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Wykorzystanie réznych systeméw
implantow sluchowych zakotwiczonych
w kosci (BAHA) w leczeniu chorych

z niedostuchem

Marek Zadrozniak, Marcin Szymanski,
Janusz Klatka

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny, Lublin

Stowa kluczowe: implant stuchowy zakotwiczony w ko-
$ci (BAHA) « niedostuch « gluchota

Implanty stuchowe zakotwiczone w kosci (BAHA) z powo-
dzeniem stosowane sg do leczenia niedostuchéw w wielu
osrodkach w Polsce. Na przelomie ostatnich lat w tej me-
todzie leczenia wprowadzono wiele innowacji: implanty
o wigkszej szerokosci, rézne dlugosci wspornikéw, nowe
powloki wspornikéw, systemy oceniajace stabilnos¢ im-
plantéw w kosci, magnetyczne systemy implantéw bez
wspornika penetrujacego przez skore. W prezentowanej
pracy przedstawiamy wyniki implantacji BAHA w nie-
dostuchach przewodzeniowych, mieszanych i jedno-
stronnej gltuchocie z wykorzystaniem systeméw BAHA
dostarczanych przez réznych producentéw u pacjentow
operowanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii La-
ryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w la-
tach 2009-2013. W tym czasie 24 pacjentom wszczepio-
no implant o szerokosci 3,75 mm i dlugosci 3 lub 4 mm
(Cochlear, Oticon), 9 pacjentom implant o szerokosci
4 mm i dtugosci 4 mm (Oticon), 2 pacjentom implant
magnetyczny bez wspornika penetrujacego przez skore
(Sophono, Baha Attract). Operacje wykonywano technika
ciecia liniowego lub z uzyciem dermatomu, w znieczule-
niu ogdlnym lub miejscowym, z wykorzystaniem wspor-
nikéw o réznej dlugoséci. W prezentowanej pracy przed-
stawiamy wiek pacjentdw, pteé, wskazania audiologiczne,
techniki operacyjne, powiklania pooperacyjne, odstep cza-
su od operacji do momentu podlaczenia procesora mowy,

korzysci stuchowe oceniane za pomocg audiometrii stow-
nej w wolnym polu stuchowym.

Percepcja stuchowa mowy pacjentow
postlingwalnie ogluchlych implantowanych
po 60 roku zycia

Joanna Rostkowska,
Anna Geremek-Samsonowicz,
Joanna Kobosko, Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: percepcja stuchowa « CI

Wprowadzenie: Gleboki niedostuch powaznie ogranicza
czynno$ci poznawcze i jest obcigzajacy dla funkcjonowa-
nia 0s6b w kazdym wieku, takze w wieku p6znej dorosto-
$ci. Utrudnia podejmowanie wyzwan, zmniejsza aktyw-
no$¢ spoteczng, obniza jakos§¢ zycia, przyczyniajac sie do
przyspieszenia procesu starzenia. Celem pracy jest ocena
poziomu percepcji stuchowej mowy pacjentéw postlin-
gwalnie ogluchtych, zaimplantowanych po 60 roku zycia.

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 40 pacjen-
téw podzielonych na dwie grupy wedlug kryterium wieku
wszczepienia implantu §limakowego. Do pomiaru mozli-
wosci stuchowych, po co najmniej roku korzystania z urza-
dzenia, zastosowano 5 podtestow baterii testow MED-EL
oraz probe ,,Jezyk chinski”.

Wyniki: Wszyscy badani pacjenci niezaleznie od wie-
ku w momencie implantowania osiagneli wysokie wyni-
ki w zakresie percepcji stuchowej glosek, wyrazéw i zdan
ze zbioru otwartego.

Whioski: Zastosowanie implantu §limakowego umozli-
wia seniorom osigganie takiego poziomu percepcji stu-
chowej, jaki jest dostepny pacjentom mltodszym. Wiek
nie powinien by¢ najistotniejszym kryterium w procesie
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diagnostycznym prowadzacym do implantowania. Uzy-
skane umiejetnosci stuchowe pozwalaja na powrdt do sa-
tysfakcjonujacego uczestniczenia w zyciu spotecznym.

Aspekty rehabilitacji pacjentow z roznego
typu implantami stuchowymi

Anna Geremek-Samsonowicz,
Agnieszka Pankowska, Anna Barej,
Joanna Cwiklinska, Agata Lutek,

Anna Charukiewicz, Lukasz Olszewski,
Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: implanty stuchowe « rehabilitacja

Wprowadzenie: Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fi-
zjologii i Patologii Stuchu stawia sobie za cel organizacje
specjalistycznej pomocy swoim pacjentom. Zastosowanie
implantéw stuchowych w leczeniu réznego typu ubytkow
stuchu stawia przed specjalistami zadanie przygotowania
programéw rehabilitacji odpowiadajacych specyficznym
potrzebom danej grupy pacjentéw. Celem pracy jest przed-
stawienie krétkiej charakterystyki pacjentéw kwalifikowa-
nych do leczenia z wykorzystaniem implantéw stucho-
wych w tym ucha §rodkowego, wszczepialnych aparatow
na przewodnictwo kostne oraz implantéw $limakowych
i odmiennosci oddzialywan rehabilitacyjnych w zakresie
postepowania pooperacyjnego.

Material i metody: Material to 3915 oséb, pacjenci zope-
rowani w Klinice Otorynolaryngochirurgii Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu do 2013 r., u ktérych wykorzystano
implanty stuchowe oraz informacje uzyskane na podsta-
wie badan diagnostycznych i wywiadu na etapie kwalifi-
kacji przedoperacyjne;j.

Whioski: Przedstawione informacje okreslaja aktualne
mozliwosci leczenia réznego typu ubytkéw stuchu z wy-
korzystaniem implantéw stuchowych oraz wyznaczaja
potrzebe kompleksowego spojrzenia na potrzeby pacjen-
téw i organizacj¢ opieki pooperacyjnej. Prowadzone po-
stepowanie wskazuje konieczno$¢ organizacji rehabilita-
cji w kazdym postepowaniu pooperacyjnym.

Ocena stabilnosci implantéw
zakotwiczonych w kosci (BAHA) u dzieci
z wadami rozwojowymi twarzoczaszki

Wieslaw Kor}opkal’z, Malgorzata Struzycka’,
Malgorzata Smiechura’, Renata Pepas’

! Klinika Otolaryngologii ICZMP
2 Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Stowa kluczowe: implanty BAHA e stabilno$¢ « dzieci

Celem pracy byla, ocena stabilnosci implantu w zalezno-
$ci od grubosci tkanki kostnej, okresu czasu od operacji,
jak réwniez rodzaju deformacji twarzoczaszki.

Material i metody: Material badan stanowita grupa 14
dzieci w wieku 5-11 lat, w tym 4 dziewczynki i 10 chtop-
céw, u ktérych wykonano 18 zabiegéw operacyjnych
wszczepienia implantu BAHA. Metodyka obejmowata jed-
noetapowy zabieg chirurgiczny zaréwno z zastosowaniem
dermatomu, jak i z ciecia liniowego. U 13 dzieci wszcze-
piono implant 4 mm, a u jednej osoby 3 mm. Pomiary
stabilno$ci implantu przeprowadzono zgodnie z procedu-
ra ISQ. Analize statystyczng wykonano z zastosowaniem
testu Anova. Wartosci ISQ rejestrowano, stosujac analize
czestotliwosci rezonansowej w czasie implantacji i po 1,
4 tygodniach oraz 3, 6 i 12 miesigcach po zabiegu chirur-
gicznym. Pomiary grubo$ci koéci przeprowadzono pod-
czas zabiegu operacyjnego.

Wyniki: Wady rozwojowe ucha zewnetrznego pod posta-
cig mikrocji i atrezji przewodu stuchowego zewnetrznego
wystepowaly u 8 badanych, zespdt Treachera-Collinsa u 5
dzieci i zespol skrzelowo-uszno-nerkowy u 1 badanego.
W grupie dzieci z zespotem Treachera-Collinsa — wszcze-
piono 6 implantéw, w obustronnych wadach rozwojowych
ucha zewnetrznego — 7 implantéw, w jednostronnych — 4
implanty z 1 implant w zespole skrzelowo-uszno-nerko-
wym. Srednia warto$¢ ISQ bezposrednio po zabiegu wy-
nosita 52, po tygodniu - 54, po czterech tygodniach - 56,
po trzech miesiacach - 55, po szesciu miesigcach - 60 i po
roku - 66. W grupie dzieci z mikrocja grubos¢ kosci wyno-
sila §rednio od 3 mm (5 uszu) do 4 mm (6 uszu), a $red-
nia warto$¢ ISQ w czasie zabiegu wynosila 58, po tygo-
dniu - 56, cztery tygodnie po operacji — 60, trzy miesigce
- 65, 6 miesigcy — 62 i rok po wszczepieniu implantu - 66.
W grupie dzieci z zespotem Treachera-Collinsa stwierdzo-
no gruboé¢ koéci 3 mm (dwoje uszu) i 4 mm w 4 uszach.
Grubo$¢ kosci skroniowej u dziecka z zespolem skrzelo-
wo uszno nerkowym wynosita 4 mm.

Wnhioski: Pomiary stabilnoéci implantu wykazaty wysokie
$rednie warto$ci ISQ bezpoérednio po zabiegu operacyj-
nym oraz stopniowy wzrost warto$ci ISQ w czasie. Stwier-
dzony poziom osseointegracji implantéw u dzieci z wada-
mi rozwojowymi twarzoczaszki 4 tygodnie po implantacji
byl wystarczajacy do zamocowania procesora dzwigku.
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Analiza czynnikow ryzyka uszkodzenia
sluchu w populacji 0séb z gluchota

i znacznego/ glebokiego stopnia
uszkodzeniem stuchu w okresie
prelingwalnym

Marzena Mielczarek, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Stowa kluczowe: ryzyka uszkodzenia stuchu « prelingwal-
ny gleboki niedostuch

Wprowadzenie: Celem pracy byla analiza czynnikéw ry-
zyka uszkodzenia stuchu u os6b z gluchotg i znaczne-
go/glebokiego stopnia uszkodzeniem stuchu w okresie
prelingwalnym.

Material i metody: Material badan stanowita grupa 28
pacjentéw (w wieku 5-43 lata) z gtuchota lub znaczne-
go/glebokiego stopnia uszkodzeniem stuchu w okresie pre-
lingwalnym. Pacjenci (badz opiekun prawny) zakwalifiko-
wani do badania wypelnili kwestionariusz pytan dotyczacy
wywiadu audiologicznego (czynniki ryzyka uszkodzenia
stuchu). U wszystkich pacjentéw po wyrazeniu pisemnej,
$wiadomej zgody (zgoda pacjenta lub opiekuna prawne-
go w przypadku osoby niepelnoletniej) wykonano pobra-
nie krwi na badania genetyczne w kierunku identyfikacji
uszkodzenia stuchu uwarunkowanego autosomalnie rece-
sywnie. Identyfikowano mutacje w genie koneksyny 26 -
GJB2 (IVS+1 G-A, 310del14, L90P, M34T, V371, 167 delT,
delAA333, delE 120).

Wyniki i wnioski: Mutacje w genie GJB2 stwierdzono
u 5 badanych (we wszystkich przypadkach byla to muta-
cja 35delG). Nie stwierdzono innych mutacji w tym genie.
W 2 przypadkach dodatni wynik badania genetycznego
wspolistniat z wystapieniem czynnika ryzyka uszkodze-
nia stuchu - terapia antybiotykami aminoglikozydowymi
we wczesnym dziecinistwie. U jednego dziecka stwierdzo-
no mikrouszkodzenia OUN. W pozostalych przypadkach
etiologia uszkodzenia stuchu pozostala nieznana.

Analiza czynnikéw ryzyka uszkodzenia
sluchu u pacjentéw z postlingwalnym
uszkodzeniem stuchu

Marzena Mielczarek, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Stowa kluczowe: ryzyka uszkodzenia stuchu « postlin-
gwalny niedostuch

Wprowadzenie: Celem pracy byla analiza czynnikéw ry-
zyka uszkodzenia stuchu u pacjentéw z postlingwalnym
odbiorczym niedostuchem.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 50 pa-
cjentéw diagnozowanych w Klinice Otolaryngologii

i Onkologii Laryngologicznej, u ktérych stwierdzono od-
biorcze uszkodzenie stuchu przekraczajace norme dla da-
nej grupy wiekowej. U pacjentéw wykonano badanie laryn-
gologiczne, diagnostyke audiologiczng, otoneurologiczna
i obrazowa. Pacjenci wypelnili kwestionariusz pytan do-
tyczacy czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu. Ponadto
u 28 pacjentéw po wyrazeniu pisemnej, Swiadomej zgo-
dy wykonano pobranie krwi na badanie genetyczne celem
identyfikacji niedostuchu uwarunkowanego autosomal-
nie dominujaco DFNAY - identyfikacja mutacji w genie
kochliny COCH (P51S, V66G, G87W, V104del, I109N,
WI117R, A119T, M512T, C542Y).

Wyniki i wnioski: Czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu
najczesciej wystepujace w badanej grupie to: narazenie
na hatas (ostry, przewlekly uraz akustyczny), stosowanie
w przeszloéci antybiotykéw aminoglikozydowych lub diu-
retykdw petlowych (furosemid) oraz uraz gtowy. Rodzinne
wystepowanie niedostuchu zglosito 28 pacjentow. W prze-
badanych przypadkach nie stwierdzono mutacji DFNA9
w genie kochliny (COCH).

Zastosowanie implantu ucha srodkowego
Vibrant Soundbridge w wadach nabytych
i zZtozonych wadach wrodzonych narzadu
sluchu

Henryk Skarzynski', Marek Porowski’,
Maciej Mrowka', Lukasz Olszewski’,
Anna Ratuszniak', Piotr H. Skarzynski>?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

? Zaktad Diagnostyki i Rehabilitacji Okulistycznej i Narzgdow
Zmystu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Stowa kluczowe: implant ucha srodkowego « Vibrant So-
undbridge « wady wrodzone i nabyte ucha

Wprowadzenie: Implanty ucha $srodkowego stanowig al-
ternatywna metode leczenia zaburzen stuchu w zaawan-
sowanych chorobach ucha $rodkowego, gdy inne sposo-
by chirurgicznej rekonstrukeji czy tez klasyczne aparaty
stuchowe z réznych wzgledéw nie moga by¢ zastosowane.
Urzadzenia te znajdujg zastosowanie réwniez w wadach
wrodzonych dotyczacych ucha zewnetrznego, w tym tak-
ze u dzieci. Celem niniejszej pracy byla ocena wynikow
zastosowania implantu ucha §rodkowego Vibrant Sound-
bridge w wadach nabytych i ztozonych wadach wrodzo-
nych narzadu stuchu u pacjentéw dorostych oraz poni-
zej 18 roku zycia.

Material i metody: Przedstawiona grupa pacjentéw to
osoby z réznymi wadami nabytymi i wrodzonymi ucha
srodkowego i zewnetrznego, u ktérych zastosowano le-
czenie niedostuchu, wykorzystujac Vibrant Soundbrid-
ge. Sposoby dostepu do ucha srodkowego obejmowaly
najczesciej zachylek nerwu twarzowego oraz attykotomie
tylng. Przedstawiono rézne sposoby umocowania prze-
twornika na kosteczkach stuchowych, resztkach kosteczek
oraz na okienku okragtym, zalety i wady kazdego z nich.

11



© Nowa Audiofonologia® 3(2), 2014: 9-42

Przedyskutowano wskazania i ograniczenia zastosowania
Vibrant Soundbridge.

Wyniki i wnioski: W zdecydowanej wigkszo$ci przypad-
kéw korzysci z tego typu urzadzen s znaczne. Doceniajg
to pacjenci, u ktérych niemozliwe jest zastosowanie kla-
sycznych wewnatrzprzewodowych aparatéw stuchowych
z powodu wad wrodzonych, zwlaszcza atrezji przewodu
stuchowego zewnetrznego.

Nowy implant stuchowy CODACS

w rehabilitacji stuchu pacjentow

z otoskleroza i niedosluchem mieszanym
znacznego stopnia

Henryk Skarzynski', Marek Porowski’,
Maciej Mrowka', Lukasz Olszewski’,
Piotr H. Skarzynski*?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

? Zaktad Diagnostyki i Rehabilitacji Okulistycznej i Narzgdow
Zmystu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Stowa kluczowe: otoskleroza « niedostuch mieszany « im-
plant stuchowy « CODACS

Wprowadzenie: Implant stuchowy Codacs stanowi alter-
natywng metode rehabilitacji stuchu pacjentéw z zaawan-
sowang otosklerozg i niedostuchem mieszanym znacznego
stopnia. W Polsce po raz pierwszy zostal on wszczepiony
przez prof. Skarzynskiego 5 pacjentom. Celem niniejszej
pracy byla ocena wynikéw zastosowania implantu stucho-
wego Codacs u pacjentéw dorostych oraz przedstawie-
nie procedury chirurgicznej zwigzanej z tym implantem.

Material i metody: Material obejmuje 5 dorostych pacjen-
téw z zaawansowang otoskleroza i obustronnym niedostu-
chem mieszanym znacznego stopnia. Poszczegdlne etapy
operacji obejmowaly tympanotomie¢ przednia, antroma-
stoidektomie z tympanotomia tylna, zamocowanie czeéci
wewnetrznej implantu wraz ze sztucznym kowadetkiem,
stapedotomie z zawieszeniem protezki na sztucznym ko-
wadetku i zamknigcie pola operacyjnego.

Wyniki i wnioski: Wyniki po operacji uzyskane u 4 pa-
cjentéw sa dobre i bardzo dobre. U jednego pacjenta wyni-
ki byly gorsze z powodu wspélistniejagcych zmian wstecz-
nych osrodkowego uktadu nerwowego. Resztki stuchowe
zostaly zachowane u wszystkich pacjentéw na poziomie
sprzed operacji.

Zastosowanie implantow zakotwiczonych
w ko$ci (BAHA) - wyniki odlegle

Maciej Mrowka', Marek Porowski’,
Anna Ratuszniak!, Fukasz Olszewski!,
Henryk Skarzynski', Piotr H. Skarzynski"*?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany
3 Zaktad Diagnostyki i Rehabilitacji Okulistycznej i Narzgdow
Zmystu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Stowa kluczowe: implanty zakotwiczone w kosci « BAHA
« mikrocja « niedostuch przewodzeniowy i mieszany

Wprowadzenie: Niedostuch przewodzeniowy i mieszany
przy obustronnej mikrocji z atrezja przewodu stuchowe-
go lub po przewleklym zapaleniu ucha srodkowego moz-
na leczy¢ z uzyciem implantéw zakotwiczonych w kosci
BAHA. Celem pracy byla ocena wplywu zastosowania
réznych metod chirurgicznych wszczepienia zaczepow ty-
tanowych na pooperacyjne gojenie rany i wystepowanie
wezesnych i odleglych reakcji skornych wymagajacych in-
terwengji chirurgicznej.

Material i metody: Material obejmuje 124 pacjentow
w wieku 3-67 lat. Naszg metoda z wyboru w omawia-
nych przypadkach jest umieszczenie tytanowego implan-
tu w kosci skroniowej z redukcjg tkanki podskérnej. Sto-
sowane s3 3 techniki nacigcia skéry: U-graft, dermatom
i naciecie w linii prostej. Tkanka wokdt zaczepu byla po-
cieniana bez pobierania ptata skdry. Urzadzenie byto usta-
wiane po wygojeniu rany i osseointegracji zaczepow (6 tyg.
- 6 mies. zaleznie od grubosci koéci, dlugosci zaczepdw,
jedno- lub dwuetapowej techniki chirurgicznej i stanu
rany). Do oceny reakcji tkanek miekkich wokot implan-
téw przezskornych uzyto powszechnie przyjeta klasyfika-
cje reakeji skdrnych Holgersa. W przypadkach powaznych
infekcji (stopien 4 wedlug skali Holgersa) przeprowadza-
no reoperacje.

Wyniki: Wykonano 17 reoperacji z powodu zapalnej re-
akgji skdry w miejscu wszczepu (stopien 4), z czego u 15
pacjentow pierwotna operacja byla wykonana technika
U-graft, u jednego technikg dermatomu i jednego po na-
cieciu w linii prostej. Technika wykonania naciecia skory
wplywa w istotny sposob na wystepowanie koniecznosci
reoperacji (p=0,00167). W grupie pacjentéw po nacieciu
w linii prostej lub technice U-graft prawie 20% pacjentow
wymagalo reoperacji, w grupie pacjentéw operowanych
technika dermatomu reoperacja byta konieczna w niewie-
le ponad 2% przypadkéw.

Wnhioski: Ocena wplywu wybranej techniki wszczepienia
zaczepu tytanowego na gojenie rany po operacji i wczesne
oraz odlegle reakcje skorne pokazuje, Ze najlepsze wyniki
mozna osiggnaé, stosujac technike dermatomu.
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Zastosowanie implantow wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwiekéw

Med-El Bonebridge u doroslych pacjentow
z wrodzong lub nabyta utratg sluchu

- pierwsze doswiadczenia

Maciej Mrowka', Marek Porowski',
Anna Ratuszniak!, Fukasz Olszewski!,
Henryk Skarzynski', Piotr H. Skarzynski'>?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

? Zaklad Diagnostyki i Rehabilitacji Okulistycznej i Narzgdéw
Zmystu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Stowa kluczowe: implanty stuchowe ¢ przewodnictwo
kostne « Bonebridge

Wprowadzenie: Med-El Bonebridge jest nowym aktyw-
nym implantem wykorzystujacym zjawisko kostnego prze-
wodzenia dzwigkéw. Moze by¢ stosowany u dorostych pa-
cjentow z utratg stuchu réznego pochodzenia — wrodzona
lub nabyta. Urzadzenie to umozliwia przenoszenie dzwie-
ku bezposrednio do ucha wewnetrznego z pomini¢ciem
niedorozwinigtego lub uszkodzonego przez proces zapalny
ucha §rodkowego. Celem pracy jest przedstawienie pierw-
szych do$wiadczen i dyskusji na temat techniki operacyj-
nej u pacjentéw z ubytkiem stuchu, u ktérych zastosowa-
no implant kostny typu Bonebridge.

Material i metody: Material pracy obejmuje 16 pacjen-
téw operowanych w latach 2012-2014. Cz¢$¢ wewnetrzna
implantu Bonebridge jest umieszczana pod skora w spe-
cjalnej lozy kostnej i fiksowana za pomoca dwoch krot-
kich $rub osteointegracyjnych. Czas operacji nie przekra-
cza 1 godziny.

Wyniki: Podczas zabiegéw oraz w okresie pooperacyj-
nym nie zaobserwowano powaznych powiklan, jednak
nalezy nadmieni¢ ze ze wzgledu na doé¢ duze rozmiary
przetwornika kostnego (8,3 mm) wymagana jest przed-
operacyjna ocena mozliwos$ci zastosowania ww. implantu
dokonywana na podstawie analizy zdje¢ tomografii kom-
puterowej glowy.

Wnhioski: Pierwsze do§wiadczenia sg bardzo zachecajace.
W opinii autoréw, to rozwiazanie jest bardzo obiecujace,
gdyz daje duze wzmocnienie przekladajgce si¢ na popra-
wienie rozumienia mowy u pacjenta. Jednoczes$nie jest po-
zbawione elementéw przezskdrnych, ktére moga powodo-
wa¢ stany zapalne tkanek otaczajacych.

Kwalifikacja i konsultacje przed wszczepem
implantu slimakowego u 0s6b starszych

Magdalena Lachowska, Agnieszka Pastuszka,
Zuzanna Lukaszewicz, Lidia Mikolajewska,
Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Stowa kluczowe: implant §limakowy e niedostuch
odbiorczy

Konwencjonalne aparaty stuchowe skutecznie kompensu-
ja rozne stopnie ubytku stuchu, z wyjatkiem przypadkow
niedostuchu stopnia znacznego i glebokiego, w ktérych na-
wet najbardziej zaawansowane aparaty stuchowe moga nie
by¢ wystarczajace. Tak gleboki niedostuch zazwyczaj pro-
wadzi do izolacji spotecznej i niekiedy do depresji. W tych
przypadkach implant slimakowy wydaje sie by¢ najlepszym
rozwigzaniem. Wyniki uzyskiwane przez naszych pacjen-
téw i te prezentowane w literaturze potwierdzaja, ze osoby
starsze s dobrymi kandydatami do wszczepu §limakowe-
go jako metody leczenia gltuchoty. Niemniej grupa ta nie
jest homogeniczna i kazdy kandydat powinien by¢ pod-
dany wnikliwej procedurze kwalifikacyjnej. W prezento-
wanej pracy omawiane beda wyzwania, jakie stawia przed
Zespotem Implantéw Slimakowych kwalifikacja i konsul-
tacje osdb starszych zgtaszajacych si¢ jako potencjalni kan-
dydaci do implantacji §limakowej.

Wplyw implantacji slimakowej
na rownowage funkcjonalna ciala

Agnieszka Kargul', Grzegorz Juras’,
Jan Pilch’, Malgorzata Witkowska?,
Lucyna Klimczak-Golab?, Jarostaw Markowski?

! Akademia Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki, Katowice

2 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielgckiego,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Stowa kluczowe: implant §limakowy « réwnowaga funk-
cjonalna e gluchota « posturografia

Wprowadzenie: Zaburzenia réwnowagi stanowia obec-
nie duzy problem medyczny, ekonomiczny i spoleczny.
Zmniejszona zdolnoé¢ do adaptacji ciata na réznego ro-
dzaju bodzce moze by¢ przyczyna zwigkszonej podatno-
$ci na upadki. Implanty §limakowe sa obecnie bezpiecz-
ng i szeroko stosowang metodg leczenia os6b z gtuchota.
Doswiadczenie kliniczne pokazuje jednak, ze fakt implan-
tacji moze by¢ przyczyng nowych zaburzen posturalnych.
Celem badania byla ocena wplywu implantacji §limako-
wej na rownowage ciala.

Material i metody: Grupe kliniczng (K) stanowilo 14 pa-
cjentéw po implantacji §limakowej (wiek: 31,78+11,78).
W celach poréwnawczych do badania wlaczono dwie
grupy kontrolne oséb bez zaburzen stuchu: mtodsza (M)
(n=16) w wieku 19,31+0,60 i starszg (S) (n=15) w wie-
ku 43,86+6,93. Gtéwnym narzedziem badawczym byta
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platforma dynamograficzna AccuGait firmy AMTI (50 Hz).
Do oceny réwnowagi funkcjonalnej ocenianej testem mak-
symalnego wychylenia (ang. Maximal Voluntary Leaning
- MVL) wykorzystano program MatLab, a nast¢pnie Hel-
ter 6.0. Za podstawowy parametr MVL postuzyl rozstep
(R2), bedacy dystansem pomigdzy $rednig trajektorig COP
w fazie stania swobodnego a koricowa fazg maksymalne-
go wychylenia w plaszczyznie strzalkowej. Za drugi para-
metr przyjeto wspotczynnik kierunkowy regresji (B2), opi-
sujacy bezposrednio szybkos¢ wychylenia badanej osoby.

Wyniki: Wykazano brak wplywu wlaczenia implantu na
réwnowage funkcjonalng badanej grupy K. Podczas wy-
chylen nie stwierdzono istotnych réznic statystycznych,
pomiedzy badanymi grupami K, M oraz ST, dotyczacych
wartosci rozstepu (R2). Po poréwnaniu wspotczynnikow
regresji B stwierdzono we wszystkich wychyleniach (przéd,
tyl, lewo, prawo) statystycznie znamienne szybsze wychy-
lenie grupy K oraz grupy oséb ST w poréwnaniu do gru-
py 0séb M.

Wnhioski: Osoby z wszczepionym implantem $limakowym
sa w stanie utrzymywac rownowage ciala oceniang poprzez

funkcjonalny test maksymalnego wychylenia w sposéb nie-
odbiegajacy od badanych os6b zdrowych.

Sesja VI « Szkoleniowa

Nowe metody diagnostyki audiologicznej

Magdalena Lachowska

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Stowa kluczowe: stuchowe potencjaly stanu quasi ustalo-
nego « otoemisje akustyczne wywotane tonem typu swept

Metoda stuchowych potencjaléw stanu quasi ustalonego
(QASSR) pozwala na jednoczasows rejestracje dwoch roz-
nych technik pomiaréw elektrofizjologicznych wykorzysty-
wanych do oceny narzadu stuchu, potencjalnie niemozliwych
do rejestracji jednoczasowej: potencjaléw przejsciowych
(transient ABR/MLR) i potencjaléw stanu ustalonego
(ASSR). QASSR pozwala na wyznaczenie progéw stysze-
nia z bardzo dobra dokladnosciag (w granicach do 5-6 dB
réznicy w stosunku do progéw behawioralnych w audio-
metrii tonalnej) zaréwno u 0séb ze stuchem prawidlowym,
jak i niedostuchem. Metoda otoemisji akustycznych wywo-
tanych z zastosowaniem tonu typu HLeqSwept umozliwia
rejestracje odpowiedzi OAE nawet z zastosowaniem matych
natezen bodzca. HLeqsTEOAE pozwala na rejestracje odpo-
wiedzi TEOAE u 0s6b z prawidlowym stuchem i nierejestro-
walnym TEOAE z zastosowanie bodzca typu trzask. Metoda
ta potencjalnie oferuje mozliwos$¢ oceny progu slyszenia. Za-
prezentowane zostang metody stymulacji i akwizycji sygna-
tu obu wymienionych metod, interpretacja wynikéw i moz-
liwosci ich wykorzystania w diagnostyce audiologiczne;j.

Sesja VIII « Szumy uszne, zawroty glowy

Jakos¢ zycia dzieci i mlodziezy gluchej
i niedostyszacej w wieku 8-18 lat

Paulina Kowalska, Anna Pajor, Tomasz Durko

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia « HRQOL » dzieci gluche o
dzieci niedoslyszace

Wprowadzenie: Niedostuch, prowadzgc do opdznienia
rozwoju mowy, niesie wiele zagrozen dla rozwoju psy-
chofizycznego dziecka, w tym do zaburzen w sferze po-
znawczej, emocjonalnej i spotecznej. Celem pracy byto
okreélenie czynnikéw zwigzanych z jakoscig zycia dzieci
i mlodziezy z wadami stuchu.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 108 dzieci
i mlodziezy w wieku 8-18 lat, z 3 o$rodkéw szkolno-wy-
chowawczych dla 0séb gluchych i niedostyszacych z tere-
nu Lodzi. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz Kid-
screen-52, czyli formularz masowych badain HRQOL dla
dzieci i mlodziezy w wieku 8-18 lat, oraz autorski kwe-
stionariusz do oceny wplywu niepelnosprawnosci narza-
du stuchu na funkcjonowanie oséb badanych (KOWNNS).

Wyniki: Stopien uposledzenia stuchu nie okazat si¢ zwia-
zany z subiektywng oceng jakosci zycia. Uzyskane wyni-
ki pozwalajg stwierdzié, ze ple¢ jest istotnym statystycz-
nie czynnikiem moderujacym wplyw stopnia upo$ledzenia
stuchu na jakos¢ zycia w zakresie zadowolenia z siebie
i swojego wygladu; wykazaly takze zalezno$¢ pomiedzy
postepujacym uposledzeniem stuchu, wspdlistniejacymi
problemami zdrowotnymi i dostgpem do specjalistycznej
opieki medycznej (w tym psychologa i logopedy) a jako-
$cig zycia. Wiek aparatowania oraz jego rodzaj, aktywnos$¢
fizyczna zostaly takze potwierdzone jako czynniki wply-
wajace na jako$¢ zycia badanej grupy.

Whioski: Dzieci i mlodziez glucha i niedostyszaca w wie-
ku 8-18 lat majg istotnie gorszg jako$¢ zycia w wymiarach:
Zdrowie fizyczne, Zasoby finansowe, Postrzeganie siebie
i Akceptacja spoteczna w poréwnaniu do norm dla popu-
lacji polskiej. Wczesne aparatowanie istotnie wpltywa na
jako$¢ zycia. Ple¢ warunkuje wplyw stopnia uposledze-
nia stuchu na jako$¢ zycia w zakresie zadowolenia z siebie
i swojego wygladu. Istnieje zwiazek migdzy intensywnym
uprawianiem sportu a zadowoleniem z sytuacji szkolnej.
Korzystanie z ustug logopedyczno-psychologicznych istot-
nie wptywa na jako$¢ Zycia w zakresie relacji z rodzicami,
zadowolenia z sytuacji finansowe;j.
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Problemy edukacyjne a centralne procesy
sluchowe u dzieci

Malgorzata M. Topolska', Anna Z. Gregorek?

! Klinika Otolaryngologii Dzieciecej UMB

2 Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Biatystok

Stowa kluczowe: centralne procesy stuchowe « problemy
edukacyjne

Badaniami objeto 30 dzieci z problemami w nauce znaj-
dujacych si¢ pod opieka biatostockich Poradni Psycholo-
giczno-Pedagogicznych. Po badaniu przesiewowym DDT
(test uwagi rozproszonej oraz test uwagi ukierunkowanej)
wykonanym w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
dzieci byly diagnozowane audiologicznie w Klinice Oto-
laryngologii Dziecigcej w Biatymstoku. Wykonano podsta-
wowe badania audiologiczne - audiogram i audiometri¢
impedancyjng oraz badania oceniajace centralne procesy
percepcji stuchowej: testy mowa o niskiej redundancji —
test liczbowy z ograniczonym pasmem do 1 kHz (LICZ),
test zdaniowy — mowa skompresowana o 60% (ZD 60%)
i 40% (ZD 40%) oraz badanie réznicowania czestotliwo-
$ci dzwiekéw FPT (1 i4 kHz) oraz réznicowania dlugosci
trwania dzwigkéw DPT. Do wynikéw badan audiologicz-
nych odniesiono ocene pedagogiczno-psychologiczna, po-
szukujac korelacji miedzy poszczeg6lnymi testami audio-
logicznymi a problemami edukacyjnymi badanych dzieci.
Poréwnano grupy dzieci z deficytem i prawidlowa analizg
stuchowas, synteza stuchows, pamiecia fonologiczng i roz-
nicowaniem glosek. Grupa z deficytem analizy stucho-
wej wykazywala gorsza uwage ukierunkowang zaréwno
UP, jak i UL oraz znaczne zaburzenia w tescie liczbowym
z ograniczonym pasmem czestotliwo$ci. Grupa z deficy-
tem syntezy stuchowej charakteryzowala sie gorsza uwa-
ga ukierunkowang w UP i lepsza uwagg ukierunkowang
w UL, w grupie tej wystepowalo lepsze réznicowanie FPT
i DPT. Grupa z deficytem pamieci fonologicznej — wszyst-
kie badania oceniajace centralne procesy stuchowe wypa-
dly gorzej w odniesieniu do grupy z prawidtowa pamie-
cig fonologiczng. Grupa z deficytem réznicowania glosek
- gorsza uwaga ukierunkowana i rozproszona w UP, nie-
prawidlowa analiza mowy skompresowanej 60% oraz gor-
sze réznicowanie FPT i DPT.

Objawy audiologiczne w wybranych
chorobach neurologicznych

Tomasz Przewozny, Dariusz Gasecki,
Walenty Nyka

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane  udar niedo-
krwienny moézgu e padaczka « niedostuch odbiorczy e
nagla gluchota « szumy uszne

Wprowadzenie: Wsrdd objawéw chordb uktadu nerwo-
wego na plan pierwszy wysuwaja sie dolegliwosci zwia-
zane z uszkodzeniem o$rodkéw ruchowych i czuciowych

centralnego ukladu nerwowego, czego objawami najcze-
$ciej sa niedowtady, porazenia, afazja oraz zaburzenia wi-
dzenia i rownowagi. Ocena stuchu chorego schodzi na
drugi plan, czesto z uwagi na ciezki stan ogélny i potrze-
be pilnego, intensywnego leczenia neurologicznego. Auto-
rzy podjeli probe przedstawienia problemu zaburzen na-
rzadu stuchu u chorych neurologicznych.

Material i metody: Autorzy przedstawiali wyniki badan
audiologicznych wybranych chorych z grupy 84 diagnozo-
wanych w naszym os$rodku, leczonych z powodu najczest-
szych jednostek chorobowych spotykanych w klinikach
neurologii (stwardnienie rozsiane, udar niedokrwienny
mozgu, padaczka). Dokonano korelacji badan stuchu (au-
diometria tonalna, sfowna, impedancyjna, emisje otoaku-
styczne, stuchowe potencjaly wywotane pnia mézgu, ba-
danie kata ostroéci slyszenia kierunkowego) ze stanem
neurologicznym chorych i obrazami uszkodzen tkanki
nerwowej w badaniach radiologicznych.

Wyniki: Autorzy zwrdcili uwage na czesto$¢ wystepowa-
nia u tych chorych naglej gluchoty, niedostuchu, szumow
usznych, zaburzen wyzszych czynnosci stuchowych, po-
dejmujac probe wyjasnienia ich wystepowania.

Wnhioski: Objawy audiologiczne choréb uktadu nerwo-
wego nie s3 czestym objawem w tej grupie schorzen, be-
dac czesto pomijanymi w badaniu przedmiotowym. Po-
jawiaja sie na drodze bezpo$redniego uszkodzenia drogi
stuchowej wewnatrz mézgu, zmian niedokrwiennych §li-
maka lub na drodze zaburzen zwrotnych mechanizméw
nerwowych §limaka.

Assessment of functional surgery at chronic
otitis media

Oleg Khorov, Ekatyrina Golovach

Grodno State Medical University, Grodno, Biatorus

Slowa kluczowe: middle ear « audiological results « tym-
panoplasty e chronic otitis media

In the range of different factors which subject an ear to
postoperative strength test there is a problem of retraction
processes and disorders of the middle ear cavity ventila-
tion. Purpose: 1) present method of surgical technic for the
prevention of retractions and tympanosclerotic processes,
2) estimate the efficiency of the method of kinesiothera-
py of the pharyngeal muscles (KMP). We performed for
the prevention of violations of ventilation in the middle
ear during the operation. We used for reconstruction tym-
panic membrane two-layer rag consist of cartilage and fas-
cia, or perihondrium. The cartilaginous plate consisted of
mobile fragments. We have carefully formed front corner.
We formed way in the middle ear ventilation for all spaces.
The patients carried out kinesiotherapy of the pharyngeal
muscles in preoperative and postoperative period. The pa-
tients carried out KPM consisting of 10 exercises. Positive
clinical and morphological result depended on the volume
of reconstruction. The number of patients with adequate
social hearing after closed tympanoplasty increased from
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42.6% to 86.5% (1 type), from 40% to 69% (attikoantrot-
omy with tympanoplasty), after open tympanoplasty from
22.2% to 61.5%. The control of tympanogrammes estab-
lished larger increase of indicators P, G, C after carried out
KPM repeatedly P on 24, G on 0.014, C on 0.05.

Conclusion: During the reconstruction of the middle ear it
is necessary to attach importance to the formation of neo-
tympanic cavity’s walls for creation of resistant aer system.
In the postoperative period, measures for maintenance of
ventilation of the middle ear are needed. Kinesiotherapy of
throat muscles is a simple and available method, which can
be performed by the patient under control of ENT-doctor.

Niedostuch centralny - nowe wyzwania dla
procesu rehabilitacji

Iwona Sosnowska-Wieczorek

Centrum Diagnostyki i Terapii In Corpore, Katowice

Wraz z postgpami osigganymi w medycynie oraz techno-
logii medycznej zmienia si¢ rzeczywisto$¢ diagnostycz-
na, terapeutyczna i edukacyjna dzieci niepelnospraw-
nych. Szczegdlng grupe w tym zakresie stanowig dzieci
z niepelnosprawnoscia stuchows. Problemy ze stuchem
nie ograniczajg si¢ do zaburzen stuchu spowodowanymi

uszkodzeniami ucha $rodkowego, wewnetrznego, nerwu
stuchowego i pnia mézgu. Trudno$ci w korzystaniu ze stu-
chu powoduja takze zaburzenia proceséw przetwarzania
dzwiekdw, ktére zachodza w wyzszych pietrach osrodko-
wego ukladu stuchowego.

W procesie diagnostycznym audiolog powinien $cisle wspot-
pracowa¢ z logopeda, pedagogiem i psychologiem, by mie¢
pelny obraz kliniczny pacjenta. Diagnoza audiologiczna sta-
nowi punkt wyjécia do zorganizowania dziecku zaplecza po-
mocowego oraz edukacyjnego. Na jej podstawie komisje do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci wydaja orzeczenia
o niepelnosprawnosci dziecka, co umozliwia miedzy inny-
mi refundacje¢ oprotezowania centralnego czy tez rozpocze-
cie rehabilitacji medycznej. Ta sama diagnoza audiologicz-
na stanowi punkt wyjscia do wdrozenia procedury objecia
ucznia ksztalceniem specjalnym w szkole i rozpoczecia sys-
tematycznej rehabilitacji, ktéra wzmacniana innowacyjnymi
metodami pracy daje spektakularne efekty terapeutyczne.

Rola lekarza - specjalisty audiologa

i foniatry jako konsultanta specjalisty
medycyny pracy oraz jako bieglego
sadowego

Ryszard Szozda

17 maja 2014 r., sobota

SALA C « Sesja XII « Logopedyczna

Diagnoza roznicowa dysfazji rozwojowe;j
i niedostuchu centralnego

Olga Przybyla', Katarzyna Kasica-Bankowska?

! Centrum Logopedii i Audiodeskrypcji, Uniwersytet Slgski
w Katowicach

2 Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji dla Dzieci
i Mtodziezy z Wadg Stuchu PZG, Katowice

Zajmujac si¢ zagadnieniami diagnozy oraz terapii zaburzen
rozwoju mowy i zaklocen stownego procesu komuniko-
wania, czesto spotykamy sie z heterogennoscia zaburzen
nazywanych SLI (Specyfic Language Impairment). Bada-
jac dzieci baterig testéw jezykowych, szacujacych proce-
sy przetwarzania fonologicznego, i innymi specjalistycz-
nymi procedurami audiometrycznymi, prébujemy ocenié¢
mozliwosci jezykowe i komunikacyjne dziecka oraz zasze-
regowac je do danej grupy zaburzen. Czesto duzym pro-
blemem staje si¢ diagnoza réznicowa dysfazji rozwojowej
i niedostuchu centralnego. Niniejsza prezentacja skupia
si¢ na odnalezieniu przyczyn trudnosci stuchowych i je-
zykowych w wyzej wymienionych deficytach rozwojowych
oraz na sposobie percepcji mowy w odniesieniu do cza-
sowych aspektow przetwarzania stuchowego niezbednych
m.in. przy dyskryminacji foneméw.

Sesja XIII

Czasowo-czestotliwosciowa analiza emisji
otoakustycznych zmierzonych
u noworodkéw

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak’,
Piotr H. Skarzynski', Stavros Hatzopoulos?,
Henryk Skarzynski'

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

2 ENT Department, University Hospital of Ferrara, Ferrara,
Wrtochy

Stowa kluczowe: CEAOE . analiza czasowo-czegstotli-
wosciowa

Wprowadzenie: Najpopularniejszy sposdb pomiaru emisji
otoakustycznych wywotanych trzaskiem (CEAOE) to tzw.
protokét nieliniowy. Celem niniejszej pracy bylo poréw-
nanie czasowo-czestotliwo$ciowych wiasciwosci CEOAE
zmierzonych za pomocg protokotu nieliniowego z CEAOE
zmierzonymi za pomocg protokotu liniowego i przesiewo-
wego (QuickScreen).

Material i metody: CEOAE zostaly zmierzone w grupie
noworodkéw. Stosowano trzy protokoty: nieliniowy, linio-
wy i przesiewowy. Dla protokoléw nieliniowego i liniowego
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dlugo$¢ okna pomiarowego wynosita 20 ms, podczas gdy
dla przesiewowego wynosila 12 ms. Wszystkie zmierzo-
ne sygnaly poddano analizie czasowo-czestotliwo$ciowe;.
W przypadku CEOAE zmierzonych za pomoca protokotu li-
niowego zastosowano dodatkowsa procedure usuwania arte-
faktow, ktdre zwykle pojawiaja si¢ na poczatku tego sygnatu.

Wyniki: CEOAE zmierzone za pomocg protokoléw prze-
siewowych zawieraly tylko cze$¢ odpowiedzi i czasowo-
-czestotliwoéciowa struktura sygnatu byla zaburzona. Ana-
liza poziomu odpowiedzi i stosunku sygnalu do szumu
(SNR) wykazala, ze odpowiedzi zmierzone za pomoca
protokotu liniowego mialy najwyzszy SNR.

Whioski: Wyniki wskazuja, ze protokoly przesiewowe
o skréconym oknie moga by¢ stosowane jedynie do de-
tekeji emisji. Gdy z CEOAE zmierzonych protokotem li-
niowym usunigte zostang artefakty, odpowiedzi te charak-
teryzujg si¢ wiekszym stosunkiem sygnatu do szumu niz
odpowiedzi zmierzone za pomocg standardowo stosowa-
nego protokotu nieliniowego.

Emisje otoakustyczne o niskiej
czestotliwo$ci mierzone u dzieci

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak,
Krzysztof Kochanek, Lech Sliwa, Edyta Pilka,
Anna Piotrowska, Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: CEOAE « TBOAE

Wprowadzenie: Emisje otoakustyczne u dzieci s3 dobrym
wyznacznikiem funkgcji styszenia w zakresie czestotliwo-
$ci 1,5-4 kHz. W niniejszej pracy, wykorzystujac dwa ko-
mercyjne urzadzenia, zbadano przydatno$¢ emisji w za-
kresie niskich czestotliwosci 0,5-1 kHz.

Material i metody: Mierzono emisje otoakustyczne (OAE)
u dzieci w wieku szkolnym. Pomiary wykonano za pomo-
cg systemow ILO 292 (Otodynamics) oraz Hearld (Mimo-
sa Acoustics). Na kazdym z urzadzen wykonano dwa po-
miary: pierwszy — stosujac trzask o poziomie 80 dB pSPL
(CEOAE), drugi - stosujac krétki ton o czestotliwosci
0,5 kHz, réwniez o poziomie 80 dB pSPL (TBOAE). Pétok-
tawowe wartosci poziomu odpowiedzi i stosunku sygnatu
do szumu (SNR) byly poddane dalszej analizie. Wykona-
no réwniez badania audiometrii tonalnej i impedancyjne;j.

Wyniki: Wyniki SNR byty podobne dla obydwu urza-
dzen, zaréwno dla trzaskéw jak i krétkich tonéw. Nato-
miast poziomy odpowiedzi byly nieznacznie wyzsze dla
trzaskow dla systemu ILO. Dla krétkich tonéw o czestotli-
wosci 0,5 kHz obydwa urzadzenia zmierzyty stosunkowo
stabe odpowiedzi dla czestotliwosci 0,5 kHz, a maksimum
odpowiedzi bylo przesunigte do 0,7-1 kHz. W wiekszo-
$ci przypadkow SNR dla CEOAE byty na poziomie 10 dB
w zakresie 1-4 kHz, a SNR dla 0,5 kHz TBOAE byly na
poziomie 10 dB w zakresie 0,7-1 kHz.

Whioski: 0,5 kHz TBOAE mogg by¢ zmierzone u dzieci z po-
dobng efektywnos$cia do CEOAE. Moga zapewni¢ dodatkows
informacje o zakresie czestotliwosci 0,7-1 kHz. W tym zakre-
sie CEOAE u dzieci sg z reguty nieobecne albo bardzo stabe.

Otoemisje wywolane trzaskiem u oséb
palacych i niepalacych

Magdalena Koziel'?,

Wieslaw Wiktor Jedrzejczak’,
Krzysztof Kochanek’,
Karolina Dajos-Krawczynska'

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

2 Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

Stowa kluczowe: palenie tytoniu « otoemisje wywotane
trzaskiem (TEOAE) « $rednia amplituda otoemisji » sto-
sunek sygnatu do szumu (SNR)

Wprowadzenie: Niniejsze badania mialy na celu okresle-
nie, w jaki sposéb palenie papieroséw wpltywa na wyniki
otoemisji wywotanych trzaskiem (TEOAE).

Material i metody: Zbadano 20 oséb palacych, w tym 10
kobiet oraz 10 mezczyzn, oraz 20 0s6b niepalacych, 10 ko-
biet oraz 10 me¢zczyzn, w wieku od 19 do 30 lat. Ocenie
poddano wyniki $redniej amplitudy oraz stosunku sygna-
tu do szumu (SNR) otoemisji dla poszczegdlnych czesto-
tliwoéci w badanych grupach.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw wykazala, ze dla
wigkszosci rozpatrywanych czestotliwo$ci nie ma istotnych
statystycznie réznic pomiedzy $rednig amplitudg otoemi-
sji w uchu prawym dla grupy oséb palacych i niepalacych.
Jedynie dla czestotliwosci 2 kHz (p<0,001) oraz 2,8 kHz
(p<0,04) zaobserwowano istotnie statystycznie nizsze po-
ziomy amplitudy sygnatu w grupie oséb palacych w po-
réwnaniu do os6b niepalacych. Natomiast w uchu lewym
jedynie na czgstotliwosci 2,8 kHz (p<0,02) zaobserwowano
istotnie statystycznie réznice pomiedzy badanymi grupa-
mi. Na tej czestotliwosci uzyskano nizsze $rednie poziomy
sygnatu amplitudy otoemisji u 0s6b palacych. W przypad-
ku analizy stosunku sygnalu do szumu (SNR) w uchu le-
wym istotne statystycznie réznice wystapily dla czesto-
tliwosci 2,8 kHz (p<0,04) natomiast w uchu prawym dla
czestotliwosci dla czestotliwosci 1 kHz (p<0,02). Na tych
czestotliwosciach w grupie oséb palacych obserwowano
nizsze poziomy SNR.

Whioski: Palenie papieroséw wplywa nieznacznie na obni-
zenie $rednich amplitud oraz SNR otoemisji w grupie mlo-
dych o0s6b palacych w poréwnaniu do os6b niepalacych.
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Ocena dominacji poltkulowej dla funkcji
jezykowych, z wykorzystaniem obrazowania
metoda funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI)

Tomasz Wolak, Agnieszka Pluta, Joanna Wojcik,
Katarzyna Ciesla, Monika Lewandowska,
Mateusz Rusiniak, Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: lateralizacja « funkcje jezykowe « fMRI

Wprowadzenie: Asymetria funkcjonalna, zwana inaczej
lateralizacjg czynnoéci, przejawia sie dominacja jednej ze
stron ciala w wykonywaniu réznych funkcji i wyksztalca
si¢ we wezesnym dziecinstwie. O ile behawioralnie moz-
na oceni¢ dominacje recznosci, noznosci, oka czy ucha
to trudno jest oceni¢ dominacje funkcji zwigzanych z re-
cepcja i produkcja mowy. Ocena dominacji potkulowe;j
dla funkcji mowy ma bardzo duze znaczenie w wielu te-
rapiach zwigzanych mig¢dzy innymi z dysleksja czy afazja.
Roéwnie duze znaczenie ma w przypadku leczenia operacyj-
nego pacjentéw z guzami lub padaczka oporng na leczenie
farmakologiczne. Niniejsza praca ma na celu poréwnanie
roznych testow fonetycznej i semantycznej fluencji stow-
nej do badania dominacji pétkulowej dla funkcji mowy
przeznaczonych do mapowania obszaru Broca oraz testow
rozumienia mowy do mapowania obszaru Wernickego.

Material i metody: Badania przeprowadzono z udziatem
15 ochotnikéw w skanerze Magnetom Trio 3T. Dla kazdej
z badanych o0s6b zostala opracowana indywidualna mapa
czynnosciowa kory mézgowej z wykorzystaniem pakietu
SPM12. Ponadto w czasie badania rejestrowano aktywno$¢
w wybranych obszarach w czasie rzeczywistym w celu ob-
serwacji zmian w sygnale BOLD. Kazda z badanych os6b
miala przeprowadzony dokladny profil lateralizacji z w wy-
korzystaniem testow behawioralnych.

Wyniki: Podczas obu zadan wykonywanych w czasie ba-
dania zaobserwowano aktywno$¢ osrodkow zwigzanych
z przetwarzaniem jezykowym, przy czym wieksza aktyw-
no$¢ wykazywat osrodek Broca. Wérdd oséb leworecznych
6/10 wykazalo dominacje lewej pétkuli, 3/10 organizacje
mieszang, a 1 osoba prawopdtkulowa. W grupie os6b pra-
worecznych 3/5 wykazato dominacj¢ lewopo6tkulows, a 2
osoby organizacje mieszang.

Whioski: Najlepsze rezultaty osiagnieto, wykorzystujac
test polegajacy na generowaniu czasownikéw do prezen-
towanych rzeczownikéw. Badania fMRI wykazaly, ze recz-
no$¢ nie jest dobrym predyktorem dla dominacji pétku-
lowej funkgji jezykowych.

Stosowanie przeszczepu komadrek
tluszczowych u pacjentow z jednostronnym
niedowladem krtani po operacji tarczycy

Jan Aleszczyk, Oleh Chorow, Igor Odnokozow

Uniwersytet Medyczny, Grodno, Biatorus

Stowa kluczowe: przeszczep komorek tluszczowych  jed-
nostronny niedowlad krtani

Wstep: Rehabilitacja pacjentéw z jednostronnym niedo-
wladem krtani po operacji tarczycy jest wazna dla Repu-
bliki Bialorus, w zwigzku z wypadkiem w elektrowni ja-
drowej w Czarnobylu. Oferujemy najbardziej fizjologiczna
i skuteczng metode rehabilitacji tych pacjentéw — prze-
szczep komorek ttuszczowych. Sposéb ten ma istotne za-
lety w stosunku do wszczepiania substancji syntetyczne;j.
Celem pracy bylo okreslenie skutecznosci przeszczepu ko-
morek thuszczowych u pacjentéw z jednostronnym niedo-
wladem krtani po operacji tarczycy.

Material i metody: Zbadano 14 pacjentéw z jednostron-
nym niedowtadem krtani po operacji tarczycy. Wszyst-
kim pacjentom zostaly przeszczepione komorki ttuszczowe
do mieéni glosowych. Operacje zostaly przeprowadzo-
ne u 10 kobiet i 4 mezczyzn w wieku 39-62 lat. Czas za-
burzen ruchliwosci krtani po operacji tarczycy wynosil
od 7 miesiecy do 3 lat. Badania wykonano przed opera-
cja i 5-7 lat po zabiegu. Patologia krtani przed operacja:
jednostronne unieruchomienie fatdéw glosowych (11 pa-
cjentéw), jednostronna fiksacja chrzastki nalewkowatej
(2 pacjentow), kombinowane zaburzenia sprawnosci ru-
chowej krtani (1 pacjent). U wszystkich pacjentéw prze-
prowadzono badanie videolaryngostroboskopowe i oce-
ne glosu, oznaczono maksymalny czas fonacji, oceniono
chrypke w glosie, i funkcje uktadu oddechowego, wyko-
nano tomografi¢ krtani.

Wyniki: Przez 5 lat po operacji u wszystkich pacjen-
téw znacznie poprawila sie wydajno$¢ gtosowa, ochron-
na i oddechowa funkcja krtani, co stwierdzono na pod-
stawie subiektywnej samooceny i badania obiektywnego.
Czas maksymalnej fonacji zwigkszyl si¢. Glos prawidlo-
wy stwierdzono u 10 pacjentéw, glos z lekka chrypka, ale
znacznie lepszy niz przedoperacyjny u 4 pacjentow.

Whioski: Przeszczep komdrek ttuszczowych jest idealna,
stosunkowo bezpieczng i tatwa do wykonania metoda re-
habilitacji ambulatoryjnej stosowana w celu funkcjonal-
nego odzyskiwania gtosu u chorych z jednostronnym nie-
dowladem krtani po operacji tarczycy.
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Sesja III « Foniatria
Czynnos¢ gardla i krtani towarzyszaca
wyrazaniu emocji

Ewa Kazanecka', Agnieszka Borowiec'?,
Agata Szkielkowska'?

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

2 Instytut Polonistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski

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

Stowa kluczowe: czynnos$ci nadgtosniowe « emocje o
nasofiberoskopia

Wyrazanie emocji zwigzane jest z okreslonym modelem
prozodycznym, czyli rézni si¢ zakresem wysokoéci i dyna-
miki gtosu. Celem pracy bylo zbadanie czynnosci gardta
i krtani towarzyszacej realizowaniu réznych emocji. Ma-
terial stanowilo 16 0s6b (8 aktordw i 8 nieprofesjonalnych
moéwcedw), u ktérych przeprowadzono badanie nasofibero-
skopowe z oceng aktywnosci nadgtosniowej. Badani mie-
li za zadanie tworzy¢ ciagla gloske [i] na r6znej wysokoéci
i gto$nosci, najpierw bez emocji na réznej wysokosci i glo-
$nosci, a nastepnie wyrazaé na glosce [i] emocje: gniew,
rados¢, strach, smutek, zdziwienie, obrzydzenie i pogarde.
Do analizy wybrano z kazdego zadania obrazy video po-
chodzace z fazy rozpoczynania dzwigku i trwajacej fona-
cji (facznie 360 klatek). Porownywano stopienn kompresji
przestrzeni nadgtosniowych dla fonacji z wyrazang emo-
cja i bez emocji. Jednoczes$nie oceniano, jaka cecha glosu
dominuje w poszczegdlnych emocjach. W obrazach fibe-
roskopowych gardla i krtani uzyskanych w przebiegu fo-
nacji z wyrazaniem emocji stwierdzano wigksza kompresje
niz na obrazach pochodzacych z fonacji dzwigku wygod-
nego bez emocji.

Podczas realizowania obrzydzenia i gniewu stwierdzano
najwiekszg kompresje gardta i przedsionka krtani. Wy-
razanie obrzydzenia charakteryzuje glos niski i szorstki,
natomiast gniew charakteryzuje gtos o duzej glosnosci.

Wplyw rehabilitacji funkcjonalnej na
leczenie zaburzen glosu u wokalistow

Ewelina Sielska-Badurek,
Ewa Osuch-Wdjcikiewicz

Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Stowa kluczowe: wokalista « zburzenia gltosu w $piewie o
dysodia « diagnostyka zaburzen gtosu w $piewie « rehabi-
litacja czynno$ciowa e rehabilitacja funkcjonalna

Wprowadzenie: Wokalisci stanowia grupe zawodowa
o najwiekszym ryzyku wystgpienia zaburzen glosu. Przej-
$ciowe zaburzenia glosu dotycza kazdego ze $piewakow
i maja najczesciej charakter czynnosciowy. Do chwili obec-
nej nie powstaly wytyczne dotyczace diagnostyki zaburzen
glosu w $piewie, a wigkszo$¢ badan jest dostosowana dla
glosu w mowie. Cele badawcze: « Ocena efektéw rehabi-
litacji funkcjonalnej §piewakéw. « Wylonienie metod dia-
gnostycznych, ktére sa najbardziej czute w wykrywaniu
drobnych zmian w zakresie czynnoéci traktu glosowego.
« Stworzenie narzedzi do monitorowania efektéw rehabi-
litacji funkcjonalnej. « Zaproponowanie standardéw po-
stepowania u wokalistow.

Material i metody: Material badawczy stanowilo 40 woka-
listow, ktorzy zglaszali si¢ do Poradni Foniatrycznej WUM
z zaburzeniami glosu w $piewie, w latach 2010-2013. Me-
todyka w grupie badanej obejmowala wstepna ocene na-
rzadu glosu, nastgpnie rehabilitacje funkcjonalng glosu
oraz ocen¢ konicowa. W grupie kontrolnej wykonano dwu-
krotnie pelng ocene narzadu glosu, w odstepie minimum
3 miesiecy.

Wnhioski: « Rehabilitacja funkcjonalna stanowi skutecz-
ne leczenie zaburzen glosu u wokalistow. « Proponowany
schemat diagnostyki zaburzen glosu w $piewie powinien
obejmowac: ocen¢ palpacyjng, oceng odstuchowa jakosci
glosu w $piewie, badanie akustyczne glosu (pole glosowe),
ocene videolaryngostroboskopowa, ocene aerodynamicz-
ng (maksymalny czas fonacji) oraz samoocen¢ zaburzen
glosu w §piewie dokonywang za pomoca odpowiedniego
kwestionariusza. « Ocena palpacyjna traktu gtosowego,
percepcyjna glosu oraz pole glosowe stanowia czute narze-
dzia w wykrywaniu drobnych zmian w zakresie czynno-
$ci narzadu glosu. « W poczatkowym okresie rehabilitacji
funkcjonalnej moze dochodzi¢ do skrécenia maksymal-
nego czasu fonacji. « Wyniki oceny palpacyjnej i percep-
cyjnej narzadu glosu w mowie i §piewie silnie ze sobg ko-
reluja. Moga stuzy¢ jako zasada cross-check.
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Powiklania pozaprzelykowe choroby
refluksowej u dzieci

Sylwia Kedzierawska, Artur Niedzielski,
Izabela Szlazak, Grazyna Niedzielska

Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Lublin

Stowa kluczowe: zapalenie krtani « choroba refluksowa

Wprowadzenie: Refluks zotadkowo-przelykowy (GER)
okre$la odptyw tresci zoladkowej do przelyku, a objawy
kliniczne zwiazane z GER sa rozpoznawane jako choroba re-
fluksowa (GERD) ktdra, stanowi powazny problem klinicz-
ny. Powiklania z zakresu otolaryngologii sa wynikiem po-
konania gornego zwieracza przelyku przez tres¢ zotadkowa
i podraznienia blony §luzowej gardla i gornego odcinka dro-
gi oddechowej. Coraz czgsciej GER jest rozpoznawany jako
przyczyna zapalenia droég oddechowych u dzieci. Celem pra-
cy byla ocena laryngologiczna, foniatryczna i audiologicz-
na pacjentdéw z rozpoznang choroba refluksows przetyku.

Material i metody: Material badan stanowilto 30 dzieci,
pacjentéw Kliniki Gastrologicznej UM w Lublinie. Wszy-
scy pacjenci mieli przeprowadzona laryngoskopie lupows,
endofiberoskopie nosogardta, ocene percepcyjna glosu
oraz analiz¢ akustyczng. Celem wykluczania wysigkowe-
go zapalenia ucha wykonano audiometrie impendancyj-
na z tympanometria.

Wryniki: Najcze$ciej zglaszanymi objawami chorobowymi
byly bole brzucha, nudnosci, odbijanie oraz nieprzyjemny
zapach z ust. Zmiany zapalne krtani byly najczesciej spoty-
kanym powiktaniem choroby refluksowej. Obrzgk nalewek
oraz zmiany zapalno-obrzekowe fatdéw glosowych byly
stwierdzane u 80% badanych. Analiza percepcyjna wyka-
zala zmiany w zakresie cechy G, R i S. Najwieksze odchy-
lenia od normy w analizie akustycznej dotyczyly czesto-
tliwosci podstawowej oraz HNR.

Wnhnioski: Uwazamy, ze wspolpraca otolaryngologa-fonia-
try z gastrologiem jest istotna dla wlasciwego postepowa-
nia diagnostycznego i monitorowania leczenia.

Ocena jakosci glosu 0sdb z refluksowymi
zmianami w krtani i gardle dolnym przed
i po leczeniu

Anna Domeracka-Kolodziej

Katedra i Klinika Otolaryngologii WUM

Stowa kluczowe: refluks gardtowo krtaniowy e ocena su-
biektywna glosu « ocena obiektywna glosu

Wprowadzenie: Wigkszos¢ badan dotyczacych dziatania
tresci refluksowej na krtan dokumentuje zmiany i efekty
leczenia w obrazie laryngoskopowym. Mniej badan oce-
nia wpltyw refluksu na jej czynno$¢ gtosowa. Celem pracy
byla ocena jakosci glosu 0séb z refluksowymi zmianami
w krtani i gardle dolnym przed leczeniem i po leczeniu.

Material i metody: Material stanowi 249 0séb, u ktérych
w badaniu VLS rozpoznano cechy refluksowego zapalenia
krtani i zostata potwierdzona przez gastrolo-géw GERD.
Wisréd nich byto 166 kobiet, w wieku ér. 52,7 lat (18-84)
oraz 83 mezczyzn w wieku §r. 49,7 lat (18-82). Wszyst-
kim pacjentom wykonywano VLS, oceniano w skali RFS.
Subiektywng ocene¢ glosu dokonywano w skali GRBAS
a obiektywna przy uzyciu analizatora KAY Elemetrics Mo-
del CSL 4300 z oprogramowaniem CSL 4305 i systemem
MDVP.

Wyniki: W grupie badanej $r. warto$¢ RFS min. 7 punk-
téw. Po leczeniu w calej grupie zmiana byla znamien-
na statystycznie. U pacjentéw z refluksowymi zmiana-
mi w krtani i gardle dolnym w grupie kobiet w ocenie
percepcyjnej glosu przewaza typ G2R1BOAO0S1, a w gru-
pie mezczyzn typ G2R2BOA0S1. W badaniach akustycz-
nych charakterystyczna cecha jest III typ sonogramu we-
dlug Remackle’a, chrypka II stopnia w skali Yanagihary,
skrocenie czasu fonacji, w MDVP nieprawidlowe warto-
$ci wszystkich parametréw. Po leczeniu uzyskuje si¢ zna-
mienng statystycznie poprawe w zakresie: cechy G, R, B,
S, typu sonogramu, cechy ,,niestacjonarnos¢” i ,dwuglos”
w tonogramie, stopnia chrypki, niektérych parametréow
MDVP (w grupie kobiet Fhi, RAP i PPQ, w grupie mez-
czyzn FO i Flo).

Whioski: W grupie badanej nie stwierdzono u zadnego pa-
cjenta powrotu jakosci glosu do przyjetej normy, pomimo
ustapienia dolegliwosci, zwlaszcza gastrologicznych, kté-
re ustepuja najszybciej.

Rehabilitacja polykania po zabiegu
rekonstrukcyjnym krtani - demonstracja
przypadku

Anna Zebryk-Stopa’,
Bozena Wiskirska-Woznica?

! Szpital Kliniczny im. H. Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

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

Stowa kluczowe: laryngektomia rekonstrukcyjna e neu-
rologopedia « rehabilitacja potykania

Postepowanie pooperacyjne w laryngektomii rekonstruk-
cyjnej, podobnie jak i w rozleglych zabiegach onkologicz-
nych w obrebie jamy ustnej i gardla wymaga standardo-
wego postepowania medycznego, w ktore wlaczany jest na
okres$lonym etapie neurologopeda w przypadku pojawie-
nia si¢ trudnosci zwigzanych z potykaniem i mows. Przed-
stawiony przypadek dotyczy 62-letniej pacjentki z guzem
okolicy podgtosniowej, u ktérej dokonano czgsciowej re-
konstrukcji krtani ptatem z fragmentem kostnym z uda. Po
ekstubacji rozpoczeto nauke potykania réwnolegle z ¢wi-
czeniami praksji oralnej ze wzgledu na zniesienie prawi-
dlowych czynno$ci motorycznych w obrebie jamy ustne;j.
Uzyskano wyrazng poprawe w zakresie potykania i arty-
kulacji z zaleceniem kontynuacji autorskiego zestawu ¢wi-
czeni do czasu catkowitego powrotu funkgji.
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Kompleksowa ocena narzadu glosu
u chorych dializowanych

Waldemar Wojnowski, Alicja Grzegorzewska,
Magdalena Kalos, Piotr Swidzinski,
Bozena Wiskirska-Woznica

Rehabilitacja chorych z dysfonia porazenna
krtani

Joanna Cieszynska’, Grazyna Urbanska?,
Jerzy Kuczkowski®, Tomasz Przewozny?,
Piotr H. Skarzynski>

! Oddziat Otolaryngologiczny Szpitala im. Sw. Wincentego
a Paulo, Gdynia

2 Centrum Stuchu i Mowy Medincus

? Klinika Otolaryngologii UCK Gdatiskiego Uniwersytetu
Medycznego

Stowa kluczowe: porazenia krtani  leczenie

Wstep: Dysfonia porazenna krtani (DPK) jest czestg nie-
domoga glosowa powstajaca po uszkodzeniu unerwienia
krtani. Utrwalona DPK wywiera niekorzystny wptyw na
funkcjonowanie oraz jako$¢ zycia chorego. Celem pracy
bylo przedstawienie wynikéw rozpoznania oraz leczenia
metoda wokalistyczno-fonetyczng glosu u chorych z DPK.

Material i metody: W okresie od 2003 do 2013 roku w trzech
poradniach foniatrycznych na terenie Gdanska i Gdyni le-
czono 580 chorych (474 kobiety i 106 mezczyzn, w wieku
od 28 do 74 lat) z dysfonig porazenng krtani (476 z jedno-
stronng oraz 104 z obustronng). Wykonywano laryngoskopie
posrednig, badanie wideolaryngostroboskopowe, ocene glo-
su w skali GRBAS, badanie akustyczne glosu, badanie czasu
fonacji samogtoski przed leczeniem i po leczeniu. Oceniano
tor oddechowy, czynnos¢ rezonatoréw nasady, hiperfunkecje
mie$ni szyi oraz zdolno$¢ do kompensacji krtani w prébie
Gutzmana. Czas rehabilitacji wahat si¢ od 2 do 18 miesie-
cy. Prowadzono ¢wiczenia zmieniajace sposob oddychania
ze statycznego na dynamiczny. Po uzyskaniu appogio, wy-
konywano ¢wiczenia gtosowe, ktérych celem bylo zapobie-
ganie zanikom mie$niowym i zwyrodnieniu w stawie pier-
$cienno-nalewkowym oraz zmobilizowanie mechanizméw
zastepczych warunkujacych uzyskanie zwarcia fonacyjne-
go glosni. Po zakonczeniu leczenia oceniano wyniki reha-
bilitacji w badaniu akustycznym oraz za pomoca skali per-
cepcyjnej GRBAS.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonej rehabilitacji uzyska-
no u chorych z DPK poprawe toru oddechowego oraz jako-
$ci glosu. Uzyskano poprawe glosu zaréwno w ocenie per-
cepcyjnej wg skali GRBAS, jak i w badaniu akustycznym.

Wnhioski: Leczenie rehabilitacyjne tych chorych nalezy
rozpoczyna¢ jak najwczesniej, najlepiej bezposrednio po
wystapieniu uszkodzenia nerwéw krtaniowych i powin-
no by¢ kontynuowane przez kilka miesigcy. Uzyskanie
poprawy, jakosci glosu zalezy od zaangazowania chore-
go oraz zespotu foniatryczno-logopedycznego w czasie
rehabilitacji.

Ocena wynikow leczenia fagodnych zmian
przerostowych faldow glosowych metoda
ostrzykiwania preparatem steroidowym
(DepoMedrol)

Waldemar Wojnowski, Joanna Jackowska,
Magdalena Kalos, Bogna Malaczynska,
Bozena Wiskirska-WozZnica

Trudnosci diagnostyczne w rowku glosni

Beata Miaskiewicz, Agata Szkielkowska

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

Stowa kluczowe: rowek gloéni « videolaryngostroboskopia
« laryngoplastyka iniekcyjna « rehabilitacja glosu

Wstep: Rowek gloéni opisywany jest jako zaglebienie
wzdluz powierzchni wolnego brzegu faldu glosowego.
Ford wyrdznia trzy typy rowka: I - powierzchowny, daja-
cy nieznaczne zaburzenia glosu, Ila (vergeture) — charak-
teryzujacy si¢ atroficznym nablonkiem i IIb (open cyst) —
wystany pogrubiatym, hyperkeratotycznym nabtonkiem.
Zaburzenia glosu o réznym stopniu nasilenia wynikaja
z niedomykalnosci fonacyjnej gtosni oraz usztywnienia
fatdéw glosowych. Jego etiologia moze by¢ wrodzona lub
nabyta. Celem pracy byla charakterystyka patologii, przed-
stawienie trudno$ci diagnostycznych oraz prezentacja gru-
Py pacjentéw leczonych z powodu rowka gtosni w IFPS.

Material i metody: Material pracy stanowila grupa 49
pacjentéw z rowkiem glosni. W 29 przypadkach rozpo-
znano typ I rowka glosni, u 18 typ Ila, a u pozostatych 2
0s6b typ IIb. U 20 pacjentéw stwierdzono obustronny ro-
wek glo$ni, a u 29 jednostronny. U wszystkich pacjentow,
przed leczeniem i po jego zakonczeniu, przeprowadzono
badanie videolaryngostroboskopowe (VLS), percepcyjna
ocene glosu (GRBAS) oraz obiektywne badanie akustycz-
ne glosu (MDVP). Pacjenci z rowkiem glosni typu I (29
0s6b) nie wymagali leczenia. U 3 badanych os6b zastoso-
wano leczenie zachowawcze (rehabilitacja gltosu), a u 17
leczenie operacyjne, ktore u 9 obejmowato laryngoplasty-
ke iniekcyjng z zastosowaniem kwasu hialuronowego, u 2
wypreparowanie rowka gloé$ni za pomoca promienia lase-
ra CO,, a w 6 przypadkach wypreparowanie rowka glosni
uzupelnione iniekcjg kwasu hialuronowego. U wszystkich
pacjentéw leczonych operacyjnie przeprowadzono przed-
i pooperacyjna rehabilitacje glosu.

Wyniki: Postawienie wlasciwej diagnozy jest trudne, na-
wet przy zastosowaniu badania VLS i ostateczne potwier-
dzenie/rozpoznanie rowka gloéni czesto odbywa sie pod-
czas zabiegu fonochirurgicznego w znieczuleniu ogélnym.
Rozpoznanie rowka glo$ni typu I byto postawione na pod-
stawie badania stroboskopowego jako bardzo dyskretne
wpuklenie blony §luzowej wolnego brzegu, nie zaburza-
jace przesuniecia brzeznego i zwarcia fonacyjnego. U 3
pacjentéw leczonych zachowawczo rowek typu Ila zostat
stwierdzony w badaniu VLS. Sposéréd 17 chorych leczo-
nych chirurgicznie, u 11 rozpoznanie rowka gloéni typu
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ITa postawiono na podstawie przedoperacyjnego badania
VLS i potwierdzono $rédoperacyjnie; u pozostalych 6 ba-
danych wstepnie rozpoznano blizng, atrofi¢ lub cyste epi-
dermoidalng faldu glosowego a diagnoze rowka glosni po-
stawiono $rédoperacyjnie (3 osoby — typ Ila, 2 osoby — typ
IIb). W badaniu VLS u pacjentéw z rowkiem typu Ila i ITb
stwierdzono owalng szpare fonacyjng z wklesnigtym wol-
nym brzegiem faldu glosowego oraz ostabienie lub brak
przesunigcia brzeznego po stronie patologii. W zaleznoéci
od stopnia niedomykalnosci glo$ni gltos u pacjentéw byt
w réznym stopniu ochrypniety, zazwyczaj podwyzszony,
chuchajacy, napiety. Zaburzenia glosu w skali percepcyjnej
GRBAS korelowaly z warto$ciami parametréw ocenianych
w obiektywnym badaniu akustycznym glosu (MDVP).

Whioski: 1. Rowek gloéni jest patologia trudna do rozpo-
znania, nawet w badaniu videolaryngostroboskopowym.
Czasem dopiero ocena $rodoperacyjna pozwala postawié¢
ostateczne rozpoznanie. 2. W diagnostyce réznicowej na-
lezy wzia¢ pod uwage blizne lub zmiany atroficzne faldu
glosowego (np. presbyfonia). 3. Leczenie operacyjne po-
winno by¢ rozwazone w przypadkach rowka gloéni prze-
biegajacego z zaburzeniami glosu (typ IIa i IIb).

Rola czynnikéw prozodycznych
W wyrazaniu emocji

Agnieszka Borowiec"?, Ewa Kazanecka',
Agata Szkielkowska'?

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

2 Instytut Polonistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski

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

Stowa kluczowe: prozodia « emocje « jako$¢ glosu

Umiejetnoé¢ wyrazania emocji jest podstawg ksztalcenia
aktorskiego. Jednym z istotnych elementéw przekazu emo-
cji sa zmiany glosu. Celem pracy bylo zbadanie, czy ist-
nieja wzorce gtosowe charakteryzujace konkretne emocje.
Grupe badawczg stanowilo 15 0s6b (8 aktordéw i 7 niepro-
fesjonalnych méwcow), 5 mezczyzn i 10 kobiet. Kazdy ba-
dany na jednym, dwusylabowym slowie wyrazal nastepu-
jace emocje: gniew, rados¢, smutek, obrzydzenie, pogarde,
strach, zdziwienie. Nagrane wypowiedzi wstepnie ocenia-
no odstuchowo pod katem czytelnosci oraz wyznaczenia
linii melodycznej, gtodnosci i czasu trwania. Nastepnie we-
ryfikowano te cechy na podstawie analizy akustycznej za
pomoca programu Audacity, wyznaczajac dla kazdej syla-
by FO, poziom nate¢zenia i dlugos¢ realizacji. Sporzadzono
105 przebiegdw prozodycznych, ktére zestawiono z czytel-
nos$cig emocji. W wyniku analizy zdefiniowano cechy naj-
czesciej pojawiajace si¢ w danym typie emocji, co pozwo-
lito na wyznaczenie wzorcéw prozodycznych. Odstepstwa
od nich oslabiajg czytelnos$¢ badz teatralizuja wypowiedz.
Poszczegdlne elementy prozodii powinny zatem stanowi¢
zespot zrownowazonych cech.

Leczenie chirurgiczne obustronnego
porazenia faldow glosowych

- do$wiadczenia wlasne oraz przeglad
literatury

Wojciech Kukwa, Jan Ratajczak, Malgorzata
Tomaszewska

Klinika Otorynolaryngologii Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego
WUM w Warszawie

Stowa kluczowe: porazenie faldéw glosowych »
arytenoidektomia

Wprowadzenie: Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci
leczenia chirurgicznego zwezenia szpary glosni, powstalego
na skutek obustronnego porazenia fatldéw glosowych rézne-
go pochodzenia. Poréwnanie metod klasycznych (aryteno-
idectomii calkowitej i laterofiksacji metoda Lichtenbergera)
do laserowej chordektomii technikg Kashima. Jak unikna¢
tracheostomii? Kiedy zastosowa¢ dang procedure? Przybli-
zenie technik operacyjnych oraz postgpowanie po zabiegu.

Material i metody: W latach 2010-2013 wykonano 35 za-
biegéw poszerzenia glo$ni metoda arytenoidektomii pod-
Sluzéwkowej z laterofiksacja. Zabieg wykonywano na pod-
stawie oceny foniatrycznej. W 8 przypadkach stosowano
24-godzinna intubacje pozabiegowa.

Wyniki: We wszystkich przypadkach uzyskano poszerzenie
glosni i poprawe wydolnosci oddechowej pacjenta. U zad-
nego pacjenta nie wystapit problem z potykaniem. W zad-
nym przypadku nie wykonano tracheostomii. U wiekszosci
pacjentéw po usunieciu szwu zewnetrznego i krotkiej reha-
bilitacji foniatrycznej glos wracal do stanu sprzed operacji.

Whioski: Klasyczna arytenoidektomia podéluzéwkowa
pozostaje bardzo skuteczna metoda leczenia w przypadku
obustronnego porazenia fatdow gtosowych z waska szpara
glosni. Brak jakichkolwiek termicznych uszkodzen sluzéw-
ki powoduje calkowite wyeliminowanie ryzyka patologicz-
nego bliznowacenia w okresie pooperacyjnym.

Aspekty foniatryczne chordb gérnych drog
oddechowych u dzieci

Grazyna Niedzielska

Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii w Lublinie

Zaburzenia rezonansu nosowego sa czesta patologia wieku
dzieciecego. Istnieja doniesienia o wplywie rezonansu no-
sowego na jako$¢ glosu. Zaré6wno nosowanie zamkniete, jak
i nosowanie otwarte ma negatywny wplyw na jako$¢ glo-
su i mowy. GIéwnymi cechami mowy u pacjentéw z nie-
wydolnoscia podniebienno-gardiowa jest opdzniony roz-
wdj mowy, zmiana rezonansu, wadliwa artykulacja oraz
hiperfunkcyjny sposéb tworzenia glosu. Najczestszym po-
wodem hospitalizacji w oddzialach otolaryngologii dziecig-
cej sa choroby migdatkéw. Wptywowi leczenia operacyjne-
go na jakos¢ glosu poswiecono niewiele prac w literaturze.
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W wigkszoéci dotycza pomiaréw subiektywnych. Badania
przeprowadzane w ostatnich latach w oparciu o analiz¢ aku-
styczng glosu wykazaty zmiany badanych parametréw w wy-
niku przeprowadzonego leczenia. Podobne wyniki uzyska-
no u pacjentéw leczonych z powodu skrzywien przegrody
nosa. Powiekszeniu migdatkow u dzieci czesto towarzysza
bezdechy senne. Okazuje sie, Ze rowniez w tej grupie pa-
cjentéw stwierdza si¢ zmiany akustyczne glosu po operacji
zwigzanej z chrapaniem. Przeprowadzane badania jedno-
znacznie wskazujg na korzystny wpltyw adenotonsillotomii
na jako$¢ mowy oraz stopien zwarcia podniebienno-gardto-
wego. U dzieci z powigkszonymi migdatkami podniebienny-
mi podniebienie miekkie moze okazac sie zbyt krotkie, aby
osiagnac tylng $ciang gardla, co jest warunkiem niezbednym
do wytwarzania glosek ustnych. Zatem zaburzenia rezonan-
su spowodowane patologia w obrebie pierécienia Waldey-
era wplywaja nie tylko na glos, lecz takze na jako$¢ mowy.

Sesja VII « Szumy uszne, zawroty glowy

Ocena czestosci wystepowania szumow
usznych w populacji 7- i 12-latkow
mieszkajacych w Warszawie

Danuta Raj-Koziak, Anna Piotrowska,
Krzysztof Tarczynski, Krzysztof Kochanek,
Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: szumy uszne o dzieci « niedostuch

Wprowadzenie: Problem szuméw usznych zostal bardzo
dobrze rozpoznany wérdd oséb dorostych. W ciggu ostat-
nich trzech dekad obserwuje si¢ wzrost liczby publikacji
na temat czesto$ci wystgpowania szumow usznych wérod
dzieci, ale prezentowane wyniki r6znia sie miedzy soba
w szerokim zakresie, co nie pozwala zaja¢ jednoznaczne-
go stanowiska. Celem pracy byla ocena czestosci wyste-
powania szumo6w usznych wérdd dzieci w wieku 71 12 lat
mieszkajacych w Warszawie.

Material i metody: Material pracy stanowilo ponad 15 000
odpowiedzi ankietowych na temat wystepowania szumow
uzyskanych od dzieci oraz od ich rodzicéw. U kazdego
dziecka wykonano badanie audiometryczne stuchu dla
czestotliwosci 0,5; 1; 2; 4 1 8 kHz.

Wyniki: Czgstos$¢ wystepowania szuméw usznych w bada-
nej populagji stwierdzono na poziomie 35,1%. Wsréd dzie-
ci z prawidlowym wynikiem przesiewowego badania stuchu
wystepowanie szumoéw usznych potwierdzito 34,3% bada-
nych. Czgstos¢ wystepowania szumow usznych wérod dzieci
z niedostuchem jednostronnym wyniosta 40,1% oraz 42,2%
u badanych z niedostuchem obustronnym. Czynnik ryzy-
ka wystapienia szumoéw usznych byl wyzszy w grupie dzie-
ci z niedostuchem w poréwnaniu z grupg dzieci prawidlo-
wo slyszacych.

Wnhioski: Szumy uszne sg czgstym problemem wéréd dzie-
ci, lecz nie zawsze istotnym klinicznie.

Ocena wynikow badania
videonystagmograficznego

i elektronystagmograficznego u dzieci
z zawrotami glowy

Renata Pepa$', Malgorzata Smiechural,
Malgorzata Struzycka', Wieslaw Konopka'?

! Klinika Otolaryngologii, ICZMP, £6dz
2 Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Stowa kluczowe: zawroty gtowy « VNG « ENG e dzieci

Wprowadzenie: U dorostych czesto§¢ wystgpowania za-
wrotow gtowy okresla si¢ na 20 do 30% ogdlnej populacji,
a u dzieci na 8-18%. Najczesciej juz w 4 roku Zycia dziec-
ko osiaga wystarczajaca dojrzatos¢ uktadu nerwowego, aby
w diagnostyce ukladu przedsionkowego uzywaé wszyst-
kich testow stosowanych u 0séb dorostych. Przyjmuje sie,
ze pelne badanie ENG i VNG wraz z probami kaloryczny-
mi moze by¢ wykonane juz w 5 roku zycia. Celem pracy
byla ocena wynikéw badania wideonystagmograficznego
i elektronystagmograficznego u dzieci z zawrotami gtowy
i zaburzeniami réwnowagi.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 30 chorych (14
dziewczynek i 16 chtopcéw) w wieku od 5 do 17 lat ($red-
nio 14+3,4 lat) diagnozowanych z powodu diugotrwatych
zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi. U wszystkich ba-
danych wykonano badanie otolaryngologiczne oraz oto-
neurologiczne, diagnostyke audiologiczng, a takze badanie
elektronystagmograficzne (12 badanych) lub wideony-
stagmograficzne (18 0sdb) z oceng oczoplasu samoistne-
go, prébami polozeniowymi, okoruchowymi i wodnymi
prébami kalorycznymi, z oceng niedowtadu kanalowego
i przewagi kierunkowe;j.

Wyniki: Skompensowane uszkodzenie obwodowej czesci
uktadu réwnowagi rozpoznano u 8 pacjentéw, natomiast
uszkodzenie typu o$rodkowego u 21 badanych, a u 1 osoby
zaobserwowano calkowity brak pobudliwos$ci btednikow
towarzyszacy obustronnej gtuchocie wrodzonej. U 4 dzie-
ci nie udalo si¢ ukonczy¢ badania nystagmograficznego
(bardzo nasilone objawy wegetatywne, tuby wentylacyjne
- brak prob kalorycznych).

Whioski: Wigkszo$¢ zawrotow glowy wystepujacych wsrod
dzieci nie jest zwigzana z uszkodzeniem obwodowej cze-
$ci ukladu réwnowagi. Badanie elekronystagmograficz-
ne i wideostygmograficzne jest niezwykle cenne w oce-
nie lokalizacji uszkodzenia uktadu réwnowagi i razem
z badaniem podmiotowym, przedmiotowym, badaniami
dodatkowymi stanowi nierozlgczny element diagnostyki
otoneurologiczne;j.
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Ocena tympanometrii
wieloczestotliwosciowej w diagnostyce ucha
srodkowego u malych dzieci

Aneta Saczek’, Edyta Pilka?,
Krzysztof Kochanek'?, Artur Niedzielski’®,
Henryk Skarzynski®

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Wydziat
Humanistyczny, UMCS, Lublin

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

* Pracownia Otoneurologii III Katedry Pediatrii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Stowa kluczowe: tympanometria wieloczestotliowscio-
wa « MFT

Wprowadzenie: Audiometria impedancyjna nalezy do ru-
tynowych badan wykonywanych w diagnostyce zaburzen
stuchu u malych dzieci. Standardowo w pomiarach tym-
panometrycznych stosuje si¢ ton prébny o czestotliwosci
220 lub 226 Hz. Jednakze coraz czeéciej istotne znaczenie
diagnostyczne przypisuje si¢ tympanometrii wieloczesto-
tliwosciowej (ang. MFT — Multifrequency Tympanometry),
szczegblnie przy uzyciu tonu probnego o czestotliwosci
1000 Hz, ktéra umozliwia ocen¢ poszczegélnych elemen-
téw sktadowych admitancji ucha. Celem niniejszej pracy
jest ocena wiarygodnosci MFT w diagnostyce ucha $rod-
kowego u matych dzieci oraz poréwnanie parametréw po-
miarowych uzyskiwanych z wykorzystaniem dwu czesto-
tliwoéci pomiarowych: 226 Hz oraz 1000 Hz.

Material i metody: Material pracy obejmowat 58 nowo-
rodkéw, przebywajacych w Klinice Patologii Noworod-
kéw Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie. Kazde
z dzieci zostalo poddane badaniu podatnosci ucha $rod-
kowego z wykorzystaniem dwu czestotliwosci pomiaro-
wych: 226 Hz oraz 1000 Hz. Uzyskane wyniki pozwoli-
ly na poréwnanie parametréw otrzymanych przy uzyciu
dwu czestotliwo$ci pomiarowych oraz na ocene efektyw-
nosci stosowania czestotliwosci 1000 Hz w diagnostyce
ucha $rodkowego u matych dzieci.

Wyniki: Rezultaty przeprowadzonych badan wskazuja, iz
wykresy tympanometryczne otrzymywane dla tych samych
uszu, z wykorzystaniem réznych czestotliwosci, réznig sie
znacznie od siebie. Ponadto w przypadku czestotliwo$ci
1000 Hz odnotowuje si¢ wigkszy odsetek krzywych typu B.

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdza sie,
ze krzywe tympanometryczne dla czestotliwosci pomia-
rowych 226 Hz oraz 1000 Hz majg zréznicowane ksztal-
ty, przy czym czestotliwos¢ 1000 Hz w grupie noworod-
kow ukazuje wiekszy odsetek patologii ucha srodkowego.
Istnieje zatem potrzeba prowadzenia dalszych badan, a co
za tym idzie — wprowadzenia standardéw diagnozowania
schorzen ucha $rodkowego u malych dzieci, w celu we-
ryfikacji uzytecznosci MFT jako metody diagnostycznej
o wysokiej czutosci.

Wplyw szumoéw usznych na funkcje
poznawcze z uzyciem testu uwagi

Barbara Maciejewska,
Bozena Wiskirska-Woznica,
Katarzyna Studzinska, Agnieszka Pilarska

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, UM Poznan

Stowa kluczowe: szumy uszne « funkcje poznawcze o
uwaga

Wprowadzenie: Funkcje poznawcze sg odpowiedzialne
za odbieranie informacji ze $wiata zewnetrznego, a ich
sprawnos$¢ wyznacza prég mozliwosci w realizacji wszel-
kiego rodzaju celéw zyciowych. Uwaga pelni funkcje selek-
¢ji informacji docierajacych do mézgu za posrednictwem
narzadéw zmystu. Ograniczenia wynikajace ze struktu-
ry i sposobu dzialania systemu poznawczego wymuszaja
kontrole proceséw odbioru i przetwarzania bodzcéw, tak
by nie doszto do niebezpiecznych skutkéw przetadowania.
Nowoczesna medycyna stawia sobie nowe cele, w ktérych
nie ogranicza sie jedynie do redukcji objawéw klinicznych
okreslonych w poszczegdlnych jednostkach chorobowych,
ale dazy réwniez do podnoszenia jakosci zycia. Ta ostatnia
zmienna staje si¢ dobrem najwyzszym, szczegélnie wérod
pacjentéw chorych np. na szumy uszne. W proces percep-
¢ji szumu zaangazowany jest nie tylko uktad stuchowy,
lecz takze uklad limbiczny (odpowiedzialny za emocje),
autonomiczny uklad nerwowy (odpowiedzialny za reak-
cje obronne) i obszary kory czolowej (odpowiedzialne za
nadawanie znaczenia). Deficyty uwagi coraz czgsciej sta-
ja sie gtéwna skarga pacjentéw i zmuszajg ich do poszu-
kiwan oddziatywan medycznych. Celem pracy jest ocena
wplywu szuméw usznych na sprawnos¢ i wydajnos¢ uwagi.

Material i metody: Badaniem objeto 30 pacjentéw z szu-
mem usznym jako dolegliwoécig gtéwng lub wspélistnie-
jaca. Wykonano rozszerzong diagnostyke audiologiczna
(badanie psychofizyczne i obiektywne stuchu) z uwzgled-
nieniem audiometrii tonalnej, mowy, impedancyjnej, oto-
emisji akustycznej, potencjaléw wywolanych pnia mézgu
oraz ocene charakteru szumu usznego, test uwagi, wskaz-
nik niepelnosprawnosci (tinnitus handicap Index).

Wnhioski: Odnotowano istotne pogorszenie wszystkich pa-
rametréw uwagi u pacjentéw z szumem usznym; byto ono
(paradoksalnie) najwieksze u pacjentéw, u ktoérych szum
uszny nie wspolwystepowatl z innymi dolegliwo$ciami.
Moze to sugerowac inny patomechanizm szuméw w tej gru-
pie pacjentéw lub/i stabsze mechanizmy kompensacyjne.
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Streszczenia z konferencji

Weryfikacja audiologiczna objawow
otologicznych w przebiegu zaburzen
ukladu ruchowego narzadu Zucia

Barbara Maciejewska’,
Zofia Maciejewska-Szaniec?,
Bozena Wiskirska-Woznica!, Pawel Piotrowski?

Wartos¢ diagnostyczna testu VHIT
w uszkodzeniach kanaléw potkolistych
u chorych z zawrotami glowy

Piotr Pietkiewicz, Jarostaw Milonski,
Marzena Bielinska, Joanna Urbaniak,
Anna Jalocha-Kaczka, Jurek Olszewski

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, UM Poznan
2 Klinika Rehabilitacji Narzgdu Zucia, UM Pozna#

Stowa kluczowe: objawy otologiczne « uktad
stomatognatyczny

Wprowadzenie: Objawy ze strony narzadu stuchu (szumy
uszne, otalgia, nadwrazliwos$¢ na dzwieki, uczucie petno-
$ci, pogorszenie stuchu) pojawiaja si¢ nie tylko w przebiegu
chordb laryngologiczno-audiologicznych, ale towarzysza
patologicznym stanom uzebienia: utrudnione wyrzyna-
nie z¢bow, zapalenie miazgi, dysfunkcja uktadu stomato-
gnatycznego (US). Objawy kliniczne w obrazie zaburzen
czynnosciowych US sg zréznicowane w lokalizacji i stop-
niu nasilenia. Celem pracy byla audiologiczna weryfikacja
objawdw otologicznych (OO) pacjentéw z dysfunkcjg US,
i ustalenie czy subiektywnie zglaszane objawy otologiczne
znajduja obiektywne potwierdzenie w badaniach stuchu.

Material i metody: przebadano stomatologicznie 183 pa-
cjentéw z Kliniki Rehabilitacji Narzadu Zucia UM z do-
legliwo$ciami ze strony US (badanie zewnatrzustne, we-
wnatrzustne oraz czynno$ciowe, objawy akustyczne
podczas ruchdéw zuchwy, jej tor przywodzenia, odwodze-
nia, tkliwo$¢ palpacyjng mieéni skrzydlowych bocznych
i dna jamy ustnej). 58 pacjentéw (31,69%), ktdrzy zgla-
szali OO, skonsultowano w Katedrze i Klinice Foniatrii
i Audiologii celem weryfikacji ich pochodzenia. Do oce-
ny narzadu stuchu zastosowano metody psychofizyczne
i obiektywne stuchu.

Wyniki: uszkodzenie stuchu wykazano u 27 z 58 os6b
(46,55%). Zdiagnozowano: niedostuch przewodzeniowy
(37,04%), odbiorczy (55,56%), mieszany (n=41%). Przy-
czyny: ootoskleroza (3,70%), tympanoskleroza (7,41%),
zaburzenia droznosci trabek stuchowych (25,93%) wspét-
wystepujace ze zmianami starczymi (7,41%), presbyacusis
(40,74%), uraz akustyczny (11,11%). U 31 0s6b z OO w an-
kiecie wykluczono uszkodzenie narzadu stuchu (UP=12,52
dBHL, UL=10,70 dBHL). W grupie pacjentéw z dysfunk-
cjami URNZ réznicujacym objawem jest niedostuch, zde-
cydowanie cze$ciej zwigzany z choroba stuchu p=0,0364.

Wnhioski: 1. Pacjenci, u ktérych OO w przebiegu zaburzen
US wystepuja bez wyktadnikéw procesu patologicznego to-
czacego si¢ w narzadzie stuchu, sg podejrzani o wystepo-
wanie OO uwarunkowanych dysfunkcja US. 2. Objawem
réznicujagcym pochodzenie OO jest niedostuch.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, UM
w Lodzi

Stowa kluczowe: Videonystagmography Head Impulse
Test (VHIT)  uszkodzenie kanaléw poélkolistych o za-

wroty glowy

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena warto$ci dia-
gnostycznej testu VHIT w uszkodzeniach kanaléw pét-
kolistych u chorych z zawrotami glowy i zaburzeniami
rownowagi.

Material i metody: Badania wykonano u 135 pacjentow
(86 kobiet i 49 mezczyzn) w wieku 22-79 lat, ktérych
podzielono na dwie grupy: I (badana) — 73 pacjentéw
z zawrotami glowy typu obwodowego, o$rodkowego lub
mieszanego, II (kontrolna) — 62 pacjentéw bez zawrotow
glowy (zdrowi). Czynnoé¢ kanatu okreslana byta na pod-
stawie tzw. wzmocnienia w procentach (GAIN), wyrazone-
go wzorem: DG/RH x 100%, gdzie DG oznacza przesunie-
cie wzroku, a RH okreéla przesuniecie glowy. Prawidlowa
warto$¢ GAIN waha si¢ w granicach 1-40%.

Wyniki: W badanym materiale uszkodzenie kanatéw po-
tkolistych w grupie badanej stwierdzono u 37 (50,69%)
pacjentéw, w tym 1 kanal u 24 (32,87%) chorych i u 13
(17,80%) chorych jednocze$nie 2 lub 3 kanaty. Uszkodze-
nie kanatu poélkolistego przedniego opisano 13-krotnie,
bocznego 9-krotnie i tylnego 31-krotnie.

Whioski: W badanej grupie uszkodzenie kanatéw pétko-
listych w te$cie VHIT stwierdzono u chorych w 50,68%
przypadkéw z zawrotami typu obwodowego lub miesza-
nego skompensowanego lub nieskompensowanego, pod-
czas gdy w tescie kalorycznym dysfunkcje narzadu przed-
sionkowego opisano w 58,49% przypadkdow.
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Porownanie stymulacji kalorycznej
wodnej i powietrznej w badaniu
wideonystagmograficznym

Anna Jalocha-Kaczka, Piotr Pietkiewicz,
Joanna Michalska, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, UM
w Lodzi

Stowa kluczowe: powietrzna i wodna stymulacja kalo-
ryczna « narzady przedsionkowe « VNG

Wprowadzenie: Celem pracy byta cena czulosci stymulacji
kalorycznej narzadéw przedsionkowych za pomoca proby
wodnej i powietrznej w badaniu wideonystagmograficznym.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 18 kobiet
w wieku 21-63 lat i 11 mezczyzn w wieku 21-74 hospita-
lizowanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej UM w Lodzi z roznych przyczyn laryngolo-
gicznych, ale bez zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi.
Kryteriami wiaczenia 0s6b do badania byly: szczegétowy
wywiad na podstawie ankiety obejmujacej: wywiad zawro-
towy, choroby przebyte, choroby przewlekle, przyjmowa-
ne leki oraz badanie przedmiotowe otoneurologiczne. Test
kaloryczny wykonano przy uzyciu kalorymetru powietrz-
nego lub wodnego firmy HOMOTH, uzywajac tempera-
tury powietrza 300°C oraz 440°C (przerwa miedzy nimi
12 min), podawanych przez 40 s do przewodéw stucho-
wych zewnetrznych po wczedniejszym wykluczeniu pro-
ceséw chorobowych przewodu stuchowego zewnetrznego
i ucha $rodkowego. Przerwa miedzy stymulacjg powietrz-
ng a wodna wynosila 2 godziny. Zapiséw dokonano przy
uzyciu komputerowych systemoéw analizy wideonystagmo-
graficznej, pozwalajacych na obliczenie ostabienia pobu-
dliwosci i przewagi kierunkowej wzglednej i bezwzgled-
nej, maksymalnej predkosci fazy wolnej oczoplasu oraz
jego czestotliwosci.

Wryniki: U wszystkich pacjentéw oceniane parametry
w badaniu VNG, zaréwno podczas stymulacji powietrz-
nej, jak i wodnej narzadéw przedsionkowych miescity
si¢ w granicach normy, ale réznily si¢ znacznie miedzy
sobg. Stwierdzono znamienna statystycznie $rednig rézni-
ce w badaniu deficytu przedsionkowego, ale tylko w przy-
padku ucha lewego (w %) — p=0,007, bezwzglednej prze-
wagi kierunkowej (w o/s) — p<0,001, wzglednej przewagi
kierunkowej (w o/s) - p<0,001), pobudliwo$ci (w o/s)
- p<0,001, predkosci (w o/s) — p<0,001, czestotliwosci
(w Hz) - p<0,001, zaréwno w uchu prawym, jak i lewym
dla obu proéb.

Wnhioski: Proba wodna stymulacji kalorycznej narzadow
przedsionkowych jest bardziej czula niz powietrzna, na co
wskazujg otrzymane parametry w rejestracji VNG.

Stosowanie doustnych srodkow
antykoncepcyjnych a wystepowanie
zawrotow glowy

Joanna Urbaniak, Hanna Zielinska-Blizniewska,
Jarostaw Milonski, Piotr Pietkiewicz,
Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, UM
w Lodzi

Slowa kluczowe: doustne $rodki antykoncepcyjne o para-
metry ukltadu hemostazy « zawroty gtowy

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena wplywu dzia-
fania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych na wybra-
ne parametry ukladu hemostazy u mtodych kobiet z na-
gltym zaburzeniem czynnosci narzadu stuchu i/lub uktadu
rownowagi.

Material i metody: Badaniami objeto 105 mlodych kobiet
hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. WAM w Lodzi, ktére podzielono na 2 grupy: I - 52 ko-
biety z zaburzeniem czynnosci stuchu i/lub uktadu réwno-
wagi, stosujacych hormonalne leki antykoncepcyjne od co
najmniej 2 miesiecy, w wieku od 20 do 49 lat, II - 53 ko-
biety bez zaburzen czynno$ci stuchu i/lub uktadu réwno-
wagi, stosujacych hormonalne leki antykoncepcyjne od co
najmniej 2 miesi¢cy, w wieku od 18 do 40 lat. U pacjentek
wlaczonych do badania przeprowadzono: wywiad, badanie
przedmiotowe laryngologiczne i otoneurologiczne, bada-
nie wideonystagmograficzne i audiometryczne, tomografie
komputerows i badanie przeplywu krwi metoda dopple-
rowska w tetnicach kregowych i podstawnej. U wszystkich
chorych wykonano badanie parametréw uktadu hemosta-
zy — poziom fibrynogenu, D-dimeru, wskaznika APTT
i PT i st¢Zenia estradiolu i progesteronu w surowicy krwi.

Wyniki: W badaniach wiasnych stwierdzono, ze stezenie
estradiolu w surowicy krwi, po uwzglednieniu fazy cy-
klu miesigcznego w grupie badanej bylo nieprawidlowe
u 41,2% kobiet i réznice w jego stezeniu byly istotne sta-
tystycznie w grupie badanej i kontrolnej (p=0,005). Ana-
liza stezenia progesteronu w surowicy krwi, po uwzgled-
nieniu fazy cyklu miesigcznego w grupie wykazata, ze jego
warto$¢ byla nieprawidlowa u 51,0% kobiet w grupie ba-
danej i u 47,1% pacjentek w grupie kontrolnej. Analizo-
wane parametry biochemiczne zwigzane z krzepnigciem
krwi takie jak: stezenie D-dimerdw, fibrynogen i czas pro-
trombinowy byly nieprawidlowe w grupie badanej, od-
powiednio w 19,2%, 19,2% i 86,5% przypadkdéw, nato-
miast w grupie kontrolnej, odpowiednio w 18,95%, 26,4%
i 94,3% przypadkow.

Whioski: Stwierdzono statystyczng zalezno$¢ w réznicy
stezenia estradiolu w fazie folikularnej i szczycie owula-
cyjnym oraz progesteronu w szczycie owulacyjnym i w fa-
zie lutealnej migdzy grupa badang a kontrolna.
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Streszczenia z konferencji

Organizacja tonotopowa pierwotnej kory
sluchowej u pacjentow z przewleklym
obustronnym szumem usznym: badania

fMRI

Tomasz Wolak, Monika Lewandowska,
Iwona Niedzialek, Katarzyna Cie$la,
Agnieszka Pluta, Mateusz Rusiniak,
Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: szum uszny « tonotopia « fMRI « kora
stuchowa

Wprowadzenie: Zjawisko szumu usznego polega na per-
cepcji dzwiekdw przy braku zewnetrznego Zrédla tych
dzwiekow. Ostatnie badania przeprowadzone na zwierze-
tach (Engineer i wsp. 2011) sugeruja, Ze szumom usznym
towarzyszy zmiana organizacji tonotopowej w korze stu-
chowej, jakkolwiek badania na ludziach dajg niespojne re-
zultaty. W pracy Langersa i wspdtpracownikéw (2012) nie
stwierdzono nieprawidlowo$ci w organizacji tonotopowej
u pacjentéw z szumem usznym. Poniewaz w dalszym ciggu
nie ma pewnosci co do zmian w korze stuchowej spowo-
dowanych szumem usznym, w niniejszej pracy przedsta-
wiamy wyniki badan na grupie os6b dorostych z chronicz-
nym (powyzej 6 miesiecy) obustronnym szumem usznym.

Material i metody: Przebadano 16 pacjentéw (w wieku
43+5 lat) oraz 14 0s6b z grupy kontrolnej (46+3 lat) ze stu-
chem w granicach normy za pomoca techniki funkcjonal-
nego rezonansu magnetycznego (fMRI). Zadaniem oso-
by badanej bylo stuchanie dwu- i trzytonowych dzwigkéw
o czestotliwosci $rodkowej 400, 800, 1600, 3200, 6400 Hz
oraz czgstotliwosci zblizonej do doswiadczanego dzwieku
szumu usznego wyznaczanego indywidualnie dla kazdego
pacjenta. DZzwigki o natezeniu 80 dB SPL(C) prezentowa-
ne byly obuusznie w pseudolosowej kolejnosci. Badanie
wykonano na skanerze Magnetom Trio 3T z uzyciem pa-
radygmatu typu SPARSE.

Wyniki: W badanej grupie pacjentéw czgstotliwos¢ szu-
mu usznego byla na poziomie 10,3+3,5 kHz. Nie zaobser-
wowano roznic w aktywnosci kory stuchowej w obu bada-
nych grupach dla czestotliwo$ci 400-3200 Hz. Niewielkie
roznice byty widoczne dla czestotliwosci 6400 Hz, nato-
miast zaobserwowano, ze dla czgstotliwosci zblizonej do
szumu usznego pacjenci mieli znacznie wiekszy obszar ak-
tywnosci niz osoby bez szumu usznego.

Wnhioski: Badania przeprowadzone na pacjentach ze stu-
chem normalnym z wystepujacym przewleklym szumem
usznym sugeruja, ze obszar aktywno$ci w obszarze pier-
wotnej kory stuchowej ulega reorganizacji tylko w za-
kresie czestotliwosci zblizonych do wystepujacego szu-
mu usznego.

17 maja 2014 r., sobota

Sesja XIV

Wysokoczestotliwosciowe ubytki stuchu
u dzieci szkolnych

Anna Piotrowska, Anna Zapert,
Krzysztof Tarczynski, Alicja Danielewicz,
Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: niedostuch « ubytki wysokoczestotliwo-
$ciowe « audiometria tonalna « dzieci szkolne

Wprowadzenie: Prawidlowy stuch jest istotny dla rozwo-
ju mowy i jezyka. Ubytki stuchu moga wystapi¢ w kaz-
dym wieku, jednak najwiekszy problem stanowig wow-
czas, kiedy dotycza dzieci. Jedng z przyczyn wystapienia
niedostuchu u dzieci w wieku szkolnym moze by¢ naraze-
nie na nadmierny halas. Pohatasowe uszkodzenie stuchu
w poczatkowym etapie dotyczy wysokich czestotliwosci.
Wezesne wykrycie wysokoczestotliwosciowych zaburzen
stuchu u dzieci oraz podjeta odpowiednio wczesnie wia-
$ciwa interwencja moga w istotny sposdb ograniczy¢ pro-
gresje niedostuchu oraz jego negatywne nastepstwa. Celem
pracy byta ocena czgstoéci wystepowania wysokoczestotli-
woséciowych ubytkéw stuchu u uczniéw klas I'i VI.

Material i metody: Badaniami obj¢to 82 uczniéw klas
Ii VI szkoly podstawowej, w tym 38 uczniow klas I (46%)
i44 uczniéw klas VI (54%). U kazdego dziecka wykonano
audiometryczne badanie stuchu (przewodnictwo powietrz-
ne i kostne) prawego i lewego ucha, dla tonéw o czestotli-
wosciach: 0,5; 1; 2; 3; 4; 6; 8; 16; 20 kHz. Pomiary wykony-
wano metodg Carhart-Jerger, w kabinie audiometrycznej
na audiometrze Madsen Astera z zestawem stuchawko-
wym Sennheiser HDA 200. Wynik badania uznawano za
prawidlowy, jezeli prog styszenia dla przewodnictwa po-
wietrznego w zakresie czgstotliwosci od 0,5 kHz do 20 kHz
nie przekraczal 20 dB HL oraz warto$¢ rezerwy nie byla
wieksza niz 15 dB HL.

Wyniki: W badanej grupie niedostuch stwierdzono u 46
dzieci (56%), w tym u 26 uczniéw klas I (56%), 20 uczniéow
klas VI (44%). U 27 dzieci (44% uczniowie klas I, 56%
uczniowie klas VI) ubytek stuchu wystepowat tylko na
czestotliwoéci 6 kHz. W grupie dzieci z ubytkiem tylko
dla 6 kHz 26% stanowily ubytki obustronne.

Wnhioski: Z uwagi na duza czesto$¢ ubytkow stuchu wyste-
pujacych tylko na czestotliwoéci 6 kHz powinno si¢ roz-
wazy¢ wykonywanie pomiaru na tej czestotliwo$ci pod-
czas realizacji badan przesiewowych stuchu w szkotach.
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Ocena powtarzalnosci wynikow testu
rozdzielnousznego cyfrowego (DDT)
u dzieci w wieku szkolnym

Karolina Dajos-Krawczynska',
Krzysztof Kochanek', Adam Pilka’,
Katarzyna Biegun?, Henryk Skarzynski'

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

2 Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, UMCS,
Lublin

Stowa kluczowe: powtarzalno$¢ e styszenie rozdzielno-
uszne « DDT

Wprowadzenie: Testy slyszenia rozdzielnousznego pier-
wotnie stosowane byly w celu oceny proceséw uwagi.
Obecnie czgsto uzywane sg do oceny funkeji wykonaw-
czych i kontroli poznawczej, a takze asymetrii stuchowej,
ktora moze by¢ wskaznikiem lateralizacji funkcjonalnej
potkul mézgowych. Testy slyszenia rozdzielnousznego sto-
sowane sg rowniez do diagnostyki osrodkowych zaburzen
stuchu. Za ich pomoca mozna oceni¢ procesy integracji
stuchowej, separacji miedzyusznej i krotkotrwatlej pamie-
ci stuchowej. Chociaz testy styszenia rozdzielnousznego
sa powszechnie stosowane, ich wiarygodno$¢ (powtarzal-
noé¢) jest przedmiotem dyskusji. Celem pracy byla ocena
powtarzalnosci rozdzielnousznego testu cyfrowego w gru-
pie dzieci w wieku szkolnym.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 49
dzieci w wieku 7 i 12 lat o prawidlowej czuloéci stuchu.
Test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT, ang. Dichotic Digit
Test) wykonano za pomocg programu komputerowego
APD (Auditory Processing Disorders) zainstalowanego
na komputerze typu notebook wyposazonym w stuchaw-
ki nauszne Sennheiser HDA 200. Badanie przeprowadzo-
no trzykrotnie.

Wyniki: Wykazano istotny wplyw wieku na wyniki te-
stu DDT - dzieci mlodsze uzyskaly nizszy $redni odsetek
prawidtowo powtérzonych cyfr w poréwnaniu z dzie¢mi
starszymi. W obu grupach wiekowych $redni odsetek pra-
widlowo rozpoznanych cyfr byl wiekszy w uchu prawym
niz w uchu lewym. Korelacja pomiedzy wynikami kolej-
nych badan byla wysoka. Nie stwierdzono istotnego wply-
wu wieku, plci i badanego ucha na powtarzalno$¢ wyni-
kow testu DDT.

Wnhioski: Na podstawie analizy wynikéw stwierdzono, ze
w obu grupach wiekowych wyniki testu DDT s3 powta-
rzalne. Test rozdzielnouszny cyfrowy daje wiarygodne wy-
niki i moze by¢ uzywany w badaniach klinicznych o$rod-
kowych zaburzen stuchu.

Ocena przydatnosci réznych metod
elektrofizjologicznych w wykrywaniu
pozaslimakowych zaburzen stuchu

Lech Sliwa, Krzysztof Kochanek,
Adam Pilka, Henryk Skarzynski

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

Slowa kluczowe: stuchowe potencjaty wywotane « pozasli-
makowe zaburzenia stuchu  metody elektrofizjologiczne

Metody elektrofizjologiczne, oparte na badaniu stucho-
wych potencjaléw wywotanych (ABR), moga by¢ cen-
nym narzedziem we wczesnej diagnostyce zaburzen stu-
chu typu pozaslimakowego. Czulo$¢ metody standardowej,
wykorzystujacej potencjaly wywotane trzaskiem, jest wy-
soka w przypadku duzych guzéw (>1 cm), lecz maleje,
gdy rozmiar nerwiaka jest mniejszy. W ostatnich latach
opracowano nowe metody elektrofizjologiczne, o znacz-
nie wigkszej skutecznosci. Celem badan bylo poréwnanie
wladciwosci trzech metod elektrofizjologicznych (i) me-
tody standardowej, wykorzystujacej potencjaly ABR wy-
wolane trzaskiem, (ii) metody, w ktdrej wykorzystuje si¢
bodzce o postaci krétkich tonéw, (iii) metody stosu (Stac-
ked ABR) opracowanej przez M. Dona i wsp. W badaniach
uczestniczyta grupa ok. 200 pacjentéw Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu z podejrzeniami zaburzen pozaslimako-
wych, oraz grupa kontrolna, ok. 50 0s6b normalnie sty-
szacych, otologicznie zdrowych. U wszystkich badanych
wykonano badanie obrazowe MRI z kontrastem oraz testy
elektrofizjologiczne trzema wymienionymi metodami. Po-
réwnujac wyniki badan MRI (metoda odniesienia) z wy-
nikami testow, dla kazdej z metod elektrofizjologicznych
wyznaczono czulosé, specyficznoé¢ i wartosci predykeyj-
ne. Stwierdzono, Ze metoda stosu zapewnia bardzo wyso-
ka czutos¢, lecz przy wartosciach normatywnych stosowa-
nych w jedynej dostepnej aplikacji tej metody (w systemie
AEP NavPro f-mu Bio-logic Natus) jej specyficznos¢ i war-
toéci predykeyjne sa bardzo niskie. Metoda standardowa
odznacza si¢ wysoka specyficznoscia, lecz przy niewielkich
zmianach pozadlimakowych ma matg czuto$é. Metoda wy-
korzystujaca krotkie bodzce tonalne zapewnia dobra czu-
oé¢ przy wysokiej specyficzno$ci. Za optymalny schemat
postepowania uznano procedure dwuetapowa, wykorzy-
stujaca metode¢ standardowa uzupelniong badaniem przy
uzyciu kroétkich tonéw. Metoda stosu jest mato przydatna
z uwagi na bardzo malg wartoé¢ predykeyjng, skompliko-
wang procedure i znaczng niepewnos$¢ pomiaru.
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Ocena progu slyszenia metoda ABR
z wykorzystaniem sygnalu typu chirp

Marilga Kruszynska', Krzysztof Kochanek'?,
Lech Sliwa?, Adam Piltka?

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

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

Slowa kluczowe: ABR « bodziec typu CHIRP

Wprowadzenie: Metoda wyznaczania progéw styszenia za
pomoca ABR jest stosowana w praktyce klinicznej juz od
wielu lat. Standartowym bodzZcem wykorzystywanym do
badan jest trzask, przy czym w badaniach stosuje si¢ réw-
niez krotkie tony o czestotliwosciach 500 Hz i 1000 Hz.
Od kilku lat prowadzone s3 prace nad zastosowaniem
bodzca typu CHIRP w badaniach przesiewowych stuchu
oraz do oznaczania progu fali V. Z prac réznych autoréw
wynika, ze amplituda fali V dla bodzca typu CHIRP jest
wigksza niz dla trzasku, co moze utatwi¢ jej identyfika-
cje, szczegolnie dla natezen okoloprogowych. Celem pra-
cy byla ocena progu slyszenia metoda ABR z wykorzysta-
niem sygnatu typu CHIRP.

Material i metody: Material pracy obejmowat grupe 10
kobiet w wieku 23 lat z normalng czulo$cig stuchu. Ba-
dania ABR wykonano za pomocg urzadzenia Eclipse EP-
25. Odpowiedzi ABR rejestrowano procedurg szeregu na-
tezeniowego dla trzasku, krétkiego tonu o czestotliwosci
1000 Hz oraz dla bodzca typu CHIRP - szerokopasmo-
wego oraz o czestotliwosci §rodkowej 1000 Hz.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazala, ze amplituda odpo-
wiedzi ABR dla bodzca typu CHIRP CE jest wigksza niz
dla trzasku. Podobne zaleznoéci uzyskano przy poréwna-
niu amplitud fali V dla krétkiego tonu o czestotliwosci
1000 Hz i bodzca CHIRP TB 1000 Hz. Uzyskano wysoka
zgodno$¢ progu fali V dla wszystkich bodzcéw z audio-
metrycznym progiem styszenia.

Wnhioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw sformuto-
wano wniosek, ze wieksza amplituda fali V w odpowie-
dziach dla bodzca typu CHIRP moze ulatwi¢ oznacze-
nie progu slyszenia za pomoca metody ABR, szczegdlnie
w przypadku oséb z prawidlowym stuchem.

Przestrzenne tympanogramy - nowe trendy
w diagnostyce audiologicznej

Barbara Bilinska, Katarzyna Paluszak,
Anna Hashimoto, Piotr Swidzinski,
Bogna Malaczynska

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, UM w Poznaniu
Stowa kluczowe: tympanometria « absorbancja

Badanie tympanometryczne stanowi wynik pomiaru aku-
stycznego struktur ucha srodkowegos; jest zaleznoécia jego
impedancji w funkcji zmian ci$nienia powietrza. Obecnie
pojawily sie nowe mozliwosci rejestracji tympanogramow
- tympanogramy przestrzenne (WBT - Wideband Tympa-
nometry), w ktorych rejestruje si¢ absorbancje w zalezno-
$ci od czestotliwoéci i ci$nienia. W pomiarach WBT jako
tonu prébnego uzywa sie trzasku, w zakresie czestotliwo-
$ci 226 Hz do 8000 Hz, zamiast tonu prébnego o czesto-
tliwosci najczesciej 226 Hz. W zalezno$ci od rodzaju scho-
rzenia ucha §rodkowego zmienia si¢ absorbancja. W pracy
pokazano rozklad absorbancji w funkcji czestotliwosci dla
réznych schorzen ucha $rodkowego. Poprzez pomiar ab-
sorbancji tympanometria WBT dostarcza informacji, kté-
re pomagaja odrézni¢ prawidiowe funkcjonowanie ucha
srodkowego od patologii takich jak: wysigkowe zapale-
nie, otoskleroza, przerwanie taficucha kosteczek. Tym-
panometria WBT rozszerza wiedze o dyskretnych zmia-
nach absorbancji zwigzanych ze zmianami bliznowatymi
btony bebenkowe;j.

Wplyw ustawienia optyki w czasie
badania laryngovideostroboskopowego
na interpretacje czynnosci krtani

H. Mackiewicz-Nartowicz'? A. Sinkiewicz'?,
M. Just'?, M. Zacirka'?, A. Lewandowski'?,
P. Winiarski'?

! Klinika Foniatrii i Audiologii, Oddziat Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej z Pododziatem Chirurgii
Szczekowej, Szpital Uniwersytecki nr 2, Bydgoszcz

2 DiagNova Technologies Wroctaw

Celem pracy byta ocena wplywu skrecenia optyki sztywnej
endoskopu podczas badania laryngovideostroboskopowe-
go na interpretacj¢ obrazéw krtani, a zwlaszcza na inter-
pretacje przekrojéw kimograficznych uzyskanych w trakcie
badania. Dokonano oceny badan laryngovideostrobosko-
powych wykonanych u 20 zdrowych oséb przy réznym
ustawieniu optyki sztywnej endoskopu. Badania potwier-
dzity wczesniejsze obserwacje, ze obrocenie optyki w osi
endoskopu powoduje wrazenie pozornego przesuniecia
fazy pomiedzy ruchem fonacyjnym obu faldéw gtosowych.
Zjawisko to obserwowane jest gtéwnie w niskich zakre-
sach czestotliwosci fonacji. Uzyskane w ten sposob obra-
zy moga sugerowac nieistniejaca patologie funkcji krtani.
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Sesja plakatowa

Strategie radzenia sobie ze stresem u 0s6b
z gluchoty prelingwalng korzystajacych

z implantu §limakowego od wczesnej
dorostosci

Joanna Kobosko, Edyta Pilka,
Agnieszka Pankowska, Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: gluchota prelingwalna « zdrowie psy-
chiczne « implant slimakowy

Wprowadzenie: Strategie radzenia sobie ze stresem u 0s6b
z gluchota prelingwalna nie byly jak dotad przedmiotem
badan psychologicznych. Ocena skutecznoéci radzenia so-
bie w konfrontacji ze stresem ogrywa wazna role w przy-
padku 0sdb z niepelnosprawnoscia, jaka jest gluchota pre-
lingwalna, jak i pozwala na zaproponowanie adekwatnej
oferty w zakresie rehabilitacji stuchu i mowy, w tym in-
terwencji psychologicznej. Celem badan jest poréwnanie
0s6b dorostych prelingwalnie ogluchtych z implantem §li-
makowym (CI) z osobami styszagcymi w zakresie strate-
gii radzenia sobie ze stresem (coping) z uwzglednieniem
czasu korzystania z CI, znajomosci jezyka migowego oraz
zmiennych socjodemograficznych.

Material i metody: Badania przeprowadzono droga pocz-
towa i objeto 79 0s6b z gltuchotg prelingwalng w wieku od
19 do 62 lat z CI, dla ktérych wskaznik odpowiedzi zwrot-
nych wynosil 63,3%, oraz osoby slyszace. Wykorzystano
Ankiete i kwestionariusz Mini-COPE.

Wyniki: Osoby z gluchotg prelingwalna z CI rzadziej niz
osoby slyszace stosujg aktywne radzenie sobie ze stre-
sem, takze rzadziej siggaja po substancje psychoaktywne,
natomiast cze$ciej zaprzestajg dzialan. Ple¢, wiek, status
malzenski (partnerski), jak i praca odgrywaja istotng role
w sferze wykorzystywanych strategii coping. Dluzszy czas
korzystania z CI wigze si¢ z rzadszym obwinianiem siebie
i kierowaniem sie¢ ku religii. Znajomo$¢ jezyka migowego
istotnie sprzyja mniej czgstemu postugiwaniu sie strate-
gig wyladowania w konfrontacji ze stresem.

Wnhioski: Strategie radzenia sobie ze stresem, jakimi po-
stuguja sie¢ osoby prelingwalnie ogluchte z CI, znacza-
co odrdzniajg je od 0sdb slyszacych, ale takze i od osob
postlingwalnie ogluchlych z CI. Nie jest zatem wskazane
traktowanie 0s6b z CI jako jednorodnej grupy z pominie-
ciem etiologii gtuchoty, szczegdlnie w planowaniu dziatan
rehabilitacyjnych, jak i badan naukowych.

Gornoslaski Program Implantéw
Slimakowych - analiza audiologiczno-
-foniatryczna 86 zaimplantowanych
pacjentow

Lucyna Klimczak-Golab,

Malgorzata Witkowska, Jarostaw Markowski,
Agnieszka Piotrowska-Seweryn,

Elwira Nowak-Adamska, Jan Pilch

Katedra i Klinika Laryngologii. Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

W 2003 roku w Klinice Laryngologii Slgskiej Akademii
Medycznej rozpoczeto program leczenia calkowitej obu-
stronnej gluchoty metoda wielokanatowych wszczepow
$limakowych. Program ten wychodzi naprzeciw potrze-
bom zdrowotnym okolo pigciomilionowej populacji Slgska.
W trakcie przygotowan zespot kliniki odbyt liczne krajowe
i zagraniczne szkolenia z zakresu chirurgii, jak i poopera-
cyjnej opieki po wszczepieniu implantu. Podjeto dziatania,
ktore przystosowaly zaplecze diagnostyczne do specyficz-
nych wymagan diagnostyki przed implantacja (w zakre-
sie audiologii, radiologii, jak i badania psychologicznego
ilogopedycznego). Wérdd nowosci diagnostycznych maja-
cych zastosowanie w procesie kwalifikacji chorych do im-
plantacji slimakowej na wyréznienie zastuguje doskonala
diagnostyka obrazowa wykonywana za pomoca tomografu
HRCT z opcja rekonstrukeji 3D. W budynku kliniki znaj-
duje sie os$rodek rehabilitacji Slaskiego Oddziatu Polskie-
go Zwiazku Gluchych. Dobra baza lokalowa oraz fatwos¢
bezposredniego kontaktu klinicystow i rehabilitantéw nie-
watpliwie pozytywnie wplywa na proces rehabilitacji cho-
rych. Przy kwalifikacji do wszczepu przyjeto powszechnie
stosowane standardy: badanie podmiotowe i przedmioto-
we, badania audiologiczne, badania obrazowe, konsultacje
lekarzy innych specjalnosci, ocena psychologiczna i logo-
pedyczna. Do chwili obecnej w Klinice Laryngologii SUM
wykonano 86 operacji wszczepienia wielokanatowego im-
plantu slimakowego. We wszystkich przypadkach zasto-
sowano typowa technike operacyjna. W trakcie wszyst-
kich zabiegéw wykonujemy: pomiary impedancji elektro,
pomiar SRT dla co drugiej elektrody, pomiar NRT dla co
drugiej elektrody. W pracy dokonano analizy audiologicz-
nej i foniatrycznej zaimplantowanych chorych.
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Doswiadczanie objawow depresji a strategie
radzenia sobie ze stresem i samoocena

u 0sob dorostych z gluchota prelingwalna
zaopatrzonych w implant §limakowy po 18
roku Zycia

Joanna Kobosko, Anna Geremek-Samsonowicz,
Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: implant $limakowy e depresja

Wystgpowanie probleméw ze zdrowiem psychicznym
u os6b dorostych z gluchota prelingwalna jest wyzsze niz
w populacji 0s6b styszacych, niezaleznie od preferowanego
sposobu komunikowania si¢ z otoczeniem. Brak jest wciaz
badan dotyczacych uzytkownikéw implantu §limakowego
z gluchota prelingwalna, ktdére otrzymaly implant §lima-
kowy po 18 r.z. Celem badan jest odpowiedz na pytanie
o nasilenie do$wiadczanych objawdw depresji u 0sob pre-
lingwalnie ogluchtych z CI, w poréwnaniu ze styszacymi,
a takze o to, jakie strategie radzenia sobie ze stresem po-
zostaja w zwigzku z nasileniem objawéw depresji. Kolej-
ne pytanie dotyczy samooceny i nasilenia objawow depre-
sji. Ciekawe jest takze, na ile strategie radzenia sobie ze
stresem, samoocena, a takze zmienne socjodemograficz-
ne objasniaja do$wiadczane nasilenie symptomoéw depre-
sji u 0s6b z gluchotg postlingwalna z CI, jak i styszacych.
Badaniami objeto osoby z gluchota prelingwalna, zaim-
plantowane w roku 2005 i 2009. Zastosowano kwestiona-
riusz GHQ-28 (Skala D), inwentarz do pomiaru strategii
radzenia sobie ze stresem Mini-COPE, Skal¢ Samooceny
SES Rosenberga oraz Ankiete informacyjna. Okazalo sig, ze
osoby z gluchotg prelingwalna z CI doswiadczaja w wiek-
szym nasileniu (na poziomie tendencji statystycznej) ob-
jawow depresji w poréwnaniu ze styszacymi. Z wiekszym
nasileniem objawow depresji pozostaje u nich w zwigzku
rzadsze stosowanie strategii skoncentrowanych na proble-
mie: aktywne radzenie sobie i planowanie, a takze czest-
sze zaprzestanie dzialan. Istotnymi predyktorami nasilenia
objawow depresji sa: zaprzestanie dziatan, akceptacja i za-
zywanie substancji psychoaktywnych. Podjete zagadnie-
nie wymaga dalszych badan populacji, jaka stanowig oso-
by dorosle z gluchotg prelingwalna, zaopatrzone w implant
$limakowy po 18 roku zycia, z uwzglednieniem zmiennej,
jaka sa kompetencje jezykowe badanych w jezyku fonicz-
nym. Rezultaty sugeruja, iz zazywanie substancji psycho-
aktywnych jest jedynie w tej grupie istotnym predyktorem
objawow depresyjnych.

Ocena powtarzalnosci badan
audiometrycznych wykonywanych
w szkolach

Paulina Dziedzic!, Adam Pilka2,
Krzysztof Kochanek'?, Henryk Skarzynski>

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, UMCS,
Lublin

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

Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu « audiome-
tria tonalna « powtarzalno$é

Wprowadzenie: Kontrolowanie stuchu u dzieci umozliwia
nie tylko wczesne wykrycie zaburzen stuchu, ale co najwaz-
niejsze wdrozenie odpowiedniej terapii, ktéra zapewnienia
mozliwo$¢ prawidtowego rozwoju dziecka. Badania prze-
siewowe stuchu powinny obejmowa¢ nie tylko noworod-
ki, lecz takze dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,
poniewaz pozwalaja one na wykrycie nie tylko wrodzo-
nych, lecz takze nabytych wad stuchu. Celem pracy byla
ocena powtarzalnosci audiometrycznych badan przesie-
wowych u dzieci w wieku szkolnym.

Material i metody: Badaniami obje¢to grupe 23 dzieci
w wieku 6-7 lat i 23 dzieci miedzy 12 a 13 rokiem zy-
cia ktore uczeszczaja do szkoly podstawowej. U wszyst-
kich 0séb wykonano trzykrotny pomiar progu slyszenia,
w losowo wybranym uchu. Badania wykonywano w od-
stepach dwudniowych, o tej samej porze dnia, w tym sa-
mym pomieszczeniu. Pomiary prowadzono procedurg goé-
ra-dot dla przewodnictwa powietrznego dla czestotliwo$ci
500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz. Analiz¢ wynikéw badan
przeprowadzono z wykorzystaniem Bazy Wiedzy — nauko-
wej platformy informatycznej przetwarzania wynikéw ba-
dan przesiewowych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
Analizowano wplyw wieku dziecka oraz kolejnych pomia-
réw na warto$ci progu styszenia dla poszczegdlnych cze-
stotliwo$ci. Na podstawie uzyskanych wartoéci wyznaczo-
no réznice progu styszenia, odejmujac od wartosci progu
styszenia uzyskanego w drugim i trzecim pomiarze, war-
to$¢ progu slyszenia uzyskanego podczas pierwszego po-
miaru. Dodatkowo przeprowadzono réwniez ocene cza-
su trwania badania w kolejnych prébach.

Wyniki: W obu grupach dzieci $rednie wartosci progu
styszenia dla poszczegélnych czestotliwosci, wyznaczo-
ne podczas trzeciego badania, byly mniejsze niz w bada-
niach pierwszym i drugim. Czas pomiaréw w kolejnych
prébach ulegt skréceniu.

Wnhioski: Przeprowadzone badania pokazaly, ze u dzieci
w wieku szkolnym mozliwe jest wykonanie wiarygodnego
badania audiometrycznego juz przy pierwszym pomiarze.
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Ocena powtarzalnosci wynikow testow
osrodkowych funkcji stuchowych u dzieci
w wieku szkolnym

Katarzyna Biegun', Krzysztof Kochanek?, Adam
Pilka?, Karolina Dajos-Krawczynska?, Henryk
Skarzynski>

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, UMCS,
Lublin

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

Stowa kluczowe: powtarzalno$¢ « rozumienie mowy
w szumie ¢ FPT « GDT « aSPN

Wprowadzenie: Diagnoza o$rodkowych zaburzen stuchu
obejmuje wykonanie testdw behawioralnych i elektrofizjo-
logicznych pozwalajacych na ocene réznych funkcji stu-
chowych. Istnieje wiele testow behawioralnych stosowa-
nych w diagnostyce i badaniach przesiewowych zaburzen
przetwarzania stuchowego, jednak nie dla wszystkich te-
stow okreslona zostala czulos¢ i specyficzno$¢. Wazne jest,
aby testy okres§lone mianem diagnostycznych dawaly wia-
rygodne - a zatem powtarzalne — wyniki. Celem pracy byla
ocena powtarzalno$ci wynikéw wybranych testow osrod-
kowych funkcji stuchowych u dzieci w wieku szkolnym.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 49 uczniow
w wieku 7 i 12 lat, uczeszczajacych do klasy pierwszej
i sz6stej szkoly podstawowej. U kazdego dziecka przepro-
wadzono badanie audiometrii tonalnej dla czestotliwosci
250-8000 Hz. Do oceny osrodkowych funkgji stuchowych
wykorzystano testy: adaptacyjny test rozumienia mowy
w szumie (aSPN - ang. adaptive Speech in Noise), test oce-
ny wzorcow czestotliwosci (FPT - ang. Frequency Pattern
Test) oraz test wykrywania przerw (GDT - ang. Gap De-
tection Test). U kazdego dziecka badania wykonywano
trzykrotnie - drugie badanie przeprowadzano po godzi-
nie od pierwszego, natomiast trzecie po uptywie 2 tygodni.

Wyniki: Analiza statystyczna nie wykazala wplywu wie-
ku i pci badanych oséb na wyniki testow GDT i FPT. Ko-
relacja pomiedzy wynikami kolejnych testéw GDT i FPT
byla wysoka. Wiek wplywa na wyniki testu aSPN - dzieci
mlodsze uzyskuja stabsze wyniki niz dzieci starsze. Korela-
cja pomiedzy wynikami kolejnych badan aSPN jest niska.

Wnhioski: Testy GDT i FPT w obu grupach wiekowych od-
znaczajg si¢ wysoka powtarzalnoscia, co oznacza, ze daja
wiarygodne wyniki i moga by¢ stosowane jako testy prze-
siewowe i diagnostyczne zaburzen przetwarzania stucho-
wego. Przy analizie wynikéw testu aSPN nalezy zwrdci¢
szczeg6lng uwage na czynniki (wiek, badane ucho), ktére
moga wplywac na uzyskane wyniki.

Ocena stanu stuchu u studentow lubelskich
uczelni

Anna De¢biec!, Adam Pitka?,
Wiestaw Wiktor Jedrzejczak?,
Krzysztof Kochanek'?, Henryk Skarzynski>

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, UMCS,
Lublin

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

Stowa kluczowe: badanie stuchu « studenci

Wprowadzenie: Prawidlowo funkcjonujacy narzad stu-
chu odgrywa ogromna rol¢ w procesie zdobywania wie-
dzy i informacji. Niewiele jednak badan przeprowadzono
w grupach mlodych oséb dorostych. Badania wykazuja,
ze czgsto$¢ wystepowania niedostuchéw u mtodych ludzi
wzrasta. Celem pracy byla ocena stanu stuchu w grupie
studentow lubelskich uczelni wyzszych. Grupa badawcza
obejmowala 100 os6b, w tym 52 kobiety i 48 mezczyzn,
w wieku od 19 do 31 lat. Wszyscy badani byli studentami
lubelskich uczelni wyzszych. Ocena audiologiczna obej-
mowala audiometrie tonalng, audiometri¢ impedancyj-
ng oraz pomiar emisji otoakustycznych. Dodatkowo kaz-
dy uczestnik wypelniat ankiete.

Wyniki: Analiza ankiety wykazala, ze 94,5% studentéw
ocenia swoj stuch jako prawidlowy. Subiektywne odczuwa-
nie niedostuchu sygnalizowane w ankiecie (5,5% wszyst-
kich badanych) nie mialo odzwierciedlenia w wynikach
badania audiometrii tonalnej. Najczestszym problem stu-
chowym zglaszanym przez studentéw byly trudnosci w ro-
zumieniu mowy w halasie. Liczba wykrytych niedostuchéw
zmienia sie, w zalezno$ci od zastosowanej klasyfikacji za-
burzen stuchu. Zgodnie z kryterium BIAP oraz WHO,
wszystkie wyniki badania audiometrii tonalnej w grupie
studentéw byly w normie. Natomiast w przypadku zasto-
sowania klasyfikacji ANSI, poszerzonej o warto$ci progoéw
dla czestotliwosci pdtoktawowych, odsetek oséb z niedo-
stuchem wynio6st 18%. 91% badanych os6b miato tympa-
nogram typu A. Natomiast otoemisje akustyczne wywotane
trzaskiem (TEOAE) i spontaniczne (SOAE) wystgpowa-
ty odpowiednio u 93% i 67% studentéw. Obnizenie am-
plitudy otoemisji akustycznych, badz ich calkowity brak
u niektérych oséb, moze $§wiadczy¢ o zaburzeniach pra-
widlowego funkcjonowania mikromechanizméw $limaka,
powstalych w wyniku ekspozycji na halas.

Wnhioski: Stan stuchu wigkszosci studetéw znajduje sie
w zakresie normy, przy czym u czeéci osob, na podstawie
zastosowanej klasyfikacji ANSI, rozpoznano niedostuch,
niepowodujacy jednak subiektywnego odczuwania niedo-
stuchu u badanych studentéw.
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Ocena wplywu halasu szkolnego na wyniki
testow centralnych funkcji stuchowych

Lucyna Fajdek’, Krzysztof Kochanek?,
Adam Pilka?, Henryk Skarzynski®

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Wydzial
Humanistyczny, UMCS, Lublin

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

Stowa kluczowe: hatas w szkole « rozumienie mowy w szu-
mie « zaburzenia przetwarzania stuchowego « wplyw halasu

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena wplywu hatasu
panujacego podczas dlugich przerw miedzylekcyjnych na
wyniki testéw centralnych funkcji stuchowych u dzieci.

Material i metody: Badaniami obj¢to grupe 19 uczniow
w wieku 10 lat. Badania wykonywane byly dwukrotnie -
przed rozpoczeciem zajeé lekeyjnych oraz po kilku godzinach
zajed, tuz po zakonczeniu dlugiej przerwy miedzylekcyjnej
(25 min). Badania prowadzono za pomoca testu slyszenia
rozdzielnousznego — DDT, testu rozumienia mowy w szu-
mie — aSPN oraz testu wykrywania przerw w szumie - GDT.

Wyniki i wnioski: Na podstawie wynikéw przeprowa-
dzonych badait mozna stwierdzi¢, iz ekspozycja na hatas
szkolny w trakcie przerw miedzylekcyjnych nie wptywa
znaczaco na wyniki stosowanych w pracy testow psycho-
akustycznych. Brak wptywu hatasu na wyniki testow cen-
tralnych funkcji stuchowych spowodowany byl najpraw-
dopodobniej zbyt krétkim czasem ekspozycji na hatas.

Stuchanie glo$nej muzyki w stuchawkach
a szumy uszne u dzieci

Jan Aleszczyk, Oleh Chorow, Tamara Jucewicz,
Siergej Kosciukowicz, Oksana Kryniec

Uniwersytet Medyczny w Grodnie, Biatorus

Stowa kluczowe: szumy uszne u dzieci « gtosna muzy-
ka o stuchawki

Wprowadzenie: Problem szuméw usznych stale rosnie ze
wzgledu na rozwdj technologiczny, zwi¢kszenie tempa zy-
cia iinarazenie na stres. W ostatnich latach rosnie liczba
dzieci cierpigcych z powodu szuméw usznych. Poszuku-
je sie najbardziej prawdopodobnych przyczyn tego zjawi-
ska. Celem pracy bylto zbadanie czesto$ci wystepowania
i przyczyn szuméw usznych u dzieci w wieku szkolnym
(od 8 do 17 lat).

Material i metody: Przeprowadzono badanie dzieci
w szkotach w Grodnie (szum w uszach, zwigzek z wa-
runkami zycia, pogorszenie jakosci zycia). Zbadano 1158
dzieci w wieku od 8 do 17 lat. Wér6d nich: grupa 1 - dzie-
ci w wieku 8-11 lat (230 (19,9%) os6b), grupa 2 — dzie-
ci w wieku 12-13 lat (226 (19,5%) osé6b), grupa 3 — dzieci
w wieku 14-15 lat (432 (37,3%) osoby), grupa 4 — dzieci
w wieku 16-17 lat (270 (23,3%) 0os6b).

Wyniki: Wér6d wszystkich przebadanych dzieci odnoto-
wano szumy uszne odnotowano u 553 dzieci, co stanowi-
o 47,8%. Szum w grupie 1 potwierdzilo 75 (32,6%) dzie-
ci, w grupie 2 - 95 (42%) dzieci, w grupie 3 — 232 (53,7%)
dzieci, w grupie 4 — 151 (55,9%) dzieci. Sposréd wszyst-
kich dzieci z szumami usznymi glo$nej muzyki i muzyki
przez stuchawki stuchalo 406 (63,4%) dzieci. W grupie 1
- 52 (69,3%) dzieci, w grupie 2 - 61 (64,2%) dzieci, w gru-
pie 3 — 167 (72%) dzieci, w grupie 4 — 138 (91,4%) dzie-
ci. Wraz z wiekiem dzieci wzrasta czgsto$¢ wykorzystania
stuchawek podczas stuchania muzyki, ktére maja bezpo-
$redni wplyw na pojawienie szuméw usznych. Wplyw szu-
mow usznych na jakos¢ Zycia, ocenianego w ramach dzie-
sigciopunktowej skali, dzieci szacuja $rednio na 1,92+0,29
pkt. Jednakze 47 (4%) dzieci stwierdzito pogorszenia ja-
kosci zycia, oceniajac ja w zakresie od 4 do 8 punktow.

Wnhioski: 1. Prawie potowa badanych dzieci (47,8%) od-
czuwa szumy w uszach. 2. Czestotliwo$¢ szuméw usznych
wzrasta wraz z wiekiem, co jest bezposrednio zwigzane
z liczbg dzieci czgsto stuchajacych glo$nej muzyki i muzy-
ki przez stuchawki. 3. Stopient wplywu szuméw usznych na
jako$¢ zycia dzieci jest stosunkowo niski (1,92+0,29 pkt.).

Gornoslaski Program Wszczepiania
Implantéw Zakotwiczonych w Kosci
Skroniowej - analiza audiologiczna
zaimplantowanych chorych

Aleksandra Slaska-Kaspera,
Katarzyna Przytula-Kandzia,
Jarostaw Markowski, Jarostaw Paluch

Katedra i Klinika Laryngologii, SPSKM im. A. Mieleckiego
SUM, Katowice

Stowa kluczowe: bezposrednie przewodnictwo kostne o
niedostuch mieszany « niedostuch przewodzeniowy » jed-
nostronna gluchota odbiorcza (SSD) « implant zakotwi-
czony w koéci skroniowej « kwestionariusz Glasgow Be-
nefit Inventory

Wprowadzenie: Implanty zakotwiczone w koéci skronio-
wej na przewodnictwo kostne to sprawdzony i skuteczny
sposob leczenia niedostuchow. Zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy wskazania do wszczepienia implantéw zako-
twiczonych w kosci skroniowej obejmuja: niedostuch typu
przewodzeniowego (jednostronny i obustronny), niedo-
stuch typu mieszanego (jednostronny i obustronny) oraz
jednostronng gluchote odbiorcza. Celem pracy jest przed-
stawienie do$wiadczen wlasnych uzyskanych w Katedrze
i Klinice Laryngologii SUM w Katowicach.

Material i metody: Autorzy analizujg wyniki wszczepie-
nia w latach 2008-2014 implantéw zakotwiczonych w ko-
$ci skroniowej na przewodnictwo kostne u 50 chorych,
z uwzglednieniem plci, wieku, wskazan audiologicznych,
techniki operacyjnej, korzysci audiologicznych oraz na
podstawie kwestionariusza GBI.

Wyniki: Przeprowadzona analiza wykazata znaczace ko-
rzysci audiologiczne oraz poprawe jakosci zycia wsréd
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pacjentéw po wszczepieniu implantu zakotwiczonego
w kosci skroniowej na przewodnictwo kostne.

Ocena stanu sluchu studentow w zakresie
wysokich czestotliwosci

Joanna Pilch', Krzysztof Kochanek'?,
Adam Pilka?, Henryk Skarzynski®

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej

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

Stowa kluczowe: pohatasowe ubytki stuchu

Wprowadzenie: Wedlug WHO (Swiatowej Organizacji
Zdrowia) u okolo 10-20% o0sdéb ponizej 18 roku zycia
mozna stwierdzi¢ poczatki pohatasowych ubytkéw stuchu,
powstalych w wyniku ekspozycji na halas rozrywkowy.

Material i metody: W przeprowadzanych badaniach
uczestniczylo 60 studentéw uczelni lubelskich. Osoby te
samodzielnie zglaszaly che¢ udziatu. Badania przepro-
wadzone byly w dopasowanej do tego celu sali pomiaro-
wej, z wykorzystaniem wyspecjalizowanego sprzetu oraz
kabiny akustycznej. Kazdy uczestnik zostal poproszony
o uzupelnienie ankiety, a nastepnie byt poddany badaniu:
audiometrii impedancyjnej, audiometrii tonalnej i wyso-
koczestotliwoéciowej oraz otoemisji akustycznych (TEOAE
i DPOAE). Wszystkie pomiary byly wykonywane podczas
jednego spotkania.

Wyniki: W badanej grupie najczesciej wskazywanym zré-
dlem hatasu byl: hatas komunikacyjny, halas w miejscu za-
mieszkania oraz halas zwigzany z rozrywka. Z przeprowa-
dzonej ankiety wynika, Ze znaczna liczba os6b deklaruje
czeste stuchanie glo$nej muzyki. Badanie audiometrii kla-
sycznej wylonilo odsetek zaburzen stuchu poréwnywalny
z czestoscig zaburzen stuchu u dzieci i mlodziezy szkolne;j.
Ocena progu slyszenia w zakresie czestotliwo$ci wyzszych
8-16 kHz wykazala prawie 2,5 razy wiecej wynikéw nie
mieszczacych sie¢ w normie stuchowej niz w audiometrii
do 8 kHz. Potwierdza to zalozenie, ze audiometria wysoko-
czestotliwosciowa jest czulsza metodg wykrywania weze-
snych zmian w narzadzie stuchu niz audiometria klasycz-
na. Stwierdzono takze, Ze podwyzszenie progu slyszenia
w zakresie wyzszych czestotliwosci nie wplywa na zdol-
nosci slyszenia w zakresie 125-8000 Hz.

Whioski: Przedstawiona charakterystyka pohalasowych
ubytkéw stuchu wskazuje na potrzebe przeprowadzania
dalszych badan. Uzyskane wyniki koreluja z wynikami
opisanymi w literaturze. Wskazane jest podjecie badan na
liczniejszych grupach oraz w dtuzszym czasie. Niezwykle
waznym aspektem jest takze szerzenie wiedzy na temat
profilaktyki uszkodzen z tym zwigzanych.

Obserwacja poprawy funkcji umystowych
metoda Mini-Mental u chorych Oddzialu
Geriatrycznego po zaprotezowaniu
niedosluchu

Karolina Pilecka’, Alicja Sekula?,
Jagoda Rozycka®*

! Kind Aparaty Stuchowe, Poznati

2 Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu

3 Zaktad Psychologii Klinicznej Instytutu Psychologii, Wydziat
Filozoficzny, Uniwerystet Jagielloriski w Krakowie

* Oddzial Geriatrii, SP nr 7, Gornoslgskie Centerum Medyczne
im. Prof. L. Gieca w Katowicach

Stowa kluczowe: Mini-Mental « funkcje umystowe os6b
starszych « protezowanie stuchu « zdolnosci kognityw-
ne « niedostuch

Wprowadzenie: Utrata funkcji poznawczych, obok zmian
fizjologicznych, jest gléwnym problemem pacjentéw od-
dzialéw geriatrycznych. Istnieje wiele czynnikéw wplywa-
jacych na zdolno$ci kognitywne pacjentow w podesztym
wieku. Niewatpliwie jednym z nich jest fizjologiczny pro-
ces starzenia si¢ narzadu stuchu, wplywajacy na zdolno$¢
odbierania informacji akustycznych docierajacych do ta-
kich pacjentéw. Jedng z metod oceny funkcjonowania po-
znawczego jest Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego —
MMSE (Mini-Mental State Examination). Skala ta okresla
ogolny poziom mozliwoéci poznawczych osoby badanej,
wyliczany na podstawie sumy punktéw uzyskanych w pro-
bach oceniajacych poszczegdlne funkcje poznawcze. Ce-
lem pracy byta obserwacja poprawy funkcji umystowych
u pacjentéw w podeszlym wieku, po zaprotezowaniu nie-
dostuchu aparatami stuchowymi w interpretacji wstepnej
i konicowej Testu Mini-Mental.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 15 pacjentéw
Oddzialu Geriatrycznego Goérnoslaskiego Centrum Me-
dycznego o $redniej wieku 80+5 lat. Kazdej osobie bada-
nej wykonano badanie progowe audiometrig tonalng, au-
diometrie impedancyjng, pomiar otoemisji akustycznych
wywolanych trzaskiem oraz audiometrie mowy. Badania
wykonano dwukrotnie — przed i po obustronnym zapro-
tezowaniu aparatami stuchowymi.

Wyniki: Zaobserwowano poprawe funkcji poznawczych
po zaprotezowaniu aparatami stuchowymi. u kazdej z ba-
danych oséb. Analiza wynikéw testu Mini-Mental przed
i po zaprotezowaniu wykazata poprawe funkcjonowania
kognitywnego na poszczegélnych ptaszczyznach.

Whioski: Ubytki stuchu spowodowane starzeniem si¢
ukladu stuchowego moga wptywaé na funkcjonowanie
poznawcze pacjentow geriatrycznych. Obustronne prote-
zowanie aparatami stuchowymi w znacznym stopniu po-
prawia funkcjonowanie oséb w wieku podesztym.
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Wplyw halasu dyskotekowego na centralne
funkcje stuchowe

Sylwia Hajkowska', Krzysztof Kochanek?,
Adam Pilka?, Henryk Skarzynski®

Stan stuchu studentéow medycyny
a samoocena nawykow stuchania muzyki

Anna Pajor’, Anna Ciesielczuk-Luczywek?,
Magdalena Jozefowicz-Korczynska'

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, UMCS,
Lublin

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

Stowa kluczowe: halas « zaburzenia przetwarzania stu-
chowego « rozumienie w szumie « wptyw hatasu e halas
dyskotekowy

Wprowadzenie: Szeroko rozumiany halas niesie istotne
niebezpieczenstwo dla narzadu stuchu oséb w kazdym wie-
ku. Coraz cze¢éciej narazenie na halas jest zwigzane z ha-
fasem $rodowiskowym - preferowang forma i miejscem
spedzania czasu wolnego. Skutkuje to wzrostem uszko-
dzen stuchu spowodowanych halasem u mtodych ludzi,
w tym mlodziezy i dzieci w wieku szkolnym. Niewatpli-
wie najbardziej czulym organem ukladu stuchowego na
dzialanie halasu jest ucho wewnetrzne (w tym szczegol-
nie $§limak). Jak wskazuja nieliczne badania, hatas moze
negatywnie wplywac réwniez na o$rodkowe funkgcje stu-
chowe. Celem pracy byta ocena wplywu ekspozycji na ha-
fas dyskotekowy (glo$na muzyka) na wyniki testow osrod-
kowych funkcji stuchowych.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 16 kobiet.
U kazdej osoby wykonano badanie progowej audiome-
trii tonalnej, tympanometrie¢ oraz testy oceniajace o$rod-
kowe funkgcje stuchowe - test wykrywania przerw w szu-
mie GDT, rozdzielnouszny test cyfrowy DDT i adaptacyjny
test rozumienia mowy w szumie aSPN. Badania wykona-
no dwukrotnie - przed i po godzinnej ekspozycji na mu-
zyke o natgzeniu 90 dBA.

Wryniki: Nie wykazano istotnego wplywu jednogodzinnej
ekspozycji na hatas dyskotekowy na wyniki testow GDT
oraz DDT. Analiza wykazala, Ze wyniki testu aSPN po
ekspozycji na hatas byly gorsze w poréwnaniu z wynika-
mi badania przed ekspozycja.

Wnhioski: Krétka ekspozycja na muzyke dyskotekowa nie
powoduje znaczacego wpltywu na wyniki wybranych te-
stow oceniajacych centralne funkcje stuchowe.

' I Katedra Otolaryngologii UM w Lodzi
2 WOMP-CPL w Lodzi

Stowa kluczowe: stuch « studenci medycyny « stuchanie
muzyki

Wprowadzenie: Uszkodzenia stuchu pod wplywem ha-
fasu coraz czg$ciej zwiazane sg z jego szkodliwym dzia-
faniem w otaczajacym $rodowisku i w czasie wypoczyn-
ku, w tym z ekspozycja na glosng muzyke. Wsrod grup
najczeséciej narazonych sag muzycy, pracownicy o$rodkow
spotkan muzycznych (kluby, dyskoteki, koncerty) oraz
mtlodziez i mtode osoby doroste stuchajace gloséno mu-
zyki i/lub stuchajgce w osobistych odtwarzaczach muzy-
ki. Celem pracy byla ocena stuchu studentéw medycyny
w zalezno$ci od samooceny nawykéw stuchania muzyki.

Material i metody: W badaniach wzielo udzial 100 studen-
téw medycyny ($rednia wieku — 24,7+1,3 lat; 68 kobiet, 32
mezczyzn), ktorzy nie zglaszali niedostuchu i u ktérych nie
stwierdzono zmian w badaniu otoskopowym. U wszyst-
kich 0s6b wykonano audiometrie tonalng konwencjonalna
(AT) i wysokoczestotliwo$ciowa (EHFA), tympanometrie
oraz przeprowadzono ankiete dotyczacg m.in. nawykow
stuchania muzyki.

Wyniki: Stwierdzono, ze 26 0s6b zgtaszalo okresowe szu-
my uszne, 5 0sdb - zawroty glowy, 5 0s6b — nadwrazli-
wos$¢ stuchows, 10 0s6b - bdl uszu w halasie i 47 oséb —
zmeczenie stuchowe po ekspozycji na hatas. W catej grupie
badanej najwieksze $rednie wartoéci progowe przewod-
nictwa powietrznego obserwowano dla 6 kHz. Prég stu-
chu powyzej 25 dB HL dla przynajmniej jednej czesto-
tliwosci w zakresie 4-8 kHz stwierdzono u 12 badanych
w uchu prawym i u 15 — w uchu lewym. Stwierdzono, ze
w grupie stuchajacej cicho muzyki $rednie wartosci pro-
gowe przewodnictwa powietrznego sg istotnie statystycz-
nie nizsze w AT dla niektérych czestotliwosci, zwlasz-
cza dla 6 kHz, niz w pozostatych grupach - stuchajgcych
muzyki o $rednim natezeniu dzwigku i stuchajacych glo-
$no, ale réznic takich nie wykazano w EHFA. Nie obser-
wowano réwniez réznic istotnych dla $rednich warto$ci
progowych przewodnictwa powietrznego miedzy grupa-
mi w zaleznosci od czestosci stuchania w osobistych od-
twarzaczach muzyki.

Whioski: W grupie studentéw medycyny stwierdzono roz-
nice istotne w audiometrii konwencjonalnej w zaleznosci
od glo$nosci stuchania muzyki, ale nie od czestosci stu-
chania w osobistych odtwarzaczach muzyki. Nie wykaza-
no réznic w rozszerzonym zakresie wysokich czestotliwo-
$ci w zalezno$ci od samooceny narazenia na potencjalny
halas zwigzany ze stuchaniem muzyki.

Praca wykonana w ramach dziatalno$ci statutowej, nr gran-
tu 503/2-036-01/503-01.
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Ocena wplywu stosowania doustnych lekow
antykoncepcyjnych na stan czynnosci
$limaka u mlodych kobiet w wieku miedzy
20 a 30 rokiem zycia przy uzyciu otoemisji
akustycznej - doniesienie wstepne

Katarzyna Przytula-Kandzia',
Jarostaw Markowski!,
Aleksandra Slaska-Kaspera‘,
Agnieszka Widziszowska?

! Katedra i Klinika Laryngologii, SPSKM im. A. Mieleckiego
SUM, Katowice

2 Slgskie Centrum Stuchu i Mowy, Katowice

Stowa kluczowe: otoemisje akustyczne « TPOAEs « DPO-
AEs « narzad Cortiego « komorki stuchowe zewnetrzne «
antykoncepcja doustna

Wprowadzenie: Antykoncepcja hormonalna polega na
stosowaniu pojedynczych syntetycznych hormonéw plcio-
wych lub ich kombinacji w celu zapobiegania cigzy. Na me-
chanizm dziatania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
(OC) sklada si¢ dziatanie estrogenu i gestagenu. Znany jest
mechanizm zwigkszonego wystepowania incydentéw za-
krzepowych w czasie stosowania OC, jednak nie do konca
wiadomo, jak wplywa to na funkcje §limaka. W literatu-
rze $wiatowej obecnych jest zaledwie kilka pozycji na ten
temat. W zwigzku z tym, iz badanie emisji otoakustycz-
nych jest wysoce czule i wykrywa zmiany subkliniczne,
ktére nie dajg jeszcze odchylen w rutynowych badaniach
audiologicznych, a takze pozwala na obiektywna ocene
komoérek stuchowych zewnetrznych (najbardziej narazo-
nych na dziatanie czynnikéw ototoksycznych) wykorzy-
stano je do analizy wplywu stosowania doustnych lekow
antykoncepcyjnych na stan narzadu stuchu.

Material i metody: Autorzy przedstawiaja wstepne wy-
niki badan otoemisji akustycznych przeprowadzonych
u 60 miodych kobiet. Grupa badana liczyta 30 otologicz-
nie zdrowych kobiet zazywajacych doustne leki antykon-
cepcyjne min.1 rok, u ktérych wyniki audiometrii tonal-
nej i impedancyjnej byly prawidtowe. Grupa kontrolna to
30 mlodych otologicznie zdrowych kobiet, ktére nigdy nie
stosowaly zadnej antykoncepcji.

Wyniki: Zalozeniem badania byto wykazanie, ze stosowa-
nie doustnych lekéw antykoncepcyjnych wywoluje subkli-
niczne zmiany w narzadzie stuchu, co odzwierciedla sie
w wynikach emisji otoakustycznych (TPOAEs i DPOAEs).

Ocena przydatnosci obiektywnych metod
badania sluchu u dzieci i mlodziezy
z zespolem Downa - badania wstepne

Katarzyna Sienkiewicz, Adam Pilka,
Krzysztof Kochanek

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

Slowa kluczowe: metody obiektywne badan stuchu - ABR,
OAE, tympanometria o zesp6t Downa

Wprowadzenie: Czesto$§¢ wystepowania zespotu Do-
wna (ZD) wéréd zywo urodzonych noworodkéw wyno-
si 1/600-700. Jest to najczestsza aberracja ludzkich chro-
mosomoéw autosomalnych. Jedna z przyczyn opoéznien
w rozwoju intelektualnym i jezykowym u dzieci z zespo-
fem Downa sg zaburzenia stuchu. Szacuje sig, ze czestosé
wystepowania ubytkéw stuchu u dzieci z ZD wynosi od
38% do 82%. Wielu badaczy zgadza sig, ze najczesciej wy-
stepujacym rodzajem niedostuchu - jest niedostuch prze-
wodzeniowy, jednak inne zrédla wskazuje takze na niedo-
stuch mieszany lub czuciowo-nerwowy. Celem pracy byla
ocena mozliwo$ci wykonania i przydatnosci badan obiek-
tywnych w diagnostyce narzadu stuchu u dzieci i mlodzie-
zy z zespolem Downa.

Material i metody: W badaniach wstepnych udzial wzie-
o 12 0s6b z zespolem Downa w wieku od 8 miesigcy do
26 lat, 8 chlopcéw i 4 dziewczynki. Wykonano obiektywne
metody badania stuchu - tympanometrie, otoemisje¢ aku-
styczng oraz stuchowe potencjaly wywolane pnia mézgu
ABR. W badaniu tympanometrycznym stosowano czesto-
tliwosci tonu 220 i 1000 Hz. W badaniach otoemisji sto-
sowano w pierwszej kolejnosci pomiar TEOAE, a gdy nie
stwierdzono obecno$ci odpowiedzi, wykonywano pomiar
emisji dla kroétkich tondéw o czgstotliwosciach 500 i 1000
Hz oraz DPOAE. Badanie stuchowych potencjatéw wywo-
fanych pnia mézgu - ABR wykonywano za pomocg urza-
dzenia IntegrityV500 z wykorzystaniem trzasku. Badanie
wykonywano procedurg szeregu natezeniowego, rozpo-
czynajac od natezenia 70 dB nHL. Jezeli byto to mozli-
we, wyznaczano réwniez warto$ci interwatéw czasowych
w odpowiedziach ABR.

Wyniki: Analiza wynikéw obiektywnych badan stuchu
wykazala réznego rodzaju zaburzenia stuchu w badanej
grupie pacjentéw. Zaburzenie przewodzeniowe stuchu
stwierdzono w jednym przypadku. W pozostaltych przy-
padkach wyniki audiometrii impedancyjnej i odpowiedzi
ABR byly w normie.

Wnhioski: Wyniki badan pilotazowych u dzieci i dorostych
z zespolem Downa potwierdzily mozliwo$¢ zastosowania
metod obiektywnych w ocenie stuchu tej grupy dzieci.

36



Streszczenia z konferencji

Gluchota w przebiegu guza kata mostowo-
-mozdzkowego u 5-letniego chlopca
- opis przypadku

Renata Pepa$, Malgorzata Smiechura,
Malgorzata Struzycka, Wieslaw Konopka

Klinika Otolaryngologii ICZMP w Lodzi

Stowa kluczowe: guz kata mostowo-mozdzkwego « glu-
chota « dzieci

Guzy kata mostowo-mézdzkowego stanowia okoto 6-10%
zmian rozrostowych w obrebie o§rodkowego ukladu ner-
wowego. Najczesciej sg to nerwiaki nerwu stuchowego (ok.
80-90%), wrodzone perlaki (ok. 6%) oraz oponiaki (ok.
6%). U dorostych nerwiaki w wigkszosci dotycza kobiet,
w $rednim wieku 50-60 lat. Zwykle (w 95% przypadkdw)
s3 to guzy nabyte, jednostronne. Guzy kata w populacji
dzieciecej sa stosunkowo rzadkie, a ich wystgpowanie jest
najczesdciej zwigzane z uwarunkowang genetycznie neuro-
fibromatoza typu 2, ktéra dotyka 1 na 40000-50000 ludzi,
a u ponad 95% chorych diagnozuje si¢ nerwiaki nerwu
VIII. Najbardziej charakterystycznym objawem jest obec-
nos¢ obustronnych nerwiakéw nerwu przedsionkowo-§li-
makowego. Przedstawiono przypadek 5-letniego chtopca,
diagnozowanego w Klinice Otolaryngologii ICZMP, z po-
wodu postepujacego niedostuchu w wywiadzie. W ba-
daniu pediatrycznym i neurologicznym nie stwierdzono
istotnych odchylen od stanu prawidlowego. U pacjenta
wykonano badanie otolaryngologiczne z nasofiberosko-
pia oraz diagnostyke audiologiczng (audiometri¢ tonalna,
stowng i impedancyja), stwierdzajac gluchote ucha lewe-
go, zar6wno w badaniach subiektywnych jak i obiektyw-
nych. W badaniu potencjatéw stuchowych wywotanych le-
wostronnie nie stwierdzono odpowiedzi na bodziec 90 dB.
Wykonane badanie glowy z zastosowaniem rezonansu
magnetycznego wykazalo obecnos¢ litego guza o $redni-
cy 20 mm w lewym kacie mostowo-moézdzkowym, praw-
dopodobnie o typie nerwiaka n. VIIL Pacjent zostat skie-
rowany na leczenie neurochirurgiczne.

Whniosek: Guz okolicy kata mostowo-mdzdzkowego u 5
letniego chlopca stanowi wyjatkowa rzadkos$¢ i mimo bra-
ku objawéw neurofibromatozy typu 2, zaréwno w bada-
niu podmiotowym jak i badaniach dodatkowych, wyma-
ga przeprowadzenia dokladnej diagnostyki genetycznej.

Czuciowo-odbiorcze uszkodzenie stuchu
oraz powiklania okulistyczne w przebiegu
wrodzonego zakazZenia wirusem cytomegalii
(CMYV) u dzieci

Malgorzata Smiechura’, Malgorzata Struzycka’,
Lukasz Konopka?, Wiestaw Konopka'?

! Klinika Otolaryngologii ICZMP w Lodzi

? Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej II Katedry Oczu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

3 Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Stowa kluczowe: CMV « uszkodzenie stuchu e zaburze-
nia widzenia « dzieci

Objawowa cytomegalia jest zwigzana z 90% ryzykiem wy-
stapienia nastepstw neurologicznych, w tym z ryzykiem
uszkodzenia stuchu czy zaburzen okulistycznych. Objawy
okulistyczne wrodzonego zakazenia CMV mogga dotyczy¢
od 5% do 30% dzieci. Najczesciej sa to zaburzenia tylnego
odcinka galki ocznej jak retinochorioiditis, blizny w plam-
ce oraz siatkéwki obwodowej, zanik nerwu wzrokowego
jak rowniez zapalenie blony naczyniowej. Patologia odcin-
ka przedniego oka wystepuje pod postacia za¢my wrodzo-
nej oraz blizn rogéwki. Uwaza sig, ze z wrodzonym zaka-
zeniem CMV moga wspolwystepowac zez, matoocze czy
brak gatki ocznej. Niedostuch pojawia si¢ u okoto 30-60%
dzieci z objawowa cytomegalig wrodzong. W przypadkach
wrodzonej postaci zakazenia CMV ponad potowa bada-
nych w naszym materiale miala obustronny gleboki nie-
dostuch odbiorczy (w audiometrii tonalnej progowej krzy-
we przewodnictwa powietrznego i kostnego w zakresie
niskich i $rednich czestotliwo$ci na poziomie 70 dB, na-
tomiast dla czgstotliwosci powyzej 2000 Hz na poziomie
90 dB). Obecnoé¢ fali V w badaniu ABR zarejestrowano
obustronnie na poziomie 90 dB. W grupie dzieci z cyto-
megalig nabyta w naszym materiale u wszystkich stwier-
dzono prég stuchu w audiometrii tonalnej progowej w gra-
nicach normy (10-20 dB), prawidlowe wyniki audiometrii
impedancyjnej, obecno$¢ otoemisji akustycznej wywola-
nej (TEOAE), prog stuchu w badaniu ABR na poziomie
15-20 dB. Mimo prawidlowego stuchu u czeéci badanych
stwierdzony byl op6zniony rozwéj psychoruchowy.

Wnhioski: 1. U dzieci z wywiadem zakazenia CMV nawet
po prawidlowym wyniku badan przesiewowych stuchu
konieczna jest dlugoterminowa okresowa kontrola stu-
chu. 2. Uszkodzenie stuchu moze wystapi¢ takze w bez-
objawowym zakazeniu (wrodzonym i nabytym) CMYV,
stad konieczne sg kontrolne badania stuchu do zakoncze-
nia okresu rozwoju mowy, przeprowadzane co 6 miesiecy.
3. Pogorszenie widzenia najczeéciej w przebiegu chorio-
retinitis jest czestym nastgpstwem wrodzonej cytomega-
lii, zwlaszcza w postaci objawowe;.
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Wartos$¢ praktyczna analizy akustycznej
wybranych instrumentéw muzycznych
stosowanych w diagnostyce audiologicznej

Barbara Bilinska, Katarzyna Paluszak,
Anna Hashimoto, Piotr Swidzinski,
Bogna Malaczynska

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii UM w Poznaniu

Stowa kluczowe: VRA « instrumenty muzyczne « diagno-
styka malych dzieci

Szerokie spektrum badan audiologicznych stosowanych
w diagnostyce 0s6b dorostych pozwala na zachowanie za-
sady ,cross check principle”. Niestety kazda metoda ba-
dawcza jest obarczona ograniczeniami technicznymi. Wa-
chlarz metod diagnostycznych niemowlat i malych dzieci
jest duzo mniejszy niz u dorostych. Do okre$lenia progu
stuchowego u dzieci wykorzystuje si¢ badanie ABR, OAE,
audiometrie impedancyjna, rzadziej badania subiektywne.
Do okreSlenia zysku z aparatu wykorzystuje si¢ badanie
audiometrig zabawowa VRA. Do rozszerzenia mozliwo-
$ci tej metody wykorzystuje si¢ rowniez instrumenty mu-
zyczne. Aby okresli¢ orientacyjne progi stuchowe pacjenta,
niezbedna jest wiedza o zakresie czestotliwosci i nateze-
niu danego instrumentu. Celem pracy bylo opracowanie
akustyczne widm oraz ich dynamiki poziomu natezenia.
W badaniach wykorzystano 17 instrumentéw muzycznych
z ,Torby malego muzyka™: tamburyn, §r. 20 cm - maxi qu-
iro z pateczka, dl. 40 cm - podwdjna tarka quiro z palecz-
ka, dl. 27 cm - trdjkaty z paleczkami, 5 szt., wym. 20,5
cm, 17,5 ¢cm, 15,5 cm, 13 cm, 10,5 cm - kastaniety drew-
niane, 2 szt., §r. 5,5 cm - kastaniety z raczka, dl. 21 cm -
marakasy drewniane, df. 23 cm - drewniany tonblok, dt.
20 cm, $r. 4,5 cm - tamburyn z membrang, $r. 20 cm -
podwdjny tonblok z paleczkg, di. 20 cm, ér. 4,5 cm - po-
dwojny tonblok maly z pateczka, dt. 20 cm, $r. 3,5 cm -
klawesy, di. 20 cm, $r. 2,2 cm - marakas walek, di. 20,5
cm, ér. 5 cm. W taki sposéb badanie orientacyjne stuchu
u dzieci jest mozliwe za pomoca wykalibrowanych instru-
mentéw muzycznych.

Analiza akustyczna glosu przetokowego
u pacjentow z proteza glosowa typu
Provox 2

Jarostaw Markowski,
Malgorzata Witkowska, Olga Lesniewska,
Agnieszka Piotrowska-Seweryn

Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersyte Medyczny
w Katowicach

Stowa kluczowe: proteza gtosowa « glos przetokowy

Wstep: Utrata glosu i mowy po operacji catkowitego
usuniecia krtani uznawana jest za dominujacy czynnik
poczucia niepelnosprawno$ci i kalectwa przez pacjen-
téw laryngektomowanych. Stad konieczne jest wypraco-
wanie najlepszego sposobu rehabilitacji mowy. Jednym
z nich jest chirurgiczna metoda wszczepienia protezy

przetykowo-tchawiczej typu Provox 2. Celem pracy byla
ocena parametrow akustycznych glosu przetokowego u pa-
cjentow laryngektomowanych z wszczepiona proteza glo-
sowg typu Provox 2.

Material i metody: Badaniem obje¢to grupe chorych z pro-
teza glosowa typu Provox 2 wszczepiong wtérnie. Do gru-
py kontrolnej wlaczono pacjentéw laryngektomowanych
w latach 2007-2012, ktorzy wyksztalcili mowe przetyko-
wa w stopniu I wg skali Pruszewicza.

Przeprowadzono subiektywne badanie akustyczne z oce-
ng plynnoéci mowy, liczby sylab wypowiadanych na jed-
nym zaczerpnigciu, charakteru mowy, sposobu tworzenia
glosu oraz pelng analize akustyczna za pomocg oprogra-
mowania IRIS, oceniajac nastepujace parametry: catkowi-
ty czas fonacji (MPT), $rednig czestotliwos$¢ podstawowa,
(FO0), jitter local, shimmer local, HNR (dla samogloski ,,a”),
a takze natezenie glosu o stopien bezglosu (DUV). Do-
datkowo pacjenci grupy badanej dokonali oceny skutecz-
nosci rehabilitacji glosu wedlug zmodyfikowanej (do wa-
runkdéw polskich) skali Harrison-Robilliard-Schulz (HRS).
Chorzy obu grup ocenili skuteczno$¢ rehabilitacji gtosu
za pomocy ankiety VHI. Uzyskane wyniki skorelowano
z niektérymi danymi klinicznymi, jak wiek, stopien za-
awansowania klinicznego wedtug klasyfikacji TNM, za-
stosowanie terapii adiuwantowej (radioterapia, chemio-
terapia), obecno$¢ powiklan.

Emisje otoakustyczne przed i po stuchaniu
muzyki na przeno$nym odtwarzaczu CD

Bartosz Trzaskowski,
Wieslaw Wiktor Jedrzejczak, Edyta Pilka,
Magdalena Cieslicka, Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: glosna muzyka « emisje otoakustyczne o
TEOAE « DPOAE « TTS « przenosny odtwarzacz ptyt CD

Wprowadzenie: Wplyw przenoénych odtwarzaczy mu-
zyki na uklad stuchowy wciaz nie zostal jeszcze do konca
zbadany. Emisje otoakustyczne (OAE) okazaly si¢ dobrym
wskaznikiem funkeji §limaka. Wyniki ostatnich badan su-
geruja, ze moga by¢ czulsze niz audiometria tonalna i dzie-
ki nim mozna wykry¢ potencjalne uposledzenie funkgcji
$limaka wczesniej niz za pomocg standardowych technik
audiometrycznych.

Material i metody: Przebadana w ramach niniejszej pra-
cy grupa dwudziestu dorostych oséb z prawidiowym stu-
chem stuchata muzyki z przeno$nego odtwarzacza ptyt CD.
Kazda osoba miata wykonane badanie emisji otoakustycz-
nych wywolanych trzaskiem (TEOAE), emisji produktow
znieksztalcen nieliniowych (DPOAE) oraz audiometrii to-
nalnej (PTA) na trzech etapach: przed stuchaniem muzy-
ki, po stuchaniu muzyki trwajacym 30 minut (poziom:
86,6 dBA) i po uplywie ok. 24 godzin.
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Wryniki: Analiza uzyskanych danych wykazata, ze w bada-
nej grupie nie wystapily zadne istotne statystycznie zmia-
ny w parametrach zaré6wno OAE, jak i PTA zwigzane ze
stuchaniem muzyki.

Whioski: Wynik ten pozwala sformulowac wniosek, ze eks-
pozycja na muzyke o parametrach jak w niniejszej pracy,
nie wprowadza zaburzen funkgji §limaka, ktére mogltyby
by¢ wykryte na podstawie wynikéw badan emisji otoaku-
stycznych (TEOAE i DPOAE) oraz audiometrii tonalne;j.

Zaburzenia jezykowe i komunikacyjne
w schizofrenii — doniesienia wstepne

Joanna Kasperuk', Anna Kraszewska',
Napoleon Waszkiewicz?, Anna Rogowska?,
Dawid Falkowski', Jolanta Biszewska!,
Agata Szulc?

! Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii UM
w Bialymstoku

2 Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Stowa kluczowe: schizofrenia « schizofazja « zaburzenia
jezykowe o zaburzenia komunikacyjne

Wstep: Schizofrenia nie tworzy jednostki nozologicznej,
mianem tym okresla si¢ grupe zaburzen psychicznych,
ktérych wspdlng cechg jest rozpad osobowosci. Wyrdz-
niamy cztery gtéwne postaci schizofrenii — paranoidalna,
prosta, hebefreniczng i katatoniczng — réznigce sie¢ miedzy
sobg obrazem klinicznym. Jedng z cech charakterystycz-
nych przewleklej schizofrenii jest wystepowanie w obra-
zie klinicznym objawdw patologii jezyka m.in. schizofazji.
Celem pracy byla analiza zaburzen jezyka i komunikacji
w schizofrenii przewleklej.

Material i metody: Badaniom poddano grupe 20 pacjen-
téw ze zdiagnozowang schizofrenia przewlekls, leczonych
w Klinice Psychiatrii Uniwersytetu w Bialymstoku. Zabu-
rzenia jezyka i komunikacji badano na podstawie probek
mowy spontanicznej analizowanych nastepujacymi na-
rzedziami badawczymi: Krétka Skala Oceny Schizofazji
(KSOS) oceniajaca spojnosé¢ gramatyczng, semantyczna
i pragmatyczna wypowiedzi oraz Skala Oceny Zaburzen
Myslenia, Jezyka i Komunikacji (TLC).

Wyniki: Zaburzenia jezyka i komunikacji stanowia nie-
zwykle istotny problem w terapii pacjenta ze schizofre-
nig. Schizofazja osigga rozny stopien nasilenia — koreluje
pozytywnie z nasileniem psychopatologii oraz z przewle-
kloécig psychozy schizofrenicznej. Na fenomen schizofa-
zji sktadaja si¢ rozne zjawiska jezykowe — najczesciej wy-
stepuje dysfunkcja spdjnosci tekstu, w zaawansowanych
przypadkach dochodzi réwniez do dysfunkgji leksykal-
nej. Nalezy podkresli¢, ze mozemy zaobserwowac¢ licz-
ne nieschizofatyczne wypowiedzi osob ze zdiagnozowa-
na schizofrenia, dlatego tez utozsamianie schizofrenii ze
schizofazjg jest duzym uproszczeniem. Zaktécenia komu-
nikacji w schizofrenii spowodowane sg nie tylko zaburze-
niami jezykowymi, lecz wynikajg takze z zaburzen mysle-
nia - u ich genezy leza zaburzenia funkcji poznawczych.

Whioski: Ocena zaburzen jezykowych pozwala na zrozumie-
nie mechanizmoéw zaburzen komunikacji pacjentéw chorych
na schizofrenig, tym samym przyczyniajac si¢ do opracowa-
nia efektywniejszych metod rehabilitacji, ktére moga przy-
wroci¢ pacjentom zdolnoé¢ do funkcjonowania spolecznego.

Zawroty glowy i zaburzenia rownowagi
jako poczatkowy objaw zatorowosci plucne;j

Monika Wozniak, Ireneusz Kantor,
Marzena Kubiczek-Jagielska

Klinika Laryngologii CMKP w Warszawie

Stowa kluczowe: zawroty glowy « zatorowo$¢ ptucna e
czynniki ryzyka

Zatorowos¢ plucna jest stanem kardiologicznym, stanowia-
cym bezposrednie zagrozenie zycia, czesto trudnym dia-
gnostycznie, o nieprzewidywalnym przebiegu. Charaktery-
zuje si¢ szerokim panelem objawdéw od stabo zaznaczonej
meczliwosci, kaszlu, dyskretnych dolegliwo$ci bélowych
w klatce piersiowej w ubogo symptomatycznej postaci nie-
masywnej choroby, po nasilong duszno$¢, objawy wstrzasu
az do naglego zatrzymania krazenia w postaci masywne;j.
W pracy przedstawiono dwa przypadki pacjentek przyje-
tych do Kliniki Laryngologii w trybie naglym z powodu
zawrotow glowy z towarzyszacym oczoplasem jako jedy-
nym objawem zaburzen ogélnoustrojowych. W trakcie ho-
spitalizacji stwierdzono znacznie przekraczajacy przyjeta
norme poziom d-dimerdw, co ukierunkowato dalszy tok
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego. Autorzy
pracy zwrdcili tez uwage na bardzo zréznicowang etiolo-
gie choroby i najczestsze czynniki ryzyka. Opisali kolejne
etapy procesu diagnostycznego od oceny laryngologicz-
nej, otoneurologicznej i audiologicznej po badania inter-
nistyczne i obrazowe. Przedstawili réwniez zalecane me-
tody postepowania leczniczego i podkreélili konieczno$é
prowadzenia dlugotrwalej i skrupulatnej katamnezy w celu
zapobiegania nawrotom choroby.

Ocena audiometrycznego testu manualnego
i automatycznego w badaniach os6b
w wieku senioralnym

Magdalena Kreglicka', Lech Sliwa?,
Krzysztof Kochanek'?, Adam Pilka?

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, UMCS
Lublin

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

Stowa kluczowe: badania przesiewowe stuchu

Wprowadzenie: Zaburzenia stuchu i zwigzane z nimi za-
burzenia proceséw komunikacyjnych sg czestym proble-
mem w populacji 0s6b w wieku senioralnym. Ich skutkiem
jest pogorszenie jakosci zycia, a w skrajnych przypad-
kach wykluczenie spoleczne. Skuteczne przeciwdziatanie
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skutkom zaburzen stuchu i komunikacji wymaga wczesne-
go wykrywania probleméw i wezesnej interwencji. Celem
pracy bylo zbadanie mozliwoéci wykorzystania znanych
metod badan przesiewowych stuchu w populacji senio-
ralnej. Oceniano skuteczno$¢ metod i fatwo$¢ korzysta-
nia z nich przez osoby starsze.

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 15 oséb
(8 kobiet, 7 mezczyzn) w wieku 60-92 lat. Jedna z bada-
nych o0s6b posiada juz aparat stuchowy. Do badan wykorzy-
stano urzadzenie Audiometr S, umozliwiajacy wykonanie
testow audiometrycznych manualnych i automatycznych.
Wykonano ponadto badanie kwestionariuszem HHIE-
-S przettumaczonym na jezyk polski oraz ankiete, w kto-
rych oceniano trudno$¢ wykonania poszczegdlnych testow.

Wryniki: Wyniki badan wskazujg, ze automatyczne te-
sty audiometryczne moga by¢ z powodzeniem stosowane
u oséb w wieku senioralnym.

Wnhioski: Wskazane jest takze wykonanie testéw ocenia-
jacych centralne procesy stuchowe, takich jak GDT itp.

Ocena skutecznosci rehabilitacji
stuchowej u dzieci po wszczepieniu
implantu slimakowego z wykorzystaniem
kwestionariusza LittIEARS

Anita Obrycka, Artur Lorens, Anna Piotrowska,
Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: niedostuch, implanty §limakowe, reha-
bilitacja stuchowa, kwestionariusz LitllEars

Cel: Ocena skutecznosci rehabilitacji stuchowej u dzieci,
ktérym wszczepiono implant §limakowy przed ukoncze-
niem drugiego roku zycia.

Material i metody: 122 dzieci z obustronnym gtebo-
kim niedostuchem zmystowo nerwowym, kolejno im-
plantowanych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
po 1.10.2007 r. Sredni wiek w chwili aktywacji implantu
Wyni(')sl 14,30 miesigca (min. 7,87 miesigca, max. 23,47
miesigca, SD=3,97). Przed wszczepieniem implantu §li-
makowego u wszystkich dzieci podejmowana byla pro-
ba obustronnego protezowania z wykorzystaniem apara-
téw stuchowych.

Aby dokona¢ oceny skutecznosci rehabilitacji, z badanej
grupy wyodrebniono grupe dzieci implantowanych po-
wyzej 18 miesigca zycia, korzystajacych przed wszczepie-
niem implantu z aparatéw stuchowych oraz grupe dzie-
ci implantowanych przed ukonczeniem 12 miesigca Zycia
i korzystajacych z implantu minimum 6 miesiecy.

Do oceny skutecznoéci rehabilitacji stuchowej wykorzy-
stano kwestionariusz LittlEARS. Wynik badania kwe-
stionariuszem mozna poréwnac¢ do normy wiekowej lub
wykorzysta¢ do okreslenia wieku stuchowego dziecka

z niedostuchem. Jako wyznacznik skutecznosci rehabili-
tacji stuchowej przyjeto opodznienie rozwoju stuchowego
u dzieci korzystajacych z implantu w stosunku do dzie-
ci ze stuchem prawidtowym. Opéznienie to zostato wy-
liczone jako réznica wieku metrykalnego i stuchowego.

Wyniki: Nieadekwatny do wieku poziom rozwoju stucho-
wego w chwili aktywacji implantu zidentyfikowano u 108
dzieci (86%) z badanej grupy. Wéréd dzieci implantowa-
nych przed ukonczeniem pierwszego roku zycia, po oko-
fo 10 miesigcach korzystania z implantu 43,8% osiagne-
to prawidtowy rozwdj stuchowy, 40,6% charakteryzowalo
sie nie wiekszym niz czteromiesi¢cznym opdznieniem tego
rozwoju, natomiast op6znienie u pozostatych 15,6% dzie-
ci nie przekroczylo 8 miesigcy. W grupie dzieci implanto-
wanych powyzej 18 miesiecy, w chwili aktywacji implantu,
po okolo 10 miesigcach korzystania z aparatéw stucho-
wych normy dla rozwoju stuchowego nie osiagneto zad-
ne z dzieci, u 5,3% dzieci opdznienie rozwoju stuchowego
nie przekraczalo 4 miesiecy, u 26,3% dzieci zawieralo sie
w przedziale od 8 dol12 miesiecy, u 21,1% dzieci w prze-
dziale od 12 do 18 miesigcy, natomiast w 47,4% przypad-
kéw wynosilo powyzej 18 miesigcy. Diugookresowa ob-
serwacja wynikow uzyskanych przez dzieci implantowane
ponizej pierwszego roku zycia wskazuje, ze po ok. 12 mie-
sigcach korzystania z implantu dzieci te osiagaja poziom
rozwoju stuchowego nieodbiegajacy od normy.

Wnhioski: Kwestionariusz LittlIEARS jest narzedziem po-
zwalajacym na oceng skuteczno$ci rehabilitacji stuchowe;j.
W grupie dzieci z obustronnym glebokim niedostuchem
typu odbiorczego zastosowanie rehabilitacji medycznej
z wykorzystaniem implantu §limakowego w wieku poni-
zej 12 miesigcy pozwala na osiaggnigcie poziomu rozwoju
stuchowego nieodbiegajacego od normy przed ukoncze-
niem przez te dzieci drugiego roku Zycia.

Projekt zostal sfinansowany ze $rodkéw Narodowego Cen-
trum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer
DEC-2012/05/N/ST7/02006.

Ocena percepcyjno-akustyczna glosu
i mowy u chorych na idiopatyczna chorobe
Parkinsona

Anna Orkisz-Popczyk', Jarostaw Markowski',
Agnieszka Gorzkowska?, Wirginia Likus®

! Katedra i Klinika Laryngologii SUM, Katowice
2 Katedra i Klinika Neurologii SUM, Katowice
? Katedra i Zaktad Anatomii Prawidtowej SUM, Katowice

Choroba Parkinsona jest postepujacym schorzeniem osrod-
kowego ukladu nerwowego. Czestos¢ wystepowania w po-
pulacji ogolnej szacuje si¢ na okoto 0,15%. W Polsce choruje
okoto 70 tysiecy os6b. Sredni wiek zachorowania wynosi 58
lat. U blisko 90% oséb cierpigcych na chorobe Parkinsona
nalezy spodziewac si¢ zaburzen mowy, glosu oraz polyka-
nia i wechu. Powyzsze trudno$ci sprzyjaja izolacji spotecz-
nej. W dobie wspoélczesnego rozwoju technik kompute-
rowych, miniaturyzacji oraz dgzenia do nieinwazyjnosci
badan coraz czesciej wykonywane sa obiektywne metody
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akustyczne badania gtosu. Pozwalajg one sparametryzo-
wacé oraz przedstawi¢ w formie zapisu graficznego sygna-
ty akustyczne mowy.

Obraz kliniczny zaburzen glosu i mowy u chorych z cho-
roba Parkinsona jest wielostronny i dotyczy artykulacji -
na skutek dyskoordynacji mieéni aparatu artykulacyjne-
go, fonacji — na skutek nieprawidtowej czynnosci i réznego
stopnia napiecia mie$ni wewnetrznych krtani, zwlaszcza
przywodzacych faldy glosowe; wystepuja zaburzenia bar-
wy glosu i jego natezenia, oddychania — na skutek obni-
zonej pojemnosci zyciowej pluc.

Celem pracy byla charakterystyka czestotliwo$ci podstawowej
oraz ocena analizy formantowej u oséb z rozpoznang idiopa-
tyczna choroba Parkinsona, analiza percepcyjno-akustyczna
w dysartrofonii chorych z idiopatyczng chorobg Parkinsona
oraz ocena wplywu niepelnosprawnosci gtosu i mowy na ja-
kos¢ zycia oséb z idiopatycznag choroba Parkinsona.

Zbadano 39 os6b z idiopatyczng chorobg Parkinsona,
w tym 17 kobiet i 22 mezczyzn w wieku 45 do 81 lat,
oraz 39 os6b zdrowych, w tym 17 kobiet i 22 mezczyzn
w wieku 49 do 81 lat.

Wnhioski: Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ po-
miedzy podwyzszeniem niektérych warto$ci parametrow
fonetyczno-akustycznych w idiopatycznej chorobie Par-
kinsona w poréwnaniu z grupg kontrolna oséb zdrowych
z uwzglednieniem plci w obu grupach. Nastepstwem idio-
patycznej choroby Parkinsona jest nieprawidlowa wibra-
cja fatdéw glosowych oraz dysfonia hyperfunkcjonalna,
ktore potwierdzono oceng akustyczno-percepcyjng glo-
su. Wykazano istotny statystycznie wplyw niepetnospraw-
nosci glosu na sfere funkcjonalng i emocjonalng chorych
z chorobg Parkinsona.

Zastosowanie elektrycznego dopelnienia lub
stymulacji elektryczno-akustycznej u dzieci
po leczeniu czesciowej gluchoty

Malgorzata Zgoda, Artur Lorens, Agata Lutek,
Joanna Putkiewicz-Aleksandrowicz,
Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: czgsciowa gluchota, stymulacja elektrycz-
no-akustyczna, prég rozumienia mowy

Wprowadzenie: Wyjatkowe mozliwosci rehabilitacji
u dzieci z czg$ciows gtuchotg daje zastosowanie elektrycz-
nego dopelnienia prawidtowego styszenia niskich czesto-
tliwoéci przez dodanie odbioru wysokich dzwiekow przez
implant. W przypadku gdy czulos¢ styszenia dla tonéw ni-
skich jest przed operacja lub po niej obnizona, potrzebne
jest zastosowanie dodatkowego wzmocnienia akustyczne-
go w zakresie niskich czestotliwo$ci (stymulacja elektrycz-
no-akustyczna). Proby protezowania za pomoca aparatow
stuchowych dzieci z czgsciows gluchota nie daja zado-
walajacych efektéw. Brak styszenia dzwigkow o wysokiej

czestotliwoéci nie pozwala na wystarczajacg kompensacje
ubytku stuchu na drodze akustycznego wzmocnienia re-
alizowanego przez aparaty stuchowe. Ograniczenia w od-
biorze dzwiekéw w okresie rozwojowym moze znaczaco
rzutowa¢ na wyniki rehabilitacji stuchu i mowy w tej gru-
pie pacjentéw. Leczenie czg¢$ciowej gtuchoty z uzyciem im-
plantéw $limakowych poszerzyto grupe dzieci mogacych
uzyska¢ poprawe slyszenia. Celem pracy byta cena dyskry-
minacji mowy po zastosowania stymulacji dopelniajacej
oraz elektryczno-akustycznej w grupie mtodszych dzieci
po leczeniu czes$ciowej gluchoty.

Material i metody: Wybrana losowo grupa 21 dzieci po
leczeniu czg$ciowej gluchoty za pomoca implantow §li-
makowych zostalta zakwalifikowana do grupy badawcze;j.
Wiek dzieci w badanej grupie zawieral sie w przedziale od
5 do 14 lat. Do oceny dyskryminacji mowy przy zastosowa-
niu stymulacji dopelniajacej oraz elektryczno-akustycznej
wykorzystano Adaptacyjny Test Oceny Progu Rozumienia
Mowy - Adaptive Auditory Speech Test (AAST) w ciszy
i w szumie, przeprowadzony w czterech warunkach od-
stuchowych - odbidr: tylko akustyczny, tylko elektryczny,
z elektrycznym dopelnieniem lub elektryczno-akustyczny
oraz w najlepszych warunkach odstuchowych. Badanie
przeprowadzono u pacjentow korzystajacych z implantu
od minimum roku.

Wyniki: Dyskryminacja mowy w warunku odstuchowym
z elektrycznym dopelnieniem lub stymulacjg elektrycz-
no-akustyczng oraz w najlepszych warunkach przewyz-
sza odbiér mowy w warunku stymulacji tylko akustycz-
nej lub tylko elektrycznej w przypadku dzieci po leczeniu
czesciowej gluchoty.

Whioski: Zastosowanie elektrycznego dopelnienia lub
stymulacji elektryczno-akustycznej jest skuteczng metoda
rozwoju dyskryminacji mowy u dzieci po leczeniu czgscio-
wej gluchoty za pomoca implantéw §limakowych.

Ocena skutecznosci i efektywnosci
zastosowania systemu BAHA Attract
- pierwsze wyniki

Anna Ratuszniak, Lukasz Olszewski,
Ewelina Kolsut, Piotr Henryk Skarzynski,
Maciej Mréowka, Henryk Skarzynski

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

Stowa kluczowe: aparat zakotwiczony w koéci « BAHA
Attract « kostne przewodnictwo dzwiekow « przewodze-
niowy ubytek stuchu

Wprowadzenie: System BAHA Attract to niepenetrujace
skory urzadzenie wykorzystujace kostne przewodnictwo
dzwigkdéw. W systemie tego rodzaju, w przeciwienstwie
do stosowanego od lat systemu BAHA Connect, nie do-
chodzi do bezposredniego kontaktu czesci wszczepionej
i zewnetrznej. Implant oraz magnes umieszczony jest cal-
kowicie pod skora, a procesor podlaczony do zewnetrzne-
go magnesu utrzymywany jest bezposrednio nad czescia
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wszczepiong. Dzieki tego rodzaju rozwigzaniu mozliwie
jest ograniczenie liczby ewentualnych powiklan, zwiaza-
nych gtéwnie z infekcjami obszaru skéry wokot zaczepu,
stanami zapalnymi, skutkujacymi w skrajnych przypadkach
wydzieleniem si¢ implantu. Cel: Ocena korzysci z zastoso-
wania nowej technologii BAHA Attract w grupie pacjen-
téw z niedostuchem przewodzeniowym o réznej etiologii.

Material i metody: Material pracy stanowi grupa 8 pa-
cjentow z jedno- lub obustronnym ubytkiem stuchu typu
przewodzeniowego, 5 kobiet, 3 mezczyzn, Sredni wiek 31
lat, poddanych zabiegowi wszczepienia zaczepu do syste-
mu BAHA Attract w Instytucie Fizjologii i Patologii Stu-
chu. Podlaczenie zewnetrznego procesora nastgpowalo
w odstepie ok. 4 tygodni od zabiegu. Oceny skutecznosci

zastosowanego rozwigzania dokonano za pomocg audio-
metrii wolnego pola oraz testéw stownych (okreslenie
progu SRT w ciszy i w szumie) w odstepie 1 i 3 miesigcy
od podlaczenia procesora. Efektywno$¢ oceniono w ana-
logicznych odstepach czasu przy uzyciu kwestionariusza
APHAB oraz ankiety wlasnej skonstruowanej na potrze-
by badania.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki potwierdzajg sku-
teczno$¢ zastosowanego sposobu protezowania pacjentéw
z niedostuchem przewodzeniowym. Zastosowanie syste-
mu BAHA Attract daje mozliwo$¢ poprawy jakosci funk-
cjonowania stuchowego, swobodnej komunikacji, urza-
dzenie jest rowniez dobrze akceptowane przez pacjentow
w zyciu codziennym.
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