wplyw na ich jakos¢ zycia.

Material i metody: Material badawczy stanowilo 122 dzie-
ci wwieku 8 do 18 lat, w tym 63 dziewczeta i 59 chlopcow.
Analizy dokonano w 4 grupach niedostuchéw (A - lek-
ki, B — umiarkowany, C - znaczny, D - gleboki) oraz w 3
grupach wiekowych (8-12 lat, 13-16 lat, powyzej 16 lat).
Do analizy wynikéw wykorzystano kwestionariusz LWO
(Lista Wartoéci Osobistych wedtug Z. Juczynskiego), kto-
ry skladal si¢ z 2 cze$ci. Pierwsza zawierata 9 symboli (wy-
znacznikow) szczg$cia, druga zawierala 10 kategorii war-
toéci osobistych. Ocenianymi symbolami szczescia byly:
»duzy krag przyjaciot’, ,udane zycie rodzinne”, ,wykony-
wanie ulubionej pracy (czynnosci)”, ,,sukcesy w nauce’,
»dobre zdrowie”, ,,bycie potrzebnym dla innych”, ,dobre
warunki materialne”, ,,Zycie pelne przygod”, ,,stawa, po-
pularno$¢”. Wybieranymi przez dzieci wedlug wazno$ci
warto$ciami osobistymi byly: ,,mito$¢, przyjazd’, ,,dobre
zdrowie, sprawnos¢ fizyczna, psychiczna’, ,,poczucie hu-
moru, dowcip’, ,,inteligencja, bystros¢ umystu”, ,,wiedza,
madro$¢’, ,,rado$é, zadowolenie’, ,,odwaga, stanowczos¢”,
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»dobro¢, delikatno$¢”, ,tadny wyglad, prezencja’, ,,bogac-
two, majatek”

Wryniki: Analiza wynikéw wykazala, ze najwyzsze oceny
wiérdd symboli szczg$cia w odpowiedziach dzieci z rézny-
mi stopniami niedostuchu otrzymaly w kolejnosci: ,,do-
bre zdrowie”, ,udane zycie rodzinne” ,,sukcesy w nauce’,
»duzy krag przyjaciol” Najmniej utozsamiana ze szcze-
$ciem jest ,slawa i popularno$¢”. W grupach wiekowych
dzieci i mlodziezy niedoslyszacych ,,dobre zdrowie” jest
jednym z najwazniejszych symboli szczescia. Kolejnosé
pozostalych symboli jest r6zna w poszczegdlnych prze-
dziatach wieku. We wszystkich grupach niedostuchéw od
lekkich do glebokich symbol szczgicia, jakim jest ,,dobre
zdrowie” plasuje si¢ na pierwszym miejscu, co $§wiadczy
0 jego istotnosci w zyciu badanych. Dzieci w calej grupie
badanych niedostuchéw jako najwazniejsze wartosci oso-
biste, ktore sa dla nich wazne w Zyciu, wskazuja kolejno:
»dobre zdrowie, sprawno$¢ fizyczng’, ,wiedze i madros$¢”
oraz ,milo$¢, przyjazi, a najmniej wazne ,ladny wyglad,
prezencje” oraz ,,bogactwo i majatek”. W grupach wieko-
wych wybory wartosci zyciowych sg rézne. Jako najistot-
niejsza wartos$¢ osobista dla grupy dzieci z niedostuchami
lekkimi (A) wymieniane sg ,milo$¢ i przyjazi, a dopie-
ro na drugim miejscu ,,dobre zdrowie”. Natomiast w nie-
dostuchach B, C i D na pierwszym miejscu jest ,,dobre
zdrowie”, a ,,milos¢ i przyjazn” plasuja si¢ na dalszej po-
zycji (np. piagte miejsce w niedostuchach glebokich - D).

Wnhioski: Dla dzieci z wada stuchu istotne jest dobre zdro-
wie zaréwno w kontekscie symboli szczescia, jak i wyzna-
wanych wartosci osobistych. Mniej istotne s3 warto$ci ma-
terialne. Im glebszy niedostuch, tym istotniejsza warto$cia
zyciows jest dla tych dzieci ,,dobre zdrowie, sprawno$¢ fi-
zyczna’. Relacje spoleczne schodza na dalszy plan w odpo-
wiedziach dzieci z niedostuchami gtebokimi.

Stowa kluczowe: dzieci niedoslyszace « symbole szczegscia
« wartos$ci osobiste

* Projekt zostal sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki nr N N404069140

XVIIL.P.3 « Rola diagnozy psychologicznej
w terapii SPS-S (Stymulacja Percepcji
Sensorycznej — metoda Skarzynskiego)

The role of psychological diagnosis in
Stimulation of Sensory Perception
- Skarzynski’s Method

D. Grudzien’, A. Skoczylas’, N. Czajka’,
P. H. Skarzynski“*?, M. Kurkowski’,
H. Skarzynski'

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel pracy: Celem niniejszej prezentacji jest przedstawie-
nie roli diagnozy psychologicznej w terapii SPS-S.

Material i metody: Prezentacja dotyczy prawidlowo sty-
szacych pacjentow, u ktorych istnieje podejrzenie wyste-
powania zaburzen przetwarzania stuchowego. Podczas dia-
gnozy psycholog prowadzi badanie funkcji poznawczych,
poglebiony wywiad z rodzicami pacjenta oraz dzieckiem.

Wyniki: Nie u wszystkich pacjentéw, u ktérych wystepuja
trudnosci z funkcjonowaniem stuchowym, mozna stwier-
dzi¢ zaburzenia przetwarzania stuchowego i zakwalifiko-
wacé na terapi¢ SPS-S ze wzgledu na nieprawidlowy rozwdj
poznawczy lub problemy z funkcjonowaniem emocjonal-
nym w okreslonym $rodowisku rodzinnym.

Whioski: Psycholog jest niezbednym specjalista w pro-
cesie diagnozowania zaburzen przetwarzania stuchowego
i kwalifikowania do terapii SPS-S.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego o
funkcjonowanie poznawcze « funkcjonowanie emocjonalne

XVIIL.P.4 « Zwiazek pomiedzy artykulacja
glosek dentalizowanych a wybranymi
testami APD na podstawie badan dzieci
poddawanych terapii Stymulacji Percepcji
Sensorycznej metoda Skarzynskiego.
Badanie pilotazowe

The relationship between selected APD tests
and articulation of fricative and affricative
consonants in children undergoing
Stimulation of Sensory Perception

- Skarzynski’s Method. Pilot study

A. Skoczylas'?, A. Pilka?, Z. M. Kurkowski'?,
D. Grudzien'?, N. Czajka'>

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Cel pracy: Celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie, czy
istnieje zwiazek pomiedzy nieprawidlows realizacja glo-
sek dentalizowanych (s, z, ¢, dz, sz, z, ¢z, dz, §, Z, ¢, dz)
a zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

Material i metody: Grupe badana stanowily prawidlo-
wo styszace dzieci siedmio- i o$mioletnie, z zaburzenia-
mi przetwarzania stuchowego i nieprawidtowg realizacja
glosek dentalizowanych, bez innych zaburzen towarzy-
szacych. Pacjenci z grupy objetej badaniem wykonali te-
sty z baterii APD: DPT, FPT, DDT w wersji z ukierun-
kowaniem uwagi, GDT, DLF (dla dwo6ch tonéw), DLFex
(dla jednego tonu), a takze ,,100-wyrazowy Test Artyku-
lacyjny” E. Krajny. Nastepnie dzieci przeszly Stymulacje¢
Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego, po czym
powtorzono badania, a uzyskany materiat badawczy pod-
dano analizie.

Wyniki: Badania FPT, DPT, ,,100-wyrazowy Test Artyku-
lacyjny”, DDT dla uwagi ukierunkowanej w lewo po terapii
ulegly istotnej statystycznie poprawie. Wyniki testéw GDT
oraz DLF dla jednego i dwoch dzwiekow nie zmienity sie
po terapii. Zaobserwowano réwniez korelacje wynikéw
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testu DDT ukierunkowanego do ucha lewego oraz z te-
stu DLF dla jednego dZzwigku w poréwnaniu z badaniem
realizacji gtosek dentalizowanych.

Wnhnioski: Dwa sposrdd testow przetwarzania stuchowego
korelujg z badaniami artykulacji glosek dentalizowanych
i moga by¢ stosowane jako predyktor postepow w zakre-
sie wymowy. Nalezy powtdrzy¢ badanie korelacji testu
FPT oraz realizacji gltosek dentalizowanych na wigkszej
grupie badanych.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego
o przetwarzanie stuchowe « APD « CAPD e« artykulacja
« gloski dentalizowane « gloski szumigce  gloski sycza-
ce « gloski ciszace

XVII.P.5 ¢« Problemy emocjonalno-
spoleczne u dzieci zaburzeniami
przetwarzania stuchowego. Propozycje
terapeutyczne

Socio-emotional and behavioral problems
in children with Auditory Processing
Disorders

J. Rostkowska'?, J. Kobosko'2,
A. Geremek-Samsonowicz!?

! Klinika Rehabilitacji Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Cel pracy: Celem badan byta ocena zdrowia psychicznego
dzieci z APD rozumianego jako trudnosci emocjonalne,
spoteczne oraz problemy przejawiajace si¢ w zachowaniu.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 74 pacjentow
ze zdiagnozowanymi zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego. Grupe kontrolng stanowito 75 dzieci ze szkot war-
szawskich. Do badan zastosowano Kwestionariusz Moc-
nych Stron i Trudnosci (SDQ) oraz ankiete — oba narzedzia
wypelniane przez rodzicow.

Wyniki: Okazalo sig, ze dzieci z APD manifestuja znacza-
co wiecej probleméw ze zdrowiem psychicznym ogétem,
tj. wystepuja one 3,8 razy czesciej niz w grupie dzieci o ty-
powym rozwoju z populacji ogdlnej. Dzieci z APD przeja-
wiaja wiecej probleméw w sferze emocjonalnej, nadaktyw-
nosci i koncentracji uwagi oraz kontaktéw z réwiesnikami
w pordéwnaniu z dzie¢mi o typowym rozwoju.

Wnhioski: Wyniki badan wskazuja na konieczno$¢ wia-
czenia w proces terapeutyczny grupowej lub indywidual-
nej terapii psychologicznej, treningu umiejetnoéci komu-
nikacyjnych, socjoterapii.

Slowa kluczowe: problemy emocjonalno-spoteczne « APD
« psychoterapia « socjoterapia

XVII.P.6 « Kamienie uszne w wysickowym
zapaleniu ucha srodkowego

Ear stones in the otitis media with effusion

A. Wiatr, P. Muszynski, M. Wiatr, M. Ziabka,
R. Przeklasa, A. Wrobel, J. Skladzien

Katedra i Klinika Otolaryngologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Cel pracy: Analiza spektralna kamieni usznych uzyska-
nych w trakcje zabiegéw kofochirurgicznych.

Material i metody: Material w postaci kamieni uzyska-
ny w trakcie operacji kofochirurgicznych w obrebie ucha
$rodkowego. Analiza za pomocg elektronowego mikrosko-
pu skaningowego Nova NANOSEM 200 wraz z przystaw-
ka do analizy chemicznej w mikroobszarach EDS. Pomiar
prowadzono przy uzyciu detektora niskiej prozni (LVD),
przy napieciu przyspieszajacym wynoszacym 15kV i 10 kV
oraz wielkosci spotu réwnej 4 i 3,5. Obserwacje przepro-
wadzono w systemie detekcji elektronéw wtérnych (SE).

Wryniki: Analiza chemiczna pokazata pojawienie sie znacz-
nej iloéci pierwiastkéw: wegla, tlenu, potasu i wapnia,
a takze niewielkie ilosci sodu i magnezu. Na podstawie wy-
konanej analizy ilo$ciowej, uwzgledniajac wszystkie pier-
wiastki, stosunek molowy wapnia do fosforu wyniost 1,23.

Wnhioski: Badany material reprezentowal zwiazek fosfo-
ranu wapnia z uktadu CaO-P205-H20.

Stowa kluczowe: kamienie uszne « operacje kofochirur-
giczne « wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego

XVIL.P.7 ¢ Perlaki wrodzone u dzieci
- wczesne rozpoznanie, leczenie
chirurgiczne i opieka pooperacyjna

Congenital cholesteatoma in children
- early identification, surgical treatment
and postoperative care

M. Mréwka'?, M. Porowski'?2,
P. H. Skarzynski“>**, H. Skarzynski'?

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

+ Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ocena wynikow
operacyjnego leczenia perlakéw wrodzonych u dzieci oraz
mozliwo$ci wezesnego wykrywania tego schorzenia. Ana-
lizowano réwniez czestotliwo$é wznéw perlaka oraz czyn-
nikéw, ktére moga mie¢ z tym zwiazek.
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Material i metody: Perlaki wrodzone s3 stosunkowo rzad-
kim schorzeniem wystepujacym zwlaszcza u dzieci. Nie-
rozpoznane wczesnie moga spowodowa¢ duze zniszcze-
nia elementéw ucha $rodkowego, czasami wewnetrznego,
prowadzac do uposledzenia stuchu czy innych powiklan.
Sposérod wielu tysiecy operacji uszu wykonywanych rocz-
nie w naszej klinice, wyodrebniono grupe 49 pacjentow
w wieku od 2 do 18 lat z rozpoznanym perlakiem wro-
dzonym, u ktérych okres obserwacji wynosil minimum 3
lata. Pacjentow podzielono na dwie grupy: w grupie A byli
najmlodsi pacjenci, u ktérych mozliwe do wykonania byty
tylko obiektywne badania stuchu, a w mniej licznej gru-
pie B starsze dzieci, ktéorym moglismy wykona¢ réwniez
badania subiektywne. Wigkszo$¢ dzieci operowana byla
wylacznie z dojscia przez przewod stuchowy zewnetrzny,
inne z dojécia podwdjnego. Rezultaty pooperacyjne byly
oceniane standardowo po 1, 6, 12 i 36 miesigcach.

Wyniki: Wyleczenie, rozumiane jako usunigcie zmian per-
lakowych, uzyskano u wszystkich pacjentéw, jednakze by
to osiagna¢ niekiedy potrzebowano wiecej niz jednego za-
biegu operacyjnego. Zauwazalng poprawe stuchu uzyska-
no u wigkszosci dzieci, u ktérych rekonstruowano aparat
przewodzacy. U pacjentéw z grupy B zamkniecie rezer-
wy $limakowej do 10 dB uzyskano w 94,8% przypadkéw.

Wnhioski: W przypadku perlakéw wrodzonych sukces ope-
racji i wyniki pooperacyjne zaleza przede wszystkim od
wczesnego rozpoznania. W tych przypadkach uzyskujemy
bardzo dobre rezultaty (usunigcie perlaka jest stosunko-
wo latwe, a aparat ucha $rodkowego przewodzacy dziwig-
ki - niezniszczony). Wszystkie dzieci, u ktérych przepro-
wadzono operacj¢ usuniecia perlaka wrodzonego, musza
by¢ monitorowane (wnikliwa wideo- i mikrootoskopia,
operacje ,,second look”, HRCT), poniewaz pomimo do-
skonalych narzedzi oraz postepu chirurgii mozliwa jest
niekontrolowana wznowa perlaka.

Slowa kluczowe: perlak o leczenie chirurgiczne « wcze-
sne rozpoznanie

XVII.P.8 « Zastosowanie audiometrii
wysokoczestotliwosciowej

i otoemisji akustycznych DPOAE

do oceny ototoksycznosci leczenia
przeciwnowotworowego

The use of high frequency pure tone
audiometry (HF-PTA) and distortion
product otoacoustic emissions (DPOAEs)
for evaluation the ototoxicity of anticancer
therapy

B. Polski, J. Sroczynski, B. Pucher, M. Kotowski,
J. Szydlowski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Proces leczenia przeciwnowotworowego u dzie-
ci wiaze si¢ niejednokrotnie z konieczno$cia zastosowania
pochodnych platyny, ktére w swoim ubocznym dziataniu

moga prowadzi¢ do nabytych odbiorczych niedostuchow
o charakterze wysokoczestotliwosciowym. Monitorowanie
tego zjawiska przy uzyciu audiometrii wysokoczestotliwo-
$ciowej i otoemisji akustycznych produktu znieksztalcen
nieliniowych §limaka pozwala na wykrycie pierwszych
symptoméw niedostuchu, nawet gdy nie jest on odczu-
walny dla pacjenta i nie wptywa na zdolnoéci rozumie-
nia mowy.

Material i metody: Material poddany analizie stanowi
grupa 20 dzieci leczonych w oérodku poznanskim z po-
wodu neuroblastoma (III i IV stopieri zaawansowania).
Metodologia badan, bazujac na wytycznych protokotu le-
czenia neuroblastoma, sprowadza si¢ do analizy wynikow
badan audiometrii tonalnej - jako badania subiektywne-
go (w rozszerzonym zakresie czestotliwosci) oraz kore-
lujacych z audiometrig tonalng pod katem specyficzno-
$ci czestotliwosciowej, pomiardéw otoemisji akustycznych
DPOAE - jako badania obiektywnego.

Wryniki: Analiza wynikéw badan w powyzszej grupie
wskazuje na charakterystyczny dla zjawiska ototoksycz-
nosci niedostuch wysokoczestotliwo$ciowy o charakte-
rze odbiorczym. Niedostuch zostal potwierdzony zaréw-
no w badaniach audiometrii tonalnej, jak i pomiarami
otoemisji akustycznych. Czgsto nie wystepowal on jesz-
cze w zakresie standardowego zakresu czestotliwosci, ale
objawial sie obnizeniem progu styszenia powyzej 8 kHz.
Obnizenie progdw styszenia korelowalo w tym zakresie
z brakiem rejestracji DPOAE.

Wnhioski: Monitorowanie zjawiska ototoksycznosci przy
uzyciu audiometrii wysokoczestotliwo$ciowej i otoemisji
akustycznych pozwala na precyzyjne kontrolowanie proce-
su terapeutycznego oraz jego efektow ubocznych. Z uwagi
na ograniczenia zwigzane z audiometrig wysokoczestotli-
wosciowg, pomocne moze by¢ postugiwanie si¢ pomiarem
DPOAE w zakresie wysokich czestotliwosci.

Stowa kluczowe: ototoksycznos¢ e neuroblasto-
ma e« otoemisjie DPOAE « audiometria tonalna
wysokoczestotliwosciowa

XVIIL.P.9 « Mikrochirurgia krtani - analiza
materialu klinicznego

Microsurgery of the larynx - analysis of
clinical material

K. Partycka-Pietrzyk, I. Szlazak, P. Toman,
G. Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wynikow le-
czenia operacyjnego zmian krtani w materiale Kliniki.

Material i metody: Badaniem objeto 19 pacjentéw ope-
rowanych w Klinice Laryngologii Dzieciecej w latach
2010-2014.
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Wyniki: Wiek pacjentéw wahat sie od 2 miesi¢cy do 20
lat. Przebadana grupa byla zréwnowazona pod wzgledem
plci. Najczestsza przyczyna zglaszania si¢ dzieci celem le-
czenia operacyjnego krtani byly brodawczaki krtani oraz
polipy fatdéw gtosowych.

Wnhioski: Metody stosowane przez nas s3 metodami po-
wszechnie stosowanymi w takich przypadkach. Najczest-
szymi przyczynami, z powodu ktérych pacjenci zgtasza-
li si¢ do Kliniki, byly zaburzenia wentylacji oraz fonacji.
Objawy te ustepowaly po zastosowanym leczeniu. W nie-
wielkim odsetku pacjenci wymagali reoperacji. Grupe te
stanowili pacjenci, ktorzy zgtosili si¢ celem leczenia ope-
racyjnego brodawczakéw krtani.

Stowa kluczowe: krtant « brodawczaki krtani « mikrochi-
rurgia e analiza

XVII.P.10 « Wysokoczestotliwosciowy
niedosluch odbiorczy jako odlegle
nastepstwo indukowane w procesie leczenia
przeciwnowotworowego w grupie dzieci
leczonych z powodu neuroblastoma

High frequency hearing loss as the long
time side-effect induced in the process of
anticancer therapy in children treated for
Neuroblastoma

B. Polski, B. Pucher, J. Sroczynski, M. Kotowski,
J. Szydlowski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Intensywny rozwdj farmakoterapii choréb
rozrostowych przynosi poza korzy$ciami stosowania naj-
nowszych lekéw réwniez zwiekszone ryzyko pojawienia
si¢ w okresie pdzniejszym skutkéw ubocznych. W pracy
przedstawiono problem zjawiska ototoksyczno$ci zwig-
zanej ze stosowaniem pochodnych platyny w przeciw-
nowotworowym procesie terapeutycznym neuroblasto-
ma wéréd dzieci.

Material i metody: Prace oparto o badania stuchu prze-
prowadzone w grupie 20 dzieci leczonych w o$rodku Po-
znanskim z powodu rozpoznania III i IV stadium neu-
roblastoma. Protokot leczenia neuroblastoma, jako jeden
z nielicznych, wprowadza zalecenia i wskazéwki dotyczace
monitorowania stanu stuchu. Z uwagi na specyficzny cha-
rakter indukowanego w ten sposéb niedostuchu zaleca sie
monitorowanie stanu stuchu w oparciu o $cisle okreslone
badania audiologiczne. Te stosunkowo proste metody dia-
gnostyczne pozwalaja zminimalizowa¢ lub wczeénie wy-
kry¢ ewentualne ototoksyczne uszkodzenia stuchu, nawet
jesli nie wyplywaja one na socjalng wydolno$¢ pacjenta.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wytania si¢ obraz sto-
sunkowo czesto pojawiajgcego si¢ niedostuchu odbiorcze-
go o sensoneuronalnym, wysokoczestotliwosciowym cha-
rakterze, ktéry w wielu przypadkach pozostaje utajony,

niezauwazony i nie wplywa na komunikatywne zdolno-
$ci pacjenta.

Wnioski: W kontek$cie uzyskiwanych wynikéw badan
i wytycznych zawartych w protokole leczenia Neurobla-
stoma mozna zauwazy¢, ze nie wszystkie metody diagno-
styczne sg rownie przydatne. Przez swoj wysokoczestotli-
wosciowy charakter niedostuch czesto pozostaje utajony,
cho¢ wkraczajac w pole Fanta wptywa na wydolnosé¢ ko-
munikacyjnag stuchu, tj. rozumienie mowy. Ponadto przy-
jeta do opisywania zjawiska ototoksycznosci skala nie od-
zwierciedla w pelni zjawiska ototoksyczno$ci.

Stowa kluczowe: ototoksyczno$¢  neuroblastoma e nie-
dostuch wysokoczestotliwos$ciowy

XVII.P.11 ¢« Zachowanie si¢ narzadu sluchu
w chorobach nerek u dzieci

The function of the organ of hearing in
kidney diseases in children

I. Szlazak, G. Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Cel pracy: Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na py-
tanie, czy choroby nerek u dzieci lub zastosowane leczenie
moga mie¢ wplyw na stan narzadu stuchu.

Material i metody: Badaniami przeprowadzonymi w ra-
mach niniejszej pracy objeto 71 dzieci w wieku 1,5-17,5
lat, z chorobami nerek, hospitalizowanych w Klinice Pe-
diatrii i Nefrologii Dzieciecej Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie w okresie od pazdziernika 2008 do lute-
go 2014 r. W badanej grupie 71 os6b chlopcy stanowili
73% (52 przypadki), a dziewczynki 27% (19 przypadkow).
Sredni wiek pacjentéw wynosil 9,5+4,5 roku, a $redni czas
trwania choroby 2,4+2,5 roku. Wiekszo$¢ dzieci (52, co
stanowi 73%) leczona byla z powodu zespotu nerczyco-
wego, inne choroby to: ostra, przewlekla, schytkowa nie-
wydolnoé¢ nerek, torbielowato$¢ nerek, nadcis$nienie tet-
nicze czy zapalenia nerek. Grupe kontrolng stanowilo 26
zdrowych dzieci, 13 chlopcéw i 13 dziewczynek, w wie-
ku 4-17 lat ($redni wiek 11,5+4,2 lat). Osoby zakwalifi-
kowane do grupy kontrolnej cechowaly si¢ ujemnym wy-
wiadem w kierunku choréb nefrologicznych, chordb uszu
oraz niedostuchu. Z dokumentacji medycznej zanotowano
parametry badan laboratoryjnych: CRP, posiewu moczu,
poziomu biatka w moczu, biatka catkowitego we krwi, kre-
atyniny, mocznika, kwasu moczowego, cholesterolu oraz
elektrolitéw (sodu, potasu i wapnia) wykonanych w Klini-
ce Nefrologii Dzieciecej podczas hospitalizacji, w trakcie
ktérej wykonano badania stuchu. Funkcje narzadu stuchu
w grupie badanej i kontrolnej oceniano za pomocg audio-
metrii impedancyjnej, audiometrii tonalnej, otoemisji aku-
stycznej oraz wywotanych stuchowych potencjatéw z pnia
mozgu. Badanie stuchu poprzedzala otoskopia oraz pelna
ocena laryngologiczna.
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Wyniki: Wykonane badania stuchu u dzieci z chorobami
nerek wykazaly gorsze wyniki w zakresie tympanometrii,
obecnoéci odruchéw z m. strzemigczkowego, audiometrii
progowej, latencji w badaniu ABR w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Nie wykazano zalezno$ci wystepowania niedo-
stuchu od przyjmowanych lekéw ototoksycznych.

Whioski: U dzieci z chorobami nerek czesciej wystepu-
ja zaburzenia slyszenia niz w populacji dzieci zdrowych.
Badania wykazaly, zZe przyjmowanie lekéw ototoksycznych
w chorobach nerek nie przyczynia si¢ do zwigkszenia czg-
sto$ci wystepowania trwatego niedostuchu u tych dzieci.
Przej$ciowe zaburzenie slyszenia obserwowano podczas
stosowania Furosemidu.

Stowa kluczowe: choroby nerek o niedostuch « leki
ototoksyczne

XVII.P.12 ¢ Trudnosci w diagnostyce
i rehabilitacji zawrotow glowy i zaburzen
ukladu réwnowagi u dzieci

Difficulties in diagnosis and rehabilitation
vertigo and disorders the balance system in
children

A. Pyda-Dulewicz’, R. Pepas*, W. Konopka'>

! Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Cel pracy: Celem badan byla wstgpna ocena przydatnosci
technik integracji sensorycznej w rehabilitacji zawrotow
gltowy i zaburzen ukladu réwnowagi u dzieci.

Material i metody: Badaniem wstepnym objeto 12 dzieci
(7 dziewczynek i 5 chtopcéw) w wieku od 5 do 9 lat dia-
gnozowanych z powodu zawrotéw glowy i zaburzen réw-
nowagi. U wszystkich badanych przeprowadzono diagno-
styke otolaryngologiczna oraz otoneurologiczng, badania
audiologiczne, a takze wideonystagmografie. Nastepnie
dzieci rehabilitowane byly za pomoca technik integracji
sensorycznej. Dla kazdego badanego zostal stworzony in-
dywidualny program terapii dostosowany do wieku i dys-
funkcji. Cwiczenia dobrano tak, aby dzieci mogly ¢wiczy¢
takze w domu - 4 razy dziennie po 15 minut.

Wyniki: Po 6 tygodniach terapii u 2 dzieci stwierdzono
calkowite ustapienie objawow, a 8 pacjentow deklarowa-
o zmniejszenie dolegliwosci.

Wnhioski: Rehabilitacja westybularna za pomoca technik
integracji sensorycznej przynosi oczekiwane efekty tera-
peutyczne, a dodatkowo jest ona dla dzieci ciekawg i atrak-
cyjna formga rehabilitacji w zawrotach glowy.

Stowa kluczowe: zawroty glowy « zaburzenia ukladu réw-
nowagi e rehabilitacja « uktad przedsionkowy

XVIIL.P.13 ¢ Ocena stanu ukladu rownowagi
u dzieci z niedostuchem typu odbiorczego

Evaluation of the balance system in children
with sensorineural hearing loss

R. Pepas', M. Smiechura’, A. Pyda-Dulewicz?,
W. Konopka?®

! Klinika Otolaryngologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi

2 Zaktad Dydaktyki Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Cel pracy: Celem pracy byta ocena stanu ukladu réwno-
wagi u dzieci z niedostuchem typu odbiorczego.

Wyniki: W grupie dzieci z pogorszeniem stuchu zaobser-
wowano: skompensowane uszkodzenie obwodowej czesci
uktadu réwnowagi rozpoznano u 5 badanych, a ostabie-
nie funkgcji blednika wspdlistnialo z tozstronng gluchota
odbiorcza, u jednej osoby rozpoznano obustronng wro-
dzona gluchote z brakiem pobudliwosci obu biednikdéw,
o$rodkowe uszkodzenie ukladu réwnowagi u 4 badanych,
troje z gluchotg lewostronna, jedna osoba z obustronnym
uszkodzeniem stuchu typu odbiorczego $redniego stop-
nia. W grupie dzieci z prawidlowym stuchem skompen-
sowane zmniejszenie pobudliwosci btednika niewielkiego
stopnia rozpoznano u 2 badanych. Badanie wideonystag-
mograficzne bez odchylen od stanu prawidlowego stwier-
dzono u 7 dzieci.

Whioski: Gluchota moze wspolistnie¢ z patologia czeséci
przedsionkowej ucha wewnetrznego nawet bez wspolist-
niejacych zawrotow glowy.

Stowa kluczowe: zawroty gtowy « niedostuch

XVII.P.14 ¢ Zastosowanie testu VHIT
w diagnostyce ukladu rownowagi u dzieci

Application of the Video Head Impulse
Test in the diagnosis of balance system in
children

R. Pepas!, A. Pyda-Dulewicz?, M. Smiechura!,
W. Konopka'?

! Klinika Otolaryngologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi

2 Zaktad Dydaktyki Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Cel pracy: Ocena ukladu réwnowagi u dzieci z zastoso-
waniem testu VHIT.

Material i metody: Badaniem objeto 28 oséb w wieku od
5 do 18 lat, w tym 9 dzieci z zawrotami glowy i 19 dzie-
ci zdrowych. U badanych przeprowadzono szczegdtowy
wywiad, badanie laryngologiczne oraz otoneurologicz-
ne, a takze diagnostyke audiologiczna. U wszystkich ba-
danych wykonano badanie VHIT z rejestracja odruchu
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przedsionkowo-ocznego i oceng wspdlczynnika nadaza-
nia (gain). W grupie os6b z zawrotami glowy dodatkowo
przeprowadzono badanie wideonystagmograficzne.

Wyniki: W grupie dzieci zdrowych prawidlowe wyniki
wspotczynnika nadazania gain stwierdzono u 14 pacjen-
téw. W grupie dzieci z zawrotami glowy na podstawie
pelnego badania VNG u dwodch pacjentéw rozpoznano
uszkodzenie obwodowej czesci ukladu réwnowagi. Wyni-
ki testu VNG u tych pacjentéw pokrywaly si¢ z wynikami
badania VHIT dla poszczegdlnych kanatéw pétkolistych
bocznych. U 7 dzieci stwierdzono uszkodzenie o$rodko-
wej czedci ukltadu réwnowagi. U 4 pacjentéw w tej gru-
pie zaobserwowano nieprawidlowe wyniki testu VHIT.

Whioski: Test VHIT pozwala w spos6b szybki i nieinwa-
zyjny przeprowadzi¢ przesiewows analize odruchu przed-
sionkowo-ocznego, wykrywajac uszkodzenie na poziomie
poszczegolnych kanalow potkolistych. Test VHIT moze
stanowi¢ uzupelnienie diagnostyki zawrotéw glowy w wa-
runkach klinicznych, a takze by¢ rozwigzaniem dla dzie-
ci, ktoére zle znosza standardowe testy VNG.

Slowa kluczowe: zawroty glowy « uklad réwnowagi
VHIT

XVII.P.15 + Polimodalna terapia pacjentow
jakajacych sie

Polimodal therapy of stuttering patients

A. Rosinska'?, H. Skarzynski'?,
Z. M. Kurkowski'?, K. Ciesla'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Cel pracy: W pracy chcemy pokazaé zalezno$¢ miedzy
kompleksowa diagnostyka, ktéra pozwala na ustalenie
indywidualnej terapii oséb jakajacych sie, a wynikami po
terapii. Zaprezentujemy réwniez trwato$¢ wynikow tera-
pii, ktdra jest widoczna poprzez wyniki badan na wizytach
odleglych. Odbywaja si¢ one minimum sze$¢ miesiecy od
zakonczenia terapii.

Material i metody: Przebadana zostala 30-osobowa grupa
pacjentéw jakajacych sie. Te same testy wykonano przed
terapia, po terapii i na wizycie odleglej — kilka miesi¢cy
po zakonczeniu terapii. Byla to grupa skladajaca si¢ z 4
dziewczynek i 26 chtopcéow w wieku od 7 do 17 lat. Po-
réwnane zostaly wyniki testow okre$lajacych stopien plyn-
no$ci mowy, takich jak: Proba Sylabowa — Z. M. Kurkow-
skiego oraz Kwestionariusz do oceny stopnia nieptynnosci
mowienia u dzieci (opr. M. Checiek - mgr K. Wegierska).
Wykonano réwniez testy centralnych funkcji stuchowych,
takie jak: Test rozdzielnousznego styszenia, DDT obuusz-
nie, DDT z ukierunkowaniem uwagi, dtugo$¢ fali P300
i poréwnano ich wyniki.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych analiz zaobser-
wowano, iz warto$ci wynikéw badan po terapii i na wi-
zycie odleglej sa istotnie statystycznie wigksze po terapii

oraz w badaniu odleglym w poréwnaniu do badan wyko-
nanych przed terapia.

Whioski: W efekcie przeprowadzonych badan i poréwna-
nia wynikéw testow przeprowadzonych po terapii widocz-
na jest tendencja do zmniejszenia stopnia nieptynnosci.
Zachowanie istotnych statystycznie zmian na wizycie od-
legtej, w stosunku do wynikéw sprzed terapii, moze $wiad-
czy¢ o trwalo$ci wyniku. Pacjentom jakajacym si¢ daje
to szans¢ na poprawe jakodci zycia. Jednocze$nie wyniki
badan potwierdzaja konieczno$¢ oddzialywania na sfere
emodji i lateralizacje stuchowa.

Stowa kluczowe: jakanie « osrodkowe funkcje stuchowe

XVIIL.P.16 ¢ Trening stuchowy SPS-S dla
pacjentow z zaburzeniami koncentracji
uwagi stuchowej wspolwystepujacymi

z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

Auditory training SPS-S for patients with
auditory attention deficits and central
auditory processing disorders

N. Czajka'?, Z. M. Kurkowski'?, D. Grudzien'?,
A. Skoczylas'?, A. Rosinska'?, H. Skarzynski'>

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie treningu stu-
chowego SPS-S opracowanego dla pacjentéw z zaburze-
niami koncentracji uwagi stuchowej wspotwystepujacy-
mi z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

Material i metody: Dla pacjentéw wykazujacych zaburzenia
koncentracji uwagi stuchowej, u ktérych rozpoznano takze
zaburzenia centralnych proceséw przetwarzania stuchowe-
go, opracowany zostal specjalny trening stuchowy. Pacjen-
ci poddawani sg stymulacji modyfikowanymi dzwigkami
podawanymi przez specjalnie opracowane urzadzenie za
posrednictwem przewodnictwa powietrznego i kostnego.
Opracowana modyfikacja dzwigkdw, jak i sposdb ich poda-
wania, ¢wiczy uwage stuchows, stymuluje czynnosci ucha
$rodkowego oraz procesy percepcyjno-motoryczne. Tera-
pia sktada sie z kilku cykli, pierwszy z nich jest czescig bier-
ng, podczas ktorej pacjenci tylko stuchaja przetworzonego
materialu dzwigkowego. Kolejne etapy to czesci aktywne,
ktore przeplataja bierne czesci treningu ¢wiczeniami sty-
mulujgcymi koordynacje stuchowo-wzrokows, stuchowo-
-ruchowsa oraz stuchowo-wzrokowo-ruchowa. Cwiczenia
aktywne oraz material dzwigkowy sg dostosowywane do in-
dywidualnych potrzeb pacjentéw, ich trudnosci oraz wieku.

Wyniki: Wyniki pacjentéw otrzymane z przeprowadzo-
nych analiz wskazuja na poprawe w zakresie rehabilito-
wanych podczas terapii wyzszych funkcji stuchowych.

Wnhioski: Zaprezentowane wyniki potwierdzajg zasadnos¢
ukierunkowania oddzialywan rehabilitacyjnych w réznych
grupach pacjentow.
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Stowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania stu-
chowego « zaburzenia koncentracji uwagi stuchowej o tre-
ning stuchowy

XVIIL.P.17 ¢ Trudno$ci leczenia
chirurgicznego wad rozwojowych
pierwszego i drugiego luku skrzelowego

Difficulties in surgical treatment I and II
branchial arches anomalies

W. Brzoznowski, J. Kuczkowski, P. Krawczynski

Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Gdatisku

Wstep. Pozostalo$ci embrionalnych tukéw skrzelowych
stanowig okolo 17% przyczyn wszystkich guzéw szyi
u dzieci. Anomalie skrzelopochodne moga przybierac
postaé przetoki lub torbieli. Leczenie polega na chirur-
gicznym wycieciu.

Cel pracy: Omowienie trudnosci chirurgicznych w czasie
leczenia wad rozwojowych I i II tuku skrzelowego.

Material i metoda: Na podstawie dokumentacji lekarskiej
przeprowadzono badania retrospektywne dzieci z wada-
mi rozwojowymi w obrebie glowy i szyi leczonych w Kli-
nice Otolaryngologii w okresie od 1998 roku do 2014.
Przeanalizowano dane epidemiologiczne, wyniki badan
dodatkowych oraz protokoly operacyjne leczonych dzieci.

Wyniki: W omawianym okresie leczono 82 dzieci w wie-
ku 1-18 lat, wérdd ktorych byto 45 plci meskiej i 37 zen-
skiej. U siedmiorga dzieci wykonano reoperacje.

Omowienie: Leczenie wad rozwojowych I'i IT tuku skrze-
lowego bylo chirurgiczne. Trudno$ci w leczeniu sprawiaty
wady rozwojowe, ktdrych przebieg byl nietypowy lub przy-
padki dzieci operowanych uprzednio w innym o$rodku.

Wnhioski: Znajomo$¢ przewidywanego przebiegu anoma-

lii skrzelopochodnych ulatwia bezpieczne i calkowite usu-
niecie kazdej z nich.

XVII.P.18 ¢« Guzy nosa i zatok
przynosowych u dzieci

Sinonasal tumors in children

T. Ryczer, M. De¢bska, L. Zawadzka-Glos

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej Uniwersytety Medycznego
w Warszawie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie rzadkich przy-
padkéw guzéw nosa i zatok przynosowych w populacji
pediatrycznej. Z uwagi na réznorodny obraz kliniczny
i w niektorych przypadkach niespecyficznos¢ objawow
nalezy podkresli¢ wage uwaznego badania laryngologicz-
nego i diagnostyki w tej grupie pacjentéw.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywng anali-
ze kliniczna pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Otola-
ryngologii Dzieciecej WUM w latach 2012-2014. Ocenia-
no lokalizacj¢ guza nosa i/lub zatok przynosowych, objawy,
typ histologiczny oraz zastosowane leczenie.

Wyniki: W Klinice przebywalo 17 dzieci (11 chlopcéw,
6 dziewczynek) z rozpoznanym guzem nosa badz zatok
przynosowych. Wiek pacjentéw: od 1 miesiaca do 17 lat.
Lokalizacje zmian obejmowaly: jame nosa, sitowie, zatoke
szczekowa, zatoke klinowg oraz nosogardto. W 2 przypad-
kach guz penetrowal do przedniego dotu czaszki, w jed-
nym z nich wchodzac do dotu podskroniowego. W innych
2 przypadkach guz penetrowat do dotu skrzydtowo-pod-
niebiennego. Wigkszos$¢ pacjentéw prezentowala uposle-
dzona droznoé¢ nosa, 4 pacjentéw miato zaburzenia ru-
chomosci gatki ocznej w wyniku nacieczenia oczodotu.
Histologiczny charakter zmian: widkniak kostninowy (1),
kostniak (1), glioma (1), xantogranuloma juvenile (1), na-
czyniak wlosowaty (3), chloniak Burkitta (1), chtoniak
nieziarniczy (1), brodawczak odwrdcony (1), rak ptasko-
nabtonkowy (1), SGAT (1), hairy polyp (1), wtékniak mlo-
dzienczy (1), tetniakowata torbiel kostna (1), nodular fa-
sciitis (1), przepuklina oponowo-nosowa (1). 14 pacjentéw
bylo poddanych leczeniu chirurgicznemu. U 3 pacjentow
zastosowano chemioterapie.

Whioski: Guzy nosa i zatok przynosowych u dzieci wyste-
puja rzadko i wymagaja duzej czujnoéci diagnostyczne;j.
Diagnostyka wczesna moze by¢ utrudniona u niemow-
lat i matych dzieci. Pacjenci z zaburzeniami ocznymi, ta-
kimi jak wytrzeszcz czy ograniczona ruchomo$¢ galki
ocznej wymagajg pilnej konsultacji otorynolaryngologicz-
nej. W badanej grupie dzieci dominowaty guzy o charak-
terze tagodnym, lecz agresywne miejscowo.

Stowa kluczowe: guzy nosa  guzy zatok przynosowych e
typ histologiczny e leczenie chirurgiczne « chemioterapia

XVIIL.P.19 « Jak bada¢ jako$¢ zycia zwigzana
z stanem zdrowia u dzieci?

How to examine the quality of life related to
the health of children?

L. Chmielik

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie elementdéw,
ktére powinny mie¢ wplyw na dobdr ankiet do badania
jakosci zycia zwigzanej z stanem zdrowia.

Material i metody: Na podstawie przeanalizowanej literatu-
ry i do$wiadczen wlasnych przedstawiono kryteria, ktdre po-
winno si¢ uwzglednia¢ wybierajac ankiet¢ do badania jako-
$ci zycia. Istotnym jest, aby przy wyborze metody badawczej
stosowac narzedzia uniwersalne, umozliwiajace odniesienie
sie do wynikéw uzyskanych w innych pracach dotyczacych
danego tematu. Podczas oceny jako$ci zycia zwigzanej z sta-
nem zdrowia wyniki uzyskujemy na podstawie ankiet, ktére
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s3 wypelniane przez osobe badang lub przez jego opieku-
na (rodzica). Istotnym jest uéwiadomienie osobie wypetnia-
jacej ankiete ze nie ma odpowiedzi ,,dobrych” lub ,,ztych”

Wyniki: Ankiety stosowane do badan jakosci zycia po-
winny mie¢ okreslong swoisto$¢ i czutos¢ w stosunku do
problemu, ktéry oceniajg. Narzedzia winny by¢ standary-
zowane Kazdej odpowiedzi przypisuje sie¢ wedlug klucza
odpowiednig warto$¢ liczbowa. Wyniki te s3 nastepnie
opracowywane przy pomocy 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. Nalezy

pamigetaé, aby metoda badawcza byla dostosowana do od-
powiedniej grupy wiekowej. 3. Wyniki badan powinny po-
zwala¢ na wykonanie poréwnania z wynikami badan in-
nych naukowcéw. 4. Do badan powinny by¢ stosowane
standaryzowane ankiety.

SESJA XVIII

12:30-14:30 Chirurgia kosci skroniowej
- pokaz

J. Mierzwinski, A. Zwierz

SALA B

XIV.1 « Propranolol w leczeniu
naczyniakow u dzieci w materiale Kliniki
Otolaryngologii Dzieciecej WUM

Propranolol in the treatment of
hemangioma in children

M. Jablonska-Jesionowska, L. Zawadzka-Glos

XIV.2 « Wrodzone anomalie naczyn
tetniczych przyczyng wrodzonego stridoru
oddechowego u dzieci

Congenital vascular anomalies an important
cause of respiratory distress in children

M. Jablonska-Jesionowska, L. Zawadzka-Glos

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie skutecznosci
leczenia Propranololem doustnym naczyniakéw u dzieci.

Material i metody: W Klinice ORL Dziecigcej WUM le-
czyliémy 11 dzieci z powodu naczyniaka w wieku 2 mie-
siecy do 12 rz. W ramach diagnostyki wykonali$my en-
doskopie drég oddechowych, TK z kontrastem. Przed
wlaczeniem leczenia badania laboratoryjne, Ekg i Echo
serca. Stosowano Propranolol w dawce 0,5-2 mg/kg mc
3% na dobe. Podczas leczenia monitorowano RR i HR.

Wyniki: Po doustnej terapii Propranololem uzyskano cal-
kowite wyleczenie naczyniaka u dzieci, u ktorych lecze-
nie rozpoczeto przed ukonczeniem 1 roku zycia. U dzieci
starszych naczyniak ulegl zmniejszeniu lub zwtéknieniu.
Terapia trwala 3-6 miesiecy. Nie obserwowano powiklan
podczas stosowania Propranololu.

Wnhioski: Propranolol jest skuteczny w leczeniu naczynia-
kéw u dzieci, jezeli leczenie rozpocznie si¢ przed ukon-
czeniem 1 roku zycia. Jest lekiem bezpiecznym. Podawa-
nie preparatu, jak réwniez monitorowanie leczenia, nie
jest skomplikowane.

Slowa kluczowe: naczyniaki « dzieci « propranolol

Klinika Laryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Cel pracy: Celem pracy jest potwierdzenie koniecznosci
wykonywania endoskopii krtani i tchawicy u dzieci z wro-
dzonym stridorem oddechowym.

Material i metody: Przeanalizowano 106 przypadkéow
dzieci z wrodzonym stridorem oddechowym w wieku
od 2 tygodni do 8,5 lat. W ramach diagnostyki wykona-
no w wszystkich dzieci: rtg klatki piersiowej, usg krtani,
endoskopie kratni i tchawicy; u wiekszosci rtg przetyku
z kontrastem, usg p/ciemigczkowe, ECHO serca, angio-
-CT Kklatki piersiowej.

Wyniki: Na podstawie badania endoskopowego krtani
i tchawicy u 31 dzieci z wrodzonym stridorem oddecho-
wym postawiono podejrzenie zwezenia drég oddecho-
wych spowodowane anomaliami wielkich naczyn tetni-
czych. Rozpoznanie potwierdzono badaniem angio-CT
klatki piersiowej.

Whioski: Kazdy wrodzony stridor oddechowy u dzieci
wymaga diagnostyki endoskopowej drég oddechowych,
nie tylko krtani, ale réwniez tchawicy. Pier§cienie naczy-
niowe sg wazng przyczyng zwezenia drég oddechowych
powodujacym ucisk z zewnatrz. Rozpoznawane sg w kaz-
dym wieku dziecka. Badaniem rozstrzygajacym przyczy-
ne stridoru i kwalifikujagcym do leczenia chirurgicznego
jest endoskopia drég oddechowych.

Stowa kluczowe: anomalie naczyn tetniczych e pier-
$cienie naczyniowe e stridor wrodzony e dzieci e
laryngotracheoskopia
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XIV.3 ¢« Zwezenia podglo$niowe — wlasne
obserwacje

Subglottic stenosis - own experience

M. Cofala, I. Bielecki, M. Dec

Oddziat Laryngologii, Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Cel pracy: Przedstawienie wlasnych 10-letnich doswiad-
czeft w leczeniu zwezen podglo$niowych.

Material i metody: Material obejmuje dzieci leczone z po-
wodu wrodzonych i nabytych podglo$niowych zwezen
krtani.

Wyniki: Zaprezentowano wlasne obserwacje zwigzane
z operacjami wykonywanymi z dojécia zewnetrznego, tj.
dekompresje, rekonstrukcje krtani i tchawicy z uzyciem
wszczepow, resekeje pierscienno-tchawicze. Przedstawio-
no wskazania i technike zabiegéw wykonywanych meto-
da endoskopowsa.

Whioski: Rekonstrukeje krtani i tchawicy sg skuteczng
metoda leczenia wrodzonych i nabytych zwezen krtani.

Slowa kluczowe: zwezenie podglo$niowe o dzieci

XIV.4 « Wrodzone i nabyte zwezenia
tchawicy

Congenital and acquired stenosis of the
trachea

M. Dec, A. Krzemien-Gabriel, M. Cofala,
I. Bielecki

Oddziat Laryngologii, Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Cel pracy: Przedstawienie przypadkow zwezen tchawicy,

Material i metody: Material obejmuje dzieci leczone z po-
wodu wrodzonych i nabytych zwezen tchawicy.

Wyniki: Zwezenia tchawicy sg najczesciej wywolane pier-
wotng lub wtérng wiotkoscig tchawicy. Zwezenia naby-
te wystepuja najczesciej w wyniku powiktan zwigzanych
z obecnoscig rurki tracheotomijnej. Objawy kliniczne
pod postacia $wistu wdechowo-wydechowego wystepuja
w przypadkach zwezZenia co najmniej 50% $rednicy $wia-
tla tchawicy.

Whioski: Ponad 50% zwezen jest spowodowana wadami
w zakresie ukladu sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: zwezenie tchawicy « dzieci

XIV.5 ¢ Leczenie chirurgiczne obustronnego
porazenia faldow glosowych
- doswiadczenia wlasne

Surgical treatment of bilateral vocal cord
paralysis - own experience

M. Dec, M. Cofala, I. Bielecki, T. Wolan

Oddziat Laryngologii, Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Cel pracy: Przedstawienie wlasnych obserwacji w lecze-
niu obustronnego porazenia faldéw glosowych.

Material i metody: Material obejmuje pacjentéw leczo-
nych z powodu obustronnego porazenia faldow glosowych
z doj$cia zewnetrznego i endoskopowego.

Wyniki: Porazenie faldéw gltosowych stanowi od 15% do
20% wad rozwojowych krtani, w tym ponad 50% to pora-
zenia obustronne. Gtéwne przyczyny obustronnych pora-
zen obejmujg wrodzone schorzenia w zakresie osrodkowe-
go ukladu nerwowego, zmiany pourazowe, a takze zmiany
o charakterze idiopatycznym. Ponad polowa przypadkow
wymaga wykonania tracheostomii. Samoistne powracanie
funkgcji faldéw glosowych obserwuje sie od 46% do 64%
przypadkéw w pierwszych 12 miesigcach zycia, a u kolej-
nych 10% do 5 roku zycia.

Wnhioski: Nie ma jednolitego, powszechnie obowigzuja-
cego schematu postepowania.

Stowa kluczowe: porazenie faldéow glosowych

XIV.6 ¢ Naczyniak krwionos$ny tchawicy
Haemangioma of the trachea

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

A. Bartkowska-Sniatkowska?, A. Pietrzak?,
J. Szydlowski'

! Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

2 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Cel pracy: Naczyniaki krwiono$ne s czestymi niezlo-
$liwymi nowotworami okresu niemowlecego. Wystepu-
ja u4-10% niemowlat. Naczyniaki drég oddechowych ze
wzgledu na swoja lokalizacje oraz szybki wzrost w okre-
sie proliferacji stanowia szczegolne niebezpieczenstwo.

Material i metody: Autorzy przedstawiaja przypadek
naczyniaka krwionos$nego dolnego odcinka tchawicy
u 2-miesiecznego dziecka. Pacjent przyjety z powodu na-
rastajacych trudnosci w oddychaniu, manifestujacych sie
w trakcie karmienia oraz niepokoju. Badanie endoskopo-
we krtani i tchawicy wykazato duzy guz obturujacy $wia-
tlo tchawicy tuz ponad jej podzialem. Krytyczne zwezenie
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tchawicy zmusito do zaintubowania dziecka pod kontrolg
endoskopu. Leczenie zainicjowano na Oddziale Intensyw-
nej Terapii. W leczeniu zastosowano Propranolol uzysku-
jac szybka redukcje masy guza.

Wyniki: W pracy przedstawiono wyniki badan obrazo-
wych oraz kryteria wlaczenia pacjenta do leczenia zacho-
wawczego naczyniaka krwionosnego drog oddechowych
przy uzyciu Propranololu.

Whioski: Leczenie naczyniakow z zastosowaniem pro-
pranololu jest sprawdzona metoda nieinwazyjna. Skutecz-
nos¢ leczenia jest najwigksza, jezeli leczenie rozpoczyna
si¢ w ciaggu pierwszych 3 miesigcy zycia.

Slowa kluczowe: naczyniaki krwionoéne o propranolol «
guzy fagodne drég oddechowych

XIV.7 « Postepowanie chirurgiczne
w zwezeniach dystalnego odcinka tchawicy

Surgical management of distal tracheal
stenosis

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

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Celem pracy jest omoéwienie trudnoéci diagno-
stycznych, zastosowanej techniki operacyjnej u pacjenta
Kliniki oraz analiza pi$miennictwa dotyczacego postepo-
wania w przypadku zwezZenia dystalnego odcinka tchawicy.

Material i metody: Autorzy pracy przedstawiajg przypa-
dek niemowlecia ze skorygowang wczesniej wada naczy-
niowa, operowanego wtornie w Klinice Otolaryngologii
Dzieciecej w Poznaniu z powodu krytycznego zwezenia
dystalnego odcinka tchawicy.

Wyniki: Chirurgiczne leczenie zwegzen dystalnego odcin-
ka tchawicy obejmuje cztery podstawowe techniki. Jest to
plastyka tchawicy z uzyciem osierdzia lub przeszczepu au-
tologicznego, tracheoplastyka typu slide oraz poprzeczna
resekcja tchawicy. Wszystkie te procedury wymagaja doj-
$cia operacyjnego poprzez sternotomie posrodkows oraz
wspomagania zabiegu krazeniem pozaustrojowym lub
ECMO. Zabieg operacyjny zazwyczaj wykonywany jest
jednoczasowo z korekcja wady naczyniowej. Zdarza si¢
jednak, ze w przypadku stwierdzenia wady naczyniowej,
przedoperacyjna ocena endoskopowa drog oddechowych
nie jest rutynowo wykonywana. W okresie po zabiegu kar-
diochirurgicznym zwezenia niewielkiego stopnia pozosta-
ja czesto bezobjawowe.

Wnhioski: W przypadku zwezen znacznego stopnia, dlu-
goodcinkowych lub skojarzonych z wada budowy chrza-
stek, objawy ograniczonej wydolnosci oddechowej nara-
staja w czasie wraz z rozwojem dziecka. W okresie przed
postawieniem wtasciwego rozpoznania pojawiaja si¢ za-
zwyczaj cechy wiotkosci tchawicy, ktdre ,,ustepuja” po

odkrztuszeniu wydzieliny. Prowadzona wéwczas ewalu-
acja endoskopowa drég oddechowych ujawnia rzeczywi-
sta przyczyne zaburzen oddechowych. Konieczne w tej
sytuacji postepowanie chirurgiczne, z ponowng ingeren-
cja w obrebie struktur klatki piersiowej, przysparza wielu
dodatkowych trudnosci i podnosi ryzyko niepowodzenia
zabiegu operacyjnego.

Stowa kluczowe: zwezenie tchawicy « wiotkos$¢ tchawicy
« ring naczyniowy « podwdjny tuk aorty

XIV.8 « Dlugo zalegajace cialo obce krtani
- opis przypadku

Long term remaining laryngeal foreign
body - case report

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

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Ciala obce drég oddechowych stanowia powaz-
ny problem w laryngologii dzieciecej. Krtaniowa lokaliza-
cja ciala obcego jest bezposrednim zagrozeniem dla zycia.
Szczegblnym wyzwaniem diagnostycznym i terapeutycz-
nym s3 dlugo zalegajace ciala obce.

Material i metody: Przedstawiamy przypadek 7-letniej
dziewczynki z cialem obcym w obrebie krtani zalegaja-
cym przez okres 6 lat.

Wryniki: Po incydencie zwigzanym z aspiracja ciala obce-
go do drég oddechowych w okresie niemowlecym oraz
nastepowym zabiegiem endoskopowym z towarzyszacy-
mi powiklaniami, dziecko pozostawalo po opieka osrodka
laryngologicznego, gdzie w kolejnych badaniach endosko-
powych monitorowano stabilne, nieznaczne zwezenie oko-
licy podgtosniowej. W szdstym roku od epizodu aspiracji
zaobserwowano gwaltowne narastanie zwezenia i skiero-
wano dziecko do osrodka zajmujacego sie leczeniem zwe-
zen krtaniowo-tchwiczych.

Wnhioski: Prezentowany przypadek jest niezwykle poucza-
jacy z punktu widzenia szkoleniowego dla 0sdéb specjali-
zujacych sie w zakresie laryngologii oraz stanowi przy-
czynek do rozwazan na temat etyki zachowan lekarskich.

Stlowa kluczowe: cialo obce « krtan « dzieci
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XIV.9 ¢ Trudnosci diagnostyczne
i terapeutyczne w niedroznosci krtani
i tchawicy u dzieci

Diagnostic and therapeutic difficulties
in the laryngeal and tracheal disturbances
in children

B. Pucher, J. Sroczynski, M. Kotowski,
J. Kolasinska-Lipinska, M. Ryglewicz,
M. Grzegorowski, J. Szydltowski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Celem pracy jest analiza retrospektywna do-
kumentacji medycznej 9 pacjentéw diagnozowanych i le-
czonych w Klinice z powodu niewydolnosci oddechowe;j.

Material i metody: W pracy przedstawiono najciekawsze
opisy przypadkow dzieci leczonych w Klinice Otolaryngo-
logii Dziecigcej z powodu niedrozno$ci krtani i tchawicy.

Wyniki: Wéréd przyczyn niedrozno$ci krtani i tchawicy
w niniejszej pracy opisano: znacznych rozmiaréw chlo-
niaka szyi i klatki piersiowej, zaro$nigcie krtani, agenezje
krtani, wrodzone i nabyte zwezZenie krtani i tchawicy, po-
intubacyjne dwuodcinkowe zwezZenie tchawicy, cialo obce
tchawicy, guz tchawicy oraz trudno$ci w intubacji u pto-
du z naczyniakiem glowy i szyi.

Whioski: Na podstawie doswiadczen wiasnych oraz da-
nych z literatury medycznej autorzy pracy podkreslajg, ze
jedynie potaczenie kilku metod diagnostycznych, zwlasz-
cza u noworodkéw, prowadzi do postawienia wlasciwe-
g0 rozpoznania.

Stowa kluczowe: niedrozno$¢ drég oddechowych « dzie-
ci « diagnostyka

XVI.1 ¢ Europejski Konsensus Naukowy
nt. Badan Przesiewowych Stuchu u Dzieci
w Wieku Przedszkolnym i Szkolnym

H. Skarzynski'?, A. Piotrowska'>

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Europejski Konsensus Naukowy pn. ,,Badania przesiewo-
we stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym”
zostal przyjety i podpisany przez przedstawicieli 27 kra-
jow dnia 22 czerwca 2011 r. w Warszawie, w pierwszym
dniu 10. Kongresu Europejskiej Federacji Towarzystw Au-
diologicznych. Propozycja wypracowania Konsensusu po-
wstala z inicjatywy prof. Henryka Skarzynskiego, ktéry do
wspotpracy zaprosil przedstawicieli srodowiska audiolo-
g6w i otolaryngologdw, a takze europejskich organizacji
zrzeszajacych foniatréw, terapeutéw mowy oraz okulistow.

W dokumencie podkreslono m.in. znaczenie i potrzebe
prowadzenia programoéw badan przesiewowych stuchu

u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, co ma na celu
wczesne wykrywanie i diagnostyke uszkodzenia stuchu na
skale masowa i z uwagi na wysoki odsetek dzieci z niedo-
stuchem jest istotnym zagadnieniem w ochronie zdrowia.
Wedlug pismiennictwa $wiatowego 1-2 na 1000 noworod-
kéw ma trwaly ubytek stuchu. Odsetek dzieci z ubytkiem
stuchu ro$nie wraz z wiekiem, co wynika z naktadania si¢
réznych czynnikéw (genetycznych, sSrodowiskowych, stylu
zycia). Wg raportu WHO (MBD, WHO, 2012 DHL esti-
mates) odsetek dzieci ze znaczacym ubytkiem stuchu (ang:
disabling hearing loss) w krajach Europy Srodkowej wy-
nosi 1,6%. Wedltug danych z Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu rézne zaburzenia stuchu moga dotyczy¢ nawet
20% populacji dzieci w wieku 6-18 lat.

W dokumencie zwrdcono réwniez uwage na role wtadz
lokalnych, takich jak np. samorzady terytorialne w podej-
mowaniu dziatan majacych na celu organizowanie badan
przesiewowych stuchu w ramach realizacji zadan z zakre-
su promogji i ochrony zdrowia, w tym takze inicjowanie
i udzial w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzig¢ lokalnych
zmierzajacych do podnoszenia wiedzy i §wiadomosci spo-
feczenstwa nt. czynnikéw szkodliwych dla zdrowia i pre-
dysponujacych do wystepowania zaburzen stuchu.

W pracy zostanie omdéwiony Europejski Konsensus Nauko-
wy, jak réwniez zostang przedstawione wybrane programy
badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym
realizowane w Polsce przez Instytut Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu.

XVI.2 ¢ Krajowa sie¢ Teleaudiologii
w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci
w wieku szkolnym

National Network of Teleaudiology in
hearing screening of school-age children

M. Ludwikowski', P. H. Skarzynski“*?, A. Pilka',
P. Michaluk’, H. Skarzynski'

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

? Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Cel pracy: Ocena zastosowania zaawansowanych narze-
dzi telemedycznych w badaniach przesiewowych stuchu
u dzieci w wieku szkolnym.

Material i metody: Badania przesiewowe stuchu wykona-
no w grupie blisko 500 000 uczniéw szkét podstawowych
w Polsce. Badania wykonywano za pomoca Platformy Ba-
dan Zmystéw wyposazonej w stuchawki audiometryczne
Sennheiser HDA 200, stosujac procedure audiometryczne-
go wyznaczania progu slyszenia. Dodatni wynik badania
stuchu oznaczal warto$¢ progu styszenia wynoszaca 25 dB
i wiecej (dla co najmniej jednej czestotliwoséci w przynaj-
mniej jednym uchu).

Wryniki: Nieprawidlowy wynik badan przesiewowych,
zgodnie z przyjetym kryterium, uzyskano u 8,6% dzieci.
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Whioski: Zastosowanie zaawansowanych narzedzi teleme-
dycznych umozliwia sprawna realizacj¢ badan w duzej po-
pulacji oraz w krétkim czasie. Pozwala na monitorowanie
jakosci wykonywanych badan oraz szybka analize otrzy-
manych wynikéw. Znaczacy odsetek wynikéw dodatnich
oraz bardzo duzy odsetek rodzicéw, ktdrzy nie majg $wia-
domosci wystepowania zaburzen stuchu u swoich dzieci,
wskazuja na potrzebe wdrozenia powszechnych badan
przesiewowych stuchu do medycyny szkolnej.

Stowa kluczowe: teleaudiologia  badania przesiewowe
stuchu « dzieci w wieku szkolnym

XVI.3 ¢ Analiza przesiewowych badan
sluchu w wojewodztwie lubelskim

Analysis of the results of hearing screening
in Lublin province

K. Partycka-Pietrzyk, S. Kedzierawska,
P. Puzniak, G. Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii
w Lublinie

Cel pracy: Celem pracy jest ocena, w jakim odsetku nie-
prawidtowe wyniki badan odpowiedzi akustycznych z ko-
morek stuchowych zewnetrznych wykonywanych przez
przeszkolony personel na oddziatach noworodkowych
maja swoje odzwierciedlenie w wynikach badan stuchu
wykonywanych w oérodku o III stopniu referencyjnosci.
Przeanalizowano réwniez najcze$ciej zglaszane przez ro-
dzicéw czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu oraz ich ewen-
tualng korelacje ze stopniem niedostuchu.

Material i metody: Analizie retrospektywnej poddano
wyniki badan stuchu wszystkich dzieci skierowanych do
dalszej diagnostyki w Poradni Audiologicznej Uniwersy-
teckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie do roku 2014.

Wryniki: W zdecydowanej wigkszo$ci przypadkéow po-
dejrzenie niedostuchu nie miato swojego potwierdzenia
w badaniach wykonanych w oérodku o III stopniu refe-
rencyjnosci. U pacjentéw, u ktérych badanie potencja-
16w wywotanych z pnia mézgu potwierdzilo niedostuch
odbiorczy, rodzice najczesciej zglaszali przebyte powaz-
ne infekcje, np. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
weczesniactwo, zespol wad wrodzonych skojarzony z niedo-
stuchem oraz zastosowanie w terapii lekéw ototoksycznych.

Whioski: Pierwsze miesiace zycia dziecka okre$lane czesto
jako ,,ztoty okres rozwoju mowy” sa niezwykle wazne dla
rozwoju przysztych umiejetnosci komunikacji werbalnej,
poniewaz mézg dziecka ksztaltuje sie pod wptywem bodz-
céw stuchowych docierajacych z otoczenia, m.in. mowy.
Dzieci z uszkodzeniem stuchu, nie odbierajace prawidtowo
dzwiekow pochodzacych z otoczenia majg znacznie ogra-
niczong mozliwo$¢ nauki mowy. Im pdzniejsze wykrycie
uszkodzenia stuchu, a co za tym idzie wdrozenie poste-
powania leczniczego, tym mniejsza szansa, Ze dziecko na-
uczy sie méwi¢. Powszechne przesiewowe badania stuchu
u noworodkéw umozliwiaja wezesne wykrycie niedostuchu

u dzieci do 6 miesigca zycia, co pozwala na odpowiednie
zaaparatowanie dziecka oraz na podj¢cie przez nie nauki
stuchania i méwienia z mozliwie najwigksza skutecznoscia.

Stowa kluczowe: przesiewowe badania stuchu « noworod-
ki « niedostuch « potencjaly wywotane z pnia mézgu « od-
powiedz z komérek stuchowych zewnetrznych

XVI.4 ¢« Program badan przesiewowych
stuchu dla ucznioéw klas I i VI warszawskich
szkol podstawowych

A. Zapert'?, A. Piotrowska'?, K. Tarczynski'?,
A. Danielewicz!?, M. Ludwikowski?,
K. Kochanek?, H. Skarzynski?

! Zaktad Epidemiologii i Bada# Przesiewowych Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Wstep: Od kilku lat Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
na zlecenie Prezydenta m.st. Warszawy realizuje programy
badan przesiewowych dla uczniéw klas Ii VI warszawskich
szkot podstawowych. Zasadniczym celem programu jest
wykrycie zaburzen stuchu, ktére mogg utrudnia¢ dziecku
dostep do informacji dzwiekowej oraz negatywnie wply-
waé na rozwoj i funkcjonowanie dziecka w $rodowisku.

Cel: Przedstawienie wynikow realizacji programoéw badan
przesiewowych stuchu populacji uczniéw klas Ii VI szkét
warszawskich w latach 2011-2014.

Material: Badaniami objeto tacznie 85 005 uczniéw klas
Ii VI warszawskich szkot podstawnych.

Metoda: U kazdego dziecka wykonano audiometryczne
badanie stuchu prawego i lewego ucha, dla tonéw o cze-
stotliwo$ciach: 0,5, 1, 2, 4, 8 kHz. Pomiary wykonywano
na urzadzeniu do badan przesiewowych stuchu - Platfor-
mie Badan Zmysléw z zestawem stluchawkowym Senn-
heiser HDA 200. Wynik badania uznawano za prawidlo-
wy, jezeli prog styszenia dla przewodnictwa powietrznego
w zakresie czestotliwo$ci od 0,5 kHz do 8 kHz nie prze-
kraczal 20 dB HL.

Wyniki: W badanej grupie wiekowej odsetek wynikéw
nieprawidlowych zawierat si¢ w przedziale od 14 do 16%
w kolejnych latach programu. W grupie dzieci z niedostu-
chem ponad 60% stanowily ubytki jednostronne.

Wnhioski: Wyniki zrealizowanych Programéw potwierdza-
ja wysoki odsetek zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkol-
nym oraz zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych
stuchu w tej grupie wiekowe;.
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XVI.5 + Badania przesiewowe stuchu
u dzieci w wieku szkolnym na trzech
kontynentach

Hearing screening for school age children in
three continents

P. H. Skarzynski>*?, A. Pilka', M. Ludwikowski',
K. Kochanek’, H. Skarzynski'

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Cel pracy: Zaburzenia stuchu czesto utrudniaja badz
uniemozliwiaja dziecku dostep do informacji dzwieko-
wej, zaklocaja rowniez rozwdj mowy, co w konsekwencji
negatywnie wplywa na funkcjonowanie dziecka w spofe-
czenstwie. Czestos¢ wystepowania zaburzen stuchu wéréd
dzieci wzrasta wraz z wiekiem i moze obejmowac roz-
ne rodzaje niedostuchéw, ktorych nie udato si¢ wykry¢
w trakcie badan przesiewowych u noworodkéw. Szacuje
sie, ze 9-10 na 1000 dzieci moze mie¢ trwaly, jedno lub
obustronny ubytek stuchu osiagajac wiek szkolny. Pro-
gramy badan przesiewowych stluchu umozliwiaja wcze-
sne wykrycie zaburzen stuchu w danej grupie wiekowej,
co pozwala na efektywne wdrozenie odpowiednich dzia-
fan leczniczych, rehabilitacyjnych oraz profilaktycznych.
Ocena stanu stuchu u dzieci w wieku szkolnym w wybra-
nych szkotach w Europie, Azji Srodkowej i Afryce.

Material i metody: Badania przesiewowe stuchu wyko-
nano tacznie w grupie 1796 uczniéw szkdt podstawowych
w Moldawii, Rumunii, Rosji, Tadzykistanie, Kirgistanie,
Azerbejdzanie, Armenii, Senegalu, na Wybrzezu Kosci Sto-
niowej. Badania wykonywano za pomoca Platformy Ba-
dan Zmystéw wyposazonej w stuchawki audiometryczne
Sennheiser HDA 200, stosujac procedure audiometrycz-
nego wyznaczania progu styszenia. Dodatni wynik bada-
nia stuchu oznaczal warto$¢ progu styszenia wynoszacg 25
dB i wigcej (dla co najmniej jednej czestotliwo$ci w przy-
najmniej jednym uchu).

Wyniki: Europa: 3 kraje — dodatni wynik badan przesie-
wowych, zgodnie z przyjetym kryterium, uzyskano w gru-
pie 62 uczniéw z posrod 464 badanych, co stanowi 13,4%.
Azja Srodkowa: 4 kraje - dodatni wynik badan przesiewo-
wych, uzyskano w grupie 216 uczniéw z posréd 1011 zba-
danych, co stanowi 21,4%. Afryka: 2 kraje — dodatni wy-
nik badan przesiewowych, uzyskano w grupie 105 uczniéw
z poéréd 321 zbadanych, co stanowi 32,7%. Wynik wska-
zujacy na wystepowanie jednostronnych zaburzen stuchu
uzyskato 64,5%, 50%, 53% uczniéw odpowiednio w Euro-
pie, Azji Srodkowej, Afryce.

Wnhioski: Uzyskane wyniki wskazujg na wysoki odsetek
wystepowania zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym,
co uzasadnia prowadzenie powszechnych badan przesie-
wowych stuchu u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole.

Slowa kluczowe: badania przesiewowe « zaburzenia stuchu
« audiometryczne wyznaczanie progu slyszenia

XIX.1 « Ciala obce oczodotu u dzieci
Foreign bodies of the orbits in children

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

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Ciata obce oczodotéw stanowia trudny pro-
blem kliniczny z uwagi na ogromne ryzyko trwalego po-
gorszenia wzroku. Do uszkodzenia narzgdu wzroku moze
doj$¢ zaréwno w chwili urazu, jak i w trakcie usuwania
jego skutkéw. Rodzaj cial obcych oraz zakres spowodo-
wanych uszkodzen cechuje ogromna réznorodnosé. Ob-
jawy bedace efektem wnikniegcia ciala obcego do oczodo-
tu obejmuja zaburzenia ostrosci widzenia i ograniczenie
ruchomosci gatki ocznej. Ciata obce oczodolow, zwlasz-
cza mnogie i o organicznej budowie, sprawiaja problemy
diagnostyczne.

Material i metody: Przedstawiono opisy dwdch przypad-
kéw metalicznych ciat obcych (metaliczny fragment opa-
kowania po aerozolu oraz $rut) w obrebie oczodotu u dzie-
ci. Opisano proces diagnostyczny oraz metody usuwania
cial obcych oczodotu z zastosowaniem technik chirurgii
otwartej oraz endoskopowych.

Wyniki: W jednym przypadku metaliczne ciato obce prze-
dostatlo sie przez dno oczodotu do $wiatla zatoki szcze-
kowej i spowodowalo uszkodzenie mieénia prostego dol-
nego. W drugim przypadku cialo obce zatrzymato si¢ na
granicy oczodolu prawego i §cian zatoki, nie wywotujac
zaburzen ruchomosci gatki ocznej lub zaburzen widzenia.

Whioski: Ciata obce oczodotu stanowig trudny problem
w praktyce klinicznej. Przed podjeciem leczenia bardzo
wazne jest zebranie dokladnego wywiadu wskazujacego
na okolicznosci wnikniecia ciata obcego i jego przypusz-
czalny charakter (metaliczne lub niemetaliczne). Podkresla
si¢ wazna role badan obrazowych (KT, USG), poprzedza-
jacych zabieg usunigcia ciata obcego. W kazdym przypad-
ku konieczna jest konsultacja okulistyczna zaréwno przed,
jak i pooperacyjna.

Stowa kluczowe: metaliczne cialo obce oczodotu

XIX.2 « Wykorzystanie badan
ultrasonograficznych dla ustalenia decyzji
o zaopatrzeniu skutkéw urazow bocznej
$ciany nosa u dzieci

A. Michalak, M. Malicka, A. Zakrzewska

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lodzi

Wstep: Najczesciej urazy twarzoczaszki u dzieci wystepu-
ja pomiedzy 6-7 oraz powyzej 14 r.z. Tym niemniej ura-
zy nosa o charakterze stluczenia lub krwiakéw bez cech
zlamania wystepuja takze u dzieci mlodszych, u ktorych,
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ze wzgledu na wiek badanie bywa najtrudniejsze. W przy-
padkach duzych zmian tkanek migkkich twarzy kliniczne
rozpoznanie krwiaka bywa trudne. Natomiast narastanie
krwiakéw i mozliwos¢ ich zakazenia moze by¢ przyczyna
powaznych nastepstw.

Cel: Celem badania jest wykorzystanie oceny dynamiki
zmian pourazowych w tkankach miekkich twarzy do usta-
lenia decyzji o konieczno$ci ewakuacji krwiaka.

Material i metody: Przedstawiono trzech pacjentéw ho-
spitalizowanych z powodu stluczenia tkanek miekkich twa-
rzy, u ktérych, na podstawie dynamiki zmian w badaniu
USG, ustalono rozpoznanie krwiaka bocznej §ciany nosa,
a takze konieczno$¢ podjecia decyzji o jego odbarczeniu.

Wyniki i wnioski: Badania USG, ze wzgledu na swoja
malg inwazyjno$¢, moga by¢ powtarzane w krétkim cza-
sie, dzigki czemu mozliwe jest §ledzenie dynamiki zmian
pourazowych.

XIX.3 ¢« Dynamika rozwoju przewleklego
zapalenia zatok przynosowych

u chorujacych

na mukowiscydoze dzieci z réoznymi
mutacjami genotypu - doniesienie wstepne

Laryngological problems in children with
different genetic mutations in the cystic
fibrosis - preliminary reports

A. Sonta, A. Zakrzewska

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lodzi

Cel: Celem pracy jest ocena dynamiki objawow przewle-
klego zapalenia zatok przynosowych z uwzglednieniem
nieprawidlowosci anatomicznych oraz patogenu koloni-
zujacego blone §luzowa w odniesieniu do genotypu i wie-
ku dzieci chorujacych na mukowiscydoze.

Material i metody: Analizowano grupe 5 dzieci w wieku
od 2 do 15 lat z rozpoznang mukowiscydoza, ktore zostaty
skierowane do leczenia laryngologicznego z powodu na-
silajgcej si¢ trudnosci w oddychaniu przez nos. U wszyst-
kich chorych wykonano badanie endoskopowe nosa z oce-
ng ujs$¢ zatok przynosowych, pobrano wymaz z nosa oraz
badanie obrazowe w postaci tomografii komputerowe;j.
Z uwagi na stwierdzone zmiany i brak poprawy po zasto-
sowanym leczeniu zachowawczym, chorych kwalifikowa-
no do leczenia operacyjnego metoda endoskopowej ope-
racji zatok przynosowych.

Wyniki: Dwoje dzieci byto homozygotami F508 del, tro-
je réznego typu heterozygotami. U 4 chorych w wymazie
z nosa wyhodowano Staphylococcus aureus, natomiast u 1
dziecka Enterobacter cloacae — ESBL(-). Zaréwno w bada-
niu endoskopowym nosa, jak i tomografii komputerowej
zmiany polipowate obustronnie stwierdzono u 4 pacjen-
tow, u jednego jednostronne obejmujace zatoki szczekowe

i komorki sitowe. Wigksze nasilenie zmian obserwowano
po stronie skrzywionej przegrody nosa.

Whioski: Najczestsza mutacja u dzieci z mukowiscydoza
jest F508 del. W przypadku homozygot przebieg choro-
by jest cigzszy, objawy wystepuja tuz po urodzeniu i do-
tycza przewodu pokarmowego (niedroznos¢ smoétkowa)
lub/i dolnych drég oddechowych (nawracajace, cigzkie za-
palenia oskrzeli i ptuc). Zmiany polipowate w obrebie za-
tok przynosowych i jamy nosa pojawiaja sie¢ w péZniejszym
okresie zycia (nawet u homozygot), a ich zaawansowanie
wydaje si¢ mie¢ zwiazek z wspdtwystepowaniem zaburzen
anatomicznych nosa. Najczestszym patogenem kolonizu-
jacym btong §luzowa nosa u dzieci z mukowiscydoza jest
Staphylococcus aureus. Dzieci z dodatnim testem przesie-
wowym w kierunku mukowiscydozy powinny by¢ juz od
pierwszych lat zycia objete opieka wielospecjalistyczna,
réwniez laryngologiczna, nawet gdy nie prezentujg jesz-
cze nasilonych zaburzen droznoéci nosa.

Slowa kluczowe: mukowiscydoza « genotyp e dzieci « prze-
wlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami

XIX.4 « Mukocele zatok przynosowych
u dzieci - opisy przypadkéw

A. Sonta, Z. Kozltowski, A. Zakrzewska

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lodzi

W przebiegu nieleczonego, badz nieprawidlowo leczone-
go przewleklego zapalenia zatok przynosowych, moga roz-
wina¢ si¢ powiklania. Jednym z nich jest torbiel sluzowa
(mucocele) zatok przynosowych. U dzieci jest rzadko spo-
tykana. Powolny i wieloletni przebieg rozwoju §luzowiaka
w zatokach powoduje pdzne pojawienie si¢ objawow kli-
nicznych powodowanych uciskiem i uszkodzeniem roz-
detych $cian zatok. Wtérne zakazenie moze prowadzi¢ do
powstania mukopyocele. Dolegliwosci zwigzane z choroba
sg czesto niespecyficzne, co powoduje prowadzenie diu-
gotrwalej diagnostyki przez neurologéw, okulistow czy tez
podejrzenie choroby rozrostowe;j.

Przedstawiono przypadki dwoch nastoletnich pacjentow
leczonych przed podjeciem diagnostyki laryngologicznej
przez kilka lat przez réznych specjalistow. U pierwszej
pacjentki powodem dlugotrwatych béléw glowy okazato
si¢ mukocele zatoki czotowej, u drugiego pacjenta muko-
cele w obrebie sitowia powodujace odksztalcenie w obre-
bie oczodotu, co wzbudzito podejrzenie guza oczodo-
tu w badaniu okulistycznym. Autorzy zwracaja uwage na
wspolistnienie przewleklych choréb blony sluzowej nosa
- w przedstawionych przypadkach przewlekly alergiczny
niezyt nosa oraz nieprawidlowo$ci anatomiczne dodatko-
wo wplywaja na zaburzenia droznosci nosa.
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XIX.5 ¢ Obustronne niewyksztalcenie
nozdrzy tylnych w materiale Kliniki
Otolaryngologii Dzieci¢cej w Poznaniu

Bilateral choanal atresia treatment in
Pediatric ENT Department in Poznan

J. Kolasinska-Lipinska, I. Chwirot-Glyda,
M. Kotowski, B. Pucher, M. Ryglewicz,
J. Sroczynski, J. Szydlowski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci zastoso-
wanego w Klinice schematu postepowania w leczeniu nie-
wyksztalconych nozdrzy tylnych.

Material i metody: W ciagu ostatnich 42 lat w Klinice
Otolaryngologii Dziecigcej w Poznaniu z powodu niewy-
ksztatconych nozdrzy tylnych leczonych byto 112 dzieci
obojga plci. W 47 (42%) przypadkach wada miata cha-
rakter obustronny, a w 65 (58%) jednostronny. W 75%
wszystkich przypadkéw anomalii nozdrzy tylnych towa-
rzyszyly inne wady wrodzone. 7 dzieci w okresie poprze-
dzajacym zabieg mialo wykonang tracheotomie¢ (4 w in-
nym oérodku). W 101 (90%) przypadkach zastosowano
dostep przez jame nosowa wspomagany instrumentarium
endoskopowym. W 11 (10%) przypadkach zastosowano
dostep przezpodniebienny.

Wyniki: W kazdym przypadku w okresie pooperacyjnym
drozno$¢ zrekonstruowanych nozdrzy zabezpieczano za
pomoca separatoréw. Od 2010 roku podczas kazdej ope-
racji rekonstrukcyjnej stosowano miejscowo Mitomycyne
C. W okresie 4-6 tygodni od zabiegu wykonywano kon-
trolne badanie endoskopowe. Od momentu wdrozenia do
leczenia schematu postgpowania z Mitomycyna C z jedno-
czasowym stentowaniem nie stwierdzono restenozy. W 2
przypadkach podczas zabiegu typu second look koniecz-
ne bylo usunigcie narastajacej ziarniny.

Wnhioski: Schemat postegpowania obejmujacy dojscie ope-
racyjne przez jame nosowg wraz z miejscowym zastosowa-
niem Mitomycyny C oraz jednoczasowym stentowaniem
wydaje si¢ by¢ skutecznym w leczeniu rekonstrukcyjnym
niewyksztalconych nozdrzy tylnych.

Stowa kluczowe: niewyksztatcenie nozdrzy tylnych « Mi-
tomycyna C « CHARGE

XIX.6 ¢ Ostre zapalenie ucha
srodkowego u dzieci - analiza
pacjentow hospitalizowanych w Klinice
Otolaryngologii Dzieciecej WUM

E. Niemczyk, M. D¢bska, L. Zawadzka-Glos

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Wstep: Ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS) nalezy
do najczestszych chordb infekcyjnych w populacji dzie-
ciecej. Moze prowadzi¢ do groznych dla zycia powiktan.

Cel: Ocena etiopatologii OZUS u dzieci, czestoéci wyste-
powania powiklan, wskazan do zabiegu operacyjnego, sto-
sowanej antybiotykoterapii oraz efektywnosci leczenia.

Material i metody: Retrospektywna analiza pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu OZUS w roku 2014 w Klinice Laryn-
gologii Dziecigcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Wryniki: W roku 2014 hospitalizowano 71 pacjentow
2 OZUS, z czego 61% stanowili chlopcy, a 39% dziewczyn-
ki. 62,5% pacjentéw prezentowalo obustronne objawy. Ob-
jawy zglaszane przez rodzicéw to: goraczka, bdl ucha, wy-
ciek z ucha, nawracajace lub przediuzajace si¢ zapalenia
ucha, biegunka, wymioty. 61,5% pacjentéw bylo leczonych
wczesniej nieefektywnie przez lekarza pierwszego kontak-
tu. U 10% pacjentéw przy przyjeciu stwierdzono powikla-
nia w postaci ostrego zapalenia wyrostka sutkowatego. 64%
pacjentéw wymagato leczenia operacyjnego. U 12% pacjen-
téw wykonano antromastoidektomie¢ z tympanopunkeja lub
drenazem wentylacyjnym, u 52% wykonano sama tympa-
nopunkcje. W 36% wymazoéw zidentyfikowano patogen po-
wodujacy infekcje. Wéréd nich dominowal S. pneumoniae
(62,5%). U 74% pacjentdéw uzyskano poprawe stosujac em-
piryczna antybiotykoterapie. U 26% zastosowano antybioty-
koterapie celowang: meropenem, trimetoprim-sulfametok-
sazol lub ceftazydym. Hospitalizacja trwata $rednio 7,8 doby
z kontynuacja doustnego leczenia przeciwbakteryjnego przez
$rednio 6,7 dnia. U 5,5% dzieci wystapil nawrdt objawow.

Whioski: OZUS u dzieci moze by¢ efektywnie leczone
przez lekarza pierwszego kontaktu. Nie leczace sie¢ OZUS,
stan grozacy perforacja blony bebenkowej, obecnos¢ po-
wiklan OZUS s3 wskazaniem do hospitalizacji w Oddzia-
le Laryngologii Dzieciecej.

XIX.7 ¢ Pierwotna dyskineza rzesek:
jak rozpoznag, jak leczy¢?

Primary Ciliary Dyskinesia: How to bring
the diagnosis, how to treat?

K. Raczkowska-Eabuda, L. Zawadzka-Glos

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Cel pracy: Charakterystyka zespotu PCD, akcentacja trud-
nosci diagnostycznych i rozbieznosci terapeutycznych.
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Material i metody: Praca pogladowa, przeglad literatury
i wytycznych réznych Towarzystw.

Wyniki: Objawy obejmujg ARDS w wieku wczesno-nie-
mowlecym, nawracajace infekcje dolnych drog oddecho-
wych, przewlekle rhinosinusitis i zapalenie ucha $rodkowe-
g0, czy zaburzenia plodno$ci. PCD wymaga réznicowania
z atypowa astma, rozstrzeniem oskrzeli, mukowiscydoza.
Diagnostyka zespolu to kaskada testow rozstrzygajacych
(pobranie rzesek szczoteczka cytologiczng, ocena rucho-
mosci rzesek w mikroskopie kontrastowo-fazowym, wide-
omikroskopowa obserwacja/rejestracja ruchliwosci rzesek,
czesto$¢ uderzen, charakterystyka ,,falowania” cili, ocena
w mikroskopie elektronowym, badania immunochemicz-
ne, badanie genetyczne) poprzedzonych testami przesie-
wowymi (test sacharynowy, pomiar nNO).

Whioski: 1. Pierwotna Dyskineza Rzesek rzadko jest
uwzgledniana w diagnostyce réznicowej przewleklych
infekcji GDO. 2. Latwo dostepne testy przesiewowe nie
majg zastosowania u docelowej grupy pacjentéw (wyso-
ki koszt testow rozstrzygajacych podstawowym ograni-
czeniem diagnostycznym. 3. Konieczno$¢ réznicowania
pierwotnej i wtornej dyskinezy rzesek. 4. Brak jednoli-
tego algorytmu prowadzenia pacjentéw z rozpoznanym
PCD - obligatoryjno$¢ wprowadzenia standardow terapii.

Stowa kluczowe: pierwotna dyskineza rzesek « zespdt nie-
ruchomych rzgsek o klirens rzgskowy « zesp6t Kartagenera

XX. 1 ¢ Zastosowanie implantu ucha
srodkowego Vibrant Soundbridge

w zlozonych wadach wrodzonych narzadu
sluchu u dzieci

Application of a middle ear implant
- Vibrant Soundbridge in congenital
malformations of hearing organ in children

H. Skarzynski', M. Porowski', E. Olszewski',
P. H. Skarzynski'>?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

? Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Cel pracy: Implanty ucha $rodkowego stanowig alterna-
tywna metod¢ poprawy stluchu w zaawansowanych cho-
robach ucha srodkowego. Urzadzenia te znajduja zasto-
sowanie réwniez w zlozonych wadach wrodzonych ucha
$rodkowego i zewnetrznego, w tym takze u dzieci. Celem
niniejszej pracy bylo przedstawienie metody chirurgicz-
nej oraz ocena wynikow zastosowania urzadzenia Vibrant
Soundbridge w wybranych wadach wrodzonych narzadu
stuchu u pacjentéw ponizej 18 roku zycia.

Material i metody: Przedstawiona grupa pacjentéw to oso-
by ponizej 18 roku zycia z r6znymi wadami wrodzonymi
ucha $rodkowego i zewnetrznego, u ktérych zastosowano
leczenie niedostuchu wykorzystujac Vibrant Soundbridge.
Sposoby dostepu do ucha srodkowego w tych przypadkach

obejmowaly zachytek nerwu twarzowego oraz attykotomie
tylng. Przedstawiono rézne sposoby umocowania prze-
twornika na kosteczkach stuchowych. Przedyskutowano
wskazania i ograniczenia zastosowania Vibrant Sound-
bridge w tej grupie wiekowe;j.

Wyniki: W zdecydowanej wigkszosci przypadkow korzy-
$ci zastosowania tego typu urzadzen s3 znaczne.

Whioski: Doceniajg to pacjenci, u ktoérych niemozliwe byto
zastosowanie klasycznych wewnatrzprzewodowych apara-
téw stuchowych z powodu obecnosci wad wrodzonych,
zwlaszcza atrezji przewodu stuchowego zewnetrznego.

Stowa kluczowe: implant ucha srodkowego « wady wro-
dzone narzadu stuchu « dzieci

XX. 2 « Zastosowanie audiometrii
wysokoczestotliwosciowej

i otoemisji akustycznych DPOAE
do oceny ototoksycznosci leczenia
przeciwnowotworowego

The use of high frequency pure tone
audiometry (HF-PTA) and distortion
product otoacoustic emissions (DPOAEs)
for evaluation the ototoxicity of anticancer
therapy

B. Polski, J. Sroczynski, B. Pucher, M. Kotowski,
J. Szydtowski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Proces leczenia przeciwnowotworowego u dzie-
ci wiaze si¢ niejednokrotnie z koniecznoscia zastosowania
pochodnych platyny, ktére w swoim ubocznym dziataniu
moga prowadzi¢ do nabytych odbiorczych niedostuchow
o charakterze wysokoczestotliwosciowym. Monitorowanie
tego zjawiska przy uzyciu audiometrii wysokoczestotliwo-
$ciowej i fotoemisji akustycznych produktu znieksztalcen
nieliniowych $limaka, pozwala na wykrycie pierwszych
symptoméw niedostuchu, nawet gdy nie jest on odczu-
walny dla pacjenta i nie wptywa na zdolnoéci rozumie-
nia mowy.

Material i metody: Material poddany analizie stanowi
grupa 20 dzieci leczonych w Osrodku Poznanskim z po-
wodu Neuroblastoma (III i IV stopien zaawansowania).
Metodologia badan, bazujac na wytycznych protokotu le-
czenia Neuroblastoma, sprowadza si¢ do analizy wynikow
badan audiometrii tonalnej - jako badania subiektywne-
go (w rozszerzonym zakresie czestotliwosci) oraz kore-
lujacych z audiometrig tonalng pod katem specyficzno-
$ci czestotliwosciowej, pomiardéw otoemisji akustycznych
DPOAE - jako badania obiektywnego.

Wryniki: Analiza wynikéw badan w powyzszej grupie
wskazuje na charakterystyczny dla zjawiska ototoksycz-
nosci niedostuch wysokoczegstotliwosciowy o charakterze
odbiorczym. Niedostuch zostal potwierdzony zaréwno
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w badaniach audiometrii tonalnej, jak i pomiarami oto-
emisji akustycznych. Czesto nie wystgpowatl on jeszcze
w zakresie standardowego zakresu czestotliwosci, ale ob-
jawial si¢ obnizeniem progu styszenia powyzej 8 kHz. Ob-
nizenie progdw styszenia korelowato w tym zakresie z bra-
kiem rejestracji DPOAE.

Whioski: Monitorowanie zjawiska ototoksycznos$ci przy
uzyciu audiometrii wysokoczestotliwo$ciowej i otoemisji
akustycznych pozwala na precyzyjne kontrolowanie proce-
su terapeutycznego oraz jego efektéw ubocznych. Z uwagi
na ograniczenia zwigzane z audiometrig wysokoczestotli-
woséciowa pomocne moze by¢ postugiwanie si¢ pomiarem
DPOAE w zakresie wysokich czestotliwosci.

Stowa kluczowe: ototoksyczno$¢ « neuroblastoma e otoemi-
sje DPOAE « audiometria tonalna wysokoczestotliwo$ciowa

XX. 3 ¢ Zastosowanie implantu z elektroda
SRA w populacji dzieciecej z resztkami
stuchu

Application of implants with SRA electrode
in children population with residual hearing

H. Skarzynski', M. Matusiak’, M. Porowski',
P. H. Skarzynski“*?, A. Lorens'

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Cel pracy: Implanty $limakowe sa powszechnie uznang
metoda rehabilitacji oséb dorostych i dzieci z glebokim
ubytkiem stuchu. Wprowadzenie metody leczenia cze-
$ciowej gtuchoty pozwolilo na rozszerzenie wskazan do
stosowania implantéw i pomoc wiekszej liczbie pacjen-
téw, w tym réwniez dzieci. Rozw6j techniki operacyjnej
i wspétpraca pomiedzy naukowcami z wiodacych osrod-
kéw klinicznych otochirurgicznych daly mozliwo$¢ na
stworzenie coraz lepszych rozwigzan cechujacych sie odpo-
wiednio elastyczna elektrodg, pozwalajaca na zachowanie
resztek stuchu. Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie
metody chirurgicznej oraz ocena wynikéw zastosowania
implantu z elektroda SRA w grupie dzieci z wadg stuchu
w postaci glebokiego ubytku zmystowo-nerwowego z za-
chowanymi funkcjonalnymi resztkami.

Material i metody: Przedstawiona grupa pacjentéw to
osoby ponizej 18 roku zycia z wada stuchu w postaci gle-
bokiego ubytku zmyslowo-nerwowego z zachowanymi
funkcjonalnymi resztkami, u ktérych zastosowano lecze-
nie niedostuchu wykorzystujac implant Nucleus z elek-
troda SRA. Metoda chirurgiczna obejmowala 6-stopnio-
wa procedure leczenia cze$ciowej gluchoty, wykorzystujac
okienko okragte jako miejsce wprowadzenia elektrody.

Wyniki: W zdecydowanej wiekszo$ci przypadkow korzy-
$ci zastosowania tego typu urzadzen sa znaczne.

Wnhioski: Zachowanie resztek stuchu uzyskano u ponad
90% pacjentow.

Slowa kluczowe: zachowanie resztek stuchu « elektroda
SRA « populacja dziecigca

XX. 4 ¢ Ocena skutecznosci treningu
sluchowego SPS-S prowadzonego

u pacjentow z zaburzeniami koncentracji
uwagi stuchowej wspolwystepujacymi

z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

Assessment of the effectiveness of auditory
training SPS-S conducted in patients with
auditory attention deficits and central
auditory processing disorder

N. Czajka'?, Z. M. Kurkowski'?, D. Grudzien'?,
A. Skoczylas'?, A. Rosinska'?, H. Skarzynski'>

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Swiatowe Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci trenin-
gu stuchowego prowadzonego u pacjentéw z zaburzenia-
mi koncentracji uwagi stuchowej wspotwystepujacymi
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

Material i metody: Materiat do pracy stanowia wyniki
110 pacjentéw z zaburzeniami koncentracji uwagi stu-
chowej wspotwystepujacymi z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, ktorzy wzigli udzial w specjal-
nie opracowanym dla tej grupy pacjentéw treningu stu-
chowym. Przeprowadzona terapia, w swoich zalozeniach,
w najwiekszym stopniu oddzialuje na zmyst stuchu, ko-
lejno za$ na koordynacje stuchowo-wzrokows, stucho-
wo-ruchows oraz stuchowo-wzrokowo-ruchowa. Pacjen-
ci poddawani sg stymulacji modyfikowanymi dzwi¢kami
podawanymi przez specjalnie opracowane urzadzenie za
posrednictwem przewodnictwa powietrznego i kostne-
go. Opracowana modyfikacja dzwiekow, jak i sposob ich
podawania ¢wiczy uwage stuchowa, stymuluje czynnoéci
ucha $rodkowego oraz procesy percepcyjno-motoryczne.

Wyniki: Ocena efektéw terapii dokonana zostala na pod-
stawie wynikéw w zakresie testow badajacych wyzsze funk-
cje stuchowe: FPT, DPT, GDT, DDT (obuusznie oraz
z ukierunkowaniem uwagi), aSPN, TRS (obuusznie oraz
z ukierunkowaniem uwagi). Testy zostaly przeprowadzo-
ne dwukrotnie: podczas diagnostyki pacjenta przed roz-
poczeciem terapii oraz po jej zakonczeniu.

Whioski: Wyniki otrzymane ze wstepnie przeprowadzo-
nych analiz statystycznych wskazujg na poprawe w zakresie
rehabilitowanych podczas terapii wyzszych funkcji stucho-
wych. Potwierdza to zasadno$¢ ukierunkowania oddzia-
tywan rehabilitacyjnych w réznych grupach pacjentow.

Stowa kluczowe: centralne zaburzenia przetwarzania stu-
chowego « zaburzenia koncentracji uwagi stuchowej o tre-
ning stuchowy
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XX. 5 ¢ Zastosowanie kliniczne pomiaréw
tympanometrii szerokopasmowej u dzieci
- doniesienie wstepne

Clinical applications of wideband
tympanometry in children - preliminary
report

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

XX. 6 « Wartos¢ diagnostyczna
tympanometrii szerokopasmowej

w chorobach ucha srodkowego u dzieci
- doswiadczenia wlasne

Diagnostic value multifrequency
tympanometry middle ear diseases of
children - our experience

B. Jagosz-Dudziak, H. Kawalski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Cel pracy: Tympanometria szerokopasmowa (WBT) jest
narzedziem diagnostycznym z zakresu audiometrii im-
pedancyjnej, umozliwiajagcym pomiary absorbancji ucha
$rodkowego w funkgji szerokiego zakresu czestotliwo$ci
226 Hz - 8 kHz, dajacym mozliwos¢ oceny tympanogra-
moéw dla poszczegdlnych czestotliwosci bodzca, udred-
nionych oraz tympanograméw czestotliwo$ci rezonacyj-
nej. Dotychczasowe badania wskazuja, iz metoda ta moze
miec szczeg6lne zastosowanie w skriningu noworodko-
wym oraz diagnostyce takich patologii jak: obecno$¢ ply-
nu w jamie bebenkowej, otoskleroza, przerwanie cigglosci
fancucha kosteczek, nadmiernie wiotka blona bebenkowa,
dehicencje na kanale p6tkolistym. Celem pracy byta proba
oceny przydatnosci klinicznej WBT w diagnostyce i mo-
nitorowaniu pooperacyjnym u pacjentéw z wysieckowym
zapaleniem ucha $rodkowego (COME).

Material i metody: Grupe badang stanowilo 12 dzieci
z niedostuchem o charakterze przewodzeniowym i §réd-
operacyjnie potwierdzonym COME. Oceng audiologicz-
ng obejmujaca DP-OAE, IA (226Hz), PTA (w wybranych
przypadkach) oraz WBT przeprowadzono dwukrotnie:
przedoperacyjnie oraz w okresie pooperacyjnym, cztery
tygodnie po zabiegu.

Wyniki: Dokonano analizy otrzymanych wynikéw pod ka-
tem przydatnoéci klinicznej stosowania pomiaréw WBT
u dzieci.

Whioski: Metoda tympanometrii szerokopasmowej wy-
daje si¢ by¢ obiecujacg alternatywa dla klasycznych po-
miaréw audiometrii impedancyjnej u dzieci. Ze wzgledu
na mozliwo$¢ dokonywania pomiaréw absorbancji bez
zmian ci$nienia znajduje zastosowanie w monitorowaniu
efektéw leczenia bezpo$rednio w okresie pooperacyjnym.

Slowa kluczowe: tympanometria szerokopasmowa  absor-
bancja « przewlekte wysickowe zapalenie ucha srodkowego

Lecznica Dzieci i Dorostych - Szpital im. Ignacego Moscickiego
w Chorzowie

Cel pracy: Ocena przydatno$ci tympanometrii szerokopa-
smowej w diagnostyce schorzen ucha srodkowego u dzie-
ci w zestawieniu z tympanometrig klasyczna.

Material i metody: W okresie od czerwca 2014 roku do
konca lutego 2015 roku poddano obserwacji 416 uszu
z réznymi schorzeniami i w réznych stadiach choroby.
Wykonano tympanometri¢ szerokopasmowa z pomiarem
absorbangji i czestotliwo$ci rezonansowej oraz klasyczna.
Poréwnano wyniki.

Wryniki: Tympanometria szerokopasmowa pozwala na
diagnostyke i monitorowanie zapalen uszu u dzieci, daje
mozliwo$¢ kontroli stanu ucha srodkowego w zmianach
zrostowych, perforacjach oraz aktywnym drenazu usznym.
Metoda ta pozwala takze oceni¢ wznowe zmian zapal-
nych, zagrozenie otoskleroza oraz konieczno$¢ leczenia
chirurgicznego.

Whioski: Tympanometria szerokopasmowa z mozliwo-
$cig pomiaru czestotliwo$ci rezonansowej oraz absorban-
¢ji w znamienny sposéb rozszerza mozliwosci diagnostycz-
ne schorzen ucha $rodkowego u dzieci.

Stowa kluczowe: tympanometria szerokopasmowa e ab-
sorbancja e czestotliwo$¢ rezonansowa e choroby ucha
$rodkowego u dzieci
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