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Sesja I

Wspolczesne mozliwosci w leczeniu wad
wrodzonych uszu

M. Mréwka, H. Skarzytiski, M. Porowski,
P. Skarzyniski, A. Niedzielski

Kliniczne Centrum ORL Swiatowego Centrum Stuchu i Mowy,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Wada wodzona malzowiny usznej wraz z zazwyczaj towa-
rzyszacy jej pierwotng atrezja przewodu stuchowego ze-
wnetrznego i deformacja ucha $rodkowego stanowi ztozo-
ny i wymagajacy kompleksowego postepowania problem
funkcjonalny (upoéledzenie stuchu) i estetyczny (brak
lub deformacja malzowiny usznej). Tylko sama mikrocja
wystepuje raz na okoto 20 000 zywych urodzen, drugie
tyle to atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego. Wady
te sg czestsze u plci meskiej 3:2 i wystepuja obustronnie
w 25-30% przypadkow. Poza niedostuchem przewodze-
niowym w 12-50% przypadkéw moze towarzyszy¢ im rdz-
nego stopnia odbiorcze upo$ledzenie stuchu.

Rozwoj mikrochirurgicznych technik rekonstrukeyjnych,
wprowadzenie do praktyki otolaryngologicznej metod
osteointegracji oraz udoskonalenie aparatéw stuchowych
zakotwiczanych w koéci skroniowej (BAHA, PONTO,
BONEBRIDGE) i aparatéw ucha srodkowego (VIBRANT,
DACS) zmienily bardzo wiele w podejsciu do problemu
wad wrodzonych ucha zewnetrznego, zwiekszajac w istot-
ny sposéb zakres mozliwosci terapeutycznych i modyfi-
kujac wskazania. W przypadkach glebokiego niedostuchu
lub gluchoty stosuje si¢ implanty slimakowe, a w bardziej
skomplikowanych wadach implanty stuchowe wszczepiane

na powierzchnig jader §limakowych pnia mézgu. Wyboér
wladciwego postepowania jest jednak bardzo trudny, cza-
sochtonny i wymaga duzej wiedzy i do$§wiadczenia od ca-
fego zespotu.

Autorzy przedstawiajg wspolczesne mozliwosci leczenia
wad wrodzonych ucha $rodkowego i zewnetrznego, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem kolejnosci podejmowanych
dzialan i wykorzystania najnowszych mozliwosci wspét-
czesnej medycyny, co zastanie ujete w przejrzystej formie
algorytmow postepowania.

Powiklania wewnatrzskroniowe u dzieci
z zapaleniem ucha srodkowego

T. Ryczer, L. Zawadzka-Glos, M. Debska

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Powiklania usznopochodne moga wystapi¢ zaréw-
no w ostrym, jak i w przewleklym zapaleniu ucha $rodko-
wego. Mimo rozpowszechnionej antybiotykoterapii nadal
sa czesto spotykane w praktyce klinicznej, w szczegdlno-
$ci w populacji dzieciecej.

Material i metodyka: Analiza objeto pacjentéw hospitali-
zowanych w Klinice Dzieciecej ORL WUM z powodu po-
wiklan usznopochodnych w okresie styczen 2011 - styczen
2013. Oceniano m.in. dane demograficzne pacjentéw, ro-
dzaj powiktan, postgpowanie.

Wyniki: Hospitalizowano 24 dzieci z ostrym zapaleniem
wyrostka sutkowatego (M=14, K=10), mediana wieku wy-
niosta 4 lata. Zapalenie wyrostka sutkowatego czesciej wy-
stepowalo po stronie prawej (n=16). U 21 dzieci zapale-
nie wyrostka sutkowatego wystapito na tle ostrego stanu
zapalnego, u 3 dzieci na tle przewleklego zapalenie ucha
$rodkowego (jedno dziecko byto hospitalizowane trzykrot-
nie). Ropient podokostnowy wyrostka sutkowatego stwier-
dzono u 6 dzieci (25%). Paracenteza byta wykonana u 20
pacjentéw, w 9 przypadkach (37,5%) wykonano antroma-
steidektomie, a u jednego pacjenta drenaz ropnia podo-
kostnowego. U wszystkich pacjentéw prowadzono inten-
sywna antybiotykoterapie dozylna.

Whnioski: Najczestszym powiklaniem usznopochod-
nym u dzieci jest zapalenie wyrostka sutkowatego, ktére
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wystepuje gtownie na tle ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego. Postgpowaniem z wyboru jest leczenie chirur-
giczne i zlozona antybiotykoterapia. Jesli nie doszlo do
perforacji blony bebenkowej z wyciekiem ropnym, po-
winna by¢ wykonana paracenteza. W przypadku ropnia
podokostnowego wyrostka sutkowatego wykonywana jest
antromasteidektomia.

Operacje tympanoplastyczne wykonywane
u dzieci w Klinice Otolaryngologii

i Onkologii Laryngologicznej w Szczecinie
w latach 2011-2012

K. Amernik, E. Grochowska-Bohatyrewicz,
J. Tomaszewska, E. Jaworowska

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

W latach 2011-2012 wykonano w Klinice 12 operacji tym-
panoplastycznych u dzieci w wieku od 7 do 15 lat (Srednia
12 lat), co stanowilo 13,4% tego typu zabieg6w.

Wskazania do leczenia operacyjnego byly zréznicowane,
wsrdd nich wystepowaly: perlakowe zapalenie ucha $rod-
kowego (n=3), rewizja po operacji perlaka (n=1), proste
przewlekle zapalenie ucha (n=2), adhezyjne zapalenie ucha
(n=3), ziarniniak cholesterolowy (n= 1), zapalenie poli-
powato-ziarninowe (n=1), wada wrodzona ucha (n=1).

Obserwowano nastepujace typy perforacji bfony beben-
kowej: centralna (n= 3), subtotalna (n=3), epitympanal-
na (n=1), brzezna (n=3). Do rekonstrukgji blony begben-
kowej zastosowano powiez mieénia skroniowego (n=10),
ochrzestng (n=1), chrzgstke (n=3). Tympanoplastyka tech-
nike otwartg wykonano u 3 chorych, technike zamknietg
u 9 pacjentéw. Otwarcie wyrostka sutkowatego przepro-
wadzono u 8 dzieci.

W trakcie zabiegu stwierdzono: brak mloteczka — po ope-
racji radykalnej (n=1), unieruchomienie mloteczka (n=1),
brak kowadetka (n=2), cze$ciowe zniszczenie kowadel-
ka (n= 5), brak suprastruktury strzemigczka (n= 1), brak
strzemigczka — po operacji radykalnej (n=1).

Rozstep powietrzno-kostny przed podjetym leczenie oce-
niono u 12 pacjentéw i wynosit od 15 do 60 dB ($rednio
33 dB), po ukoniczeniu procesu gojenia oceniono stuch
u 6 chorych, poprawa stuchu wystapila u 5 pacjentéw —
$rednio o 21 dB, w jednym przypadku rozstep powiek-
szyl si¢ 0 10 dB.

Dobre efekty stuchowe po operacjach usznych, ktére sg
istotne dla prawidlowego rozwoju dziecka, potwierdzaja
stanowisko, Ze wiek nie stanowi kryterium do wykonania
tympanoplastyki.

Centralne procesy przetwarzania
sluchowego u dzieci z dyslalia

E. Kurkowska, G. Niedzielska

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

Zaburzenie percepcji stuchowej uniemozliwia prawidlowy
dostep do informacji dzwigkowej, w wyniku czego moga
wystepowa¢ problemy miedzy innymi z rozwojem mowy
oraz w funkcjonowaniu dziecka w §rodowisku szkolnym.
W praktyce logopedycznej przyczyn nieprawidlowej ar-
tykulacji upatruje si¢ najczeéciej w zaburzeniach moto-
rycznych. Nie dostrzega si¢ jednak podloza audiogennego,
ktére stanowi¢ moga centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego. Istnieje bowiem grupa dzieci, ktéra mimo po-
prawnego stuchu fizycznego oraz wlasciwej motoryki na-
rzadéw artykulacyjnych wykazuje trudnosci w méwieniu.

W wystapieniu przedstawione zostang wyniki badan
centralnych proceséw przetwarzania stuchowego u dzie-
ci z dyslalia. W diagnozie zastosowano testy: FPT, DPT,
DLE, CWT, FWT.

Przejawy asymetrii funkcjonalnej mozgu

w badaniach proceséw poznawczych dzieci

i mlodziezy z jednostronnym uszkodzeniem
narzadu sluchu

G. Gwizda!, A. W. Niedzielski’>, G. Niedzielska'

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

2 Katedra Nauk Humanistycznych Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Badania nad dominacjg pétkul mézgowych wskazuja, ze
osrodki percepcji mowy zlokalizowane sg zazwyczaj w pot-
kuli lewej, a percepcja jest zwiazana z uchem przeciwle-
glym pétkuli. Oznacza to, ze prawe ucho jest dominujace
w percepcji dZzwiekéw mowy. Przewaga percepcji lewo-
usznej dotyczy dzwigkdéw muzycznych, dzwigkéw z oto-
czenia i tre§ci emocjonalnych.

Celem prezentowanej pracy jest:

1. Ocena wplywu konsekwencji jednostronnego uszkodze-
nia narzadu stuchu na funkcjonowanie proceséw po-
znawczych dzieci.

2.0cena deficytow spowodowanych jednostronnym
uszkodzeniem narzgdu stuchu.

3.Zrozumienie neuropsychologicznych mechanizméw
zmian zachodzacych w centralnym ukladzie nerwo-
wym u osoby z uszkodzonym narzadem stuchu.

Badaniami objeto dzieci, u ktérych zdiagnozowano za po-
moca badania audiologicznego jednostronne uszkodzenie
narzadu stuchu w stopniu gtebokim.
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W badaniu psychologicznym oceniano poziom zdolno-
$ci intelektualnych przy uzyciu Skali Inteligencji D. We-
chslera Dla Dzieci.

Stwierdzono, Ze strona niedostuchu ma istotny wplyw na
przebieg proceséw poznawczych. Dzieci z niedostuchem
prawostronnym osiagajg istotnie nizsze wyniki w ska-
li stownej w stosunku do dzieci z niedostuchem lewo-
stronnym, natomiast dzieci z niedostuchem lewostron-
nym osiagaja istotnie nizsze wyniki w zakresie analizy
i syntezy wzrokowej, pamigci wzrokowej, posiadajg niz-
sze wyniki w zakresie wyobrazni przestrzennej, koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej.

W gtuchocie prawostronnej obserwuje si¢ wiecej trudno-
$ci w zakresie zdolnosci jezykowych - za ktére odpowia-
da lewa pétkula mdzgu, natomiast w gluchotach lewo-
stronnych trudnosci dotycza proceséw percepcji, analizy
i syntezy wzrokowej, dominujacych dla prawej potkuli.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozliwe bedzie do-
stosowanie odpowiednich dzialan stymulujacych deficy-
ty bedace skutkiem niedostuchu, dostosowanie wymagan
dydaktycznych do mozliwoéci dziecka z jednostronnym
uszkodzeniem narzadu stuchu.

Dzialania psychologiczne jako wazny
element terapii dziecka z CAPD i jego
rodziny

J. Rostkowska, A. Geremek-Samsonowicz

Klinika Rehabilitacji Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Osrodkowe zaburzenia stuchu to nieprawidtowos$ci w prze-
twarzaniu stuchowym na poziomie neuronalnym nie wyni-
kajace z zaburzen funkeji poznawczych i jezykowych. Nie
stanowia odrebnej jednostki chorobowej, sg zespolem obja-
wow, ktdre wynikaja z deficytéw opracowywania informacji
akustycznej w o$rodkowej czgsci uktadu stuchowego pomi-
mo prawidtowej czulosci stuchu. Dotycza okoto 5% popu-
lacji dzieci w wieku 5-10 lat. Towarzysza dysleksji, specy-
ficznym trudnos$ciom w nauce, specyficznym zaburzeniom
jezykowym, zaburzeniom integracji sensorycznej i nadpo-
budliwosci psychoruchowej. Wystepuja dwa razy czesciej
u chlopcéw. Dzieci z o$rodkowymi zaburzeniami stuchu
maja czesto trudnosci z opanowaniem podstawowych umie-
jetnosci szkolnych, jakimi s czytanie i pisanie. Nauczyciele
irodzice koncentruja si¢ przede wszystkim na ich wytreno-
waniu, poniewaz sg kluczowe dla dalszej edukacji, nie za-
uwazajac narastajacych probleméw emocjonalnych dziecka.

Celem pracy byla ocena zdrowia psychicznego dzieci
z o§rodkowymi zaburzeniami stuchu oraz zaprezentowa-
nie programu terapeutycznego wynikajacego z otrzyma-
nych wnioskéw.

Wyniki badan przeprowadzonych w 74-osobowej grupie
uczniow obarczonych o$rodkowymi zaburzeniami stu-
chu, przy uzyciu Kwestionariusza Mocnych Stron i Trud-
nosci (SDQ)wykazaly iz w dzieci te charakteryzuje istotnie

wieksze nasilenie symptoméw emocjonalnych, nadaktyw-
nosci i probleméw w koncentracji uwagi oraz trudnosci
w kontaktach z rowiesnikami. Rozpowszechnienie zabu-
rzen psychicznych okazalo si¢ 4 razy wieksze niz w gru-
pie dzieci o prawidlowym rozwoju. Otrzymane wyniki
potwierdzily obserwacje innych badaczy i pozwolily na-
kresli¢ obszar pracy psychologicznej w tej grupie dzieci.

W pracy zostanie przedstawiony autorski program socjote-
rapeutyczny, odpowiadajacy potrzebom pacjentéw z osrod-
kowymi zaburzeniami stuchu, obejmujacy trening umie-
jetno$ci spolecznych, kontroli zachowania, koncentracji,
wyrazania uczué, motywacji, budowania i wzmacniania po-
czucia wlasnej warto$ci. W ramach terapii dziecka z osrod-
kowymi zaburzeniami stuchu autorki proponuja réwniez
grupy terapeutyczne dla rodzicéw, ktérych program zawiera
nie tylko treéci poznawcze, lecz takze prace psychoterapeu-
tyczng dotyczaca utrwalonych nieadaptacyjnych schematéw.

Analiza czesto$ci wystepowania szumow
usznych u dzieci w wieku szkolnym

D. Raj-Koziak, H. Skarzyniski, K. Kochanek,
I. Niedziatlek

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Celem pracy byta ocena czestotliwosci wystepowania szu-
mow usznych, ocena czynnikéw ryzyka szumow usznych
oraz ocena wplywu szuméw usznych na zachowanie sie
dzieci w wieku szkolnym w Polsce.

Material pracy stanowily odpowiedzi ankietowe 118 005
rodzicéw 7-latkéw oraz ich rodzicéw oraz 23 339 odpo-
wiedzi ankietowych 12-latkéw i ich rodzicéw. Badania
zaplanowano jako retrospektywng analize wynikéw da-
nych ankietowych.

Odsetek odpowiedzi ankietowych rodzicéw dzieci 7-letnich
wskazujacych na wystepowanie szuméw usznych u 12,9%
(15 244) dzieci oraz rodzicéw dzieci 12-letnich potwier-
dzajacych wystepowanie szuméw usznych u 16,6% (3386)
dzieci okazal si¢ nizszy w poréwnaniu z odpowiedziami
uzyskanymi bezposrednio od dzieci. Analiza odpowiedzi
dzieci na pytanie o odczuwanie szuméw usznych wykaza-
1a 29,3% (34 517) odpowiedzi pozytywnych dzieci w wieku
7 lat potwierdzajacych styszenie szuméw usznych i 34,5,%
(8060 pozytywnych odpowiedzi dzieci 12-letnich. Wiek
dziecka, niedostuch, przebyte zapalenia uszu oraz naraze-
nie na halas pod postacig stuchania gtosnej muzyki oka-
zaly si¢ czynnikami ryzyka wystgpienia szuméw usznych
zaréwno w grupie 7- i 12-latkéw. Stwierdzono czestsze wy-
stepowanie kategorii zachowan dzieci takich jak: ruchli-
wos¢, wielomowno$é, nerwowosé, problemy z koncentracja
oraz izolowanie si¢ i fatwe rozpraszanie zaréwno w grupie
7- i 12-latkéw odczuwajacych szumy uszne.

Whioski

1. Szumy uszne sa czestym zjawiskiem u dzieci rozpoczy-
najacych edukacje szkolna
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2.Czynnikami ryzyka majacymi wplyw na wystapienie
szumow usznych u dzieci okazaly sie: wiek dziecka, nie-
dostuch, przebyte zapalenia uszu, narazenie na hatas.

3.0dczuwanie szuméw usznych wywiera negatywny
wplyw na zachowanie sie dzieci.

Sesja 11

Mozliwosci aparatownia stuchu w XXI
wieku

G. Niedzielska

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

Wrodzony stridor oddechowy u dzieci

M. Jabtonska-Jesionowska, L. Zawadzka-Glos,
T. Ryczer

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Ropnie okolomigdalkowe wieku
dzieciecego jako narastajacy problem
otolaryngologiczny - w materiale Oddzialu
Otolaryngologii Szpitala Specjalistycznego
w Wejherowie w latach 2005-2013

A. Marmurowicz, A. Betlejewski

Oddziat Otolaryngologii Szpitala Specjalistycznego
w Wejherowie

Ropienn okolomigdalkowy uwazany jest za choro-
be ludzi mlodych, wystepujaca najczesciej miedzy 20
a 30 rz. Bardzo rzadko, wedlug dostgpnego pismien-
nictwa, wystepuje on u dzieci ponizej 5 rz. Obec-
nie notujemy jednak coraz wigksza liczbe przypad-
kéw wystepowania ropni okotomigdatkowych u dzieci
i mlodziezy przed 18 rz. Autorzy analizujg 102 przypad-
ki naciekdw i ropni okolomigdatkowych w tej grupie wie-
kowej, ktore leczone byly w oddziale od 01.2005 r. do
08.2013 r. i omawiaja najbardziej prawdopodobne przy-
czyny tego zjawiska.

ASO w aspekcie operacji migdatkow
podniebiennych

I. Mazurewicz
Oddziat Otolaryngologiczny Szpital Polski w Sztumie

Grupa A paciorkowcdw beta-hemolizujacych produkuje
enzymy oraz toksyny.Jedna z toksyn jest streptolizyna-O.
Odczyn ASO okresla stopien infekeji Streptococcus pyoge-
nes i moze by¢ przydatny w diagnostyce goraczki reuma-
tycznej oraz ostrego ktebuszkowego zapalenia nerek. Mia-
no ASO moze by¢ jednym z czynnikéw przydatnych przy
kwalifikacji do tonsylektomii.

Fibromatosis juvenile u dzieci. Opisy
przypadkow

B. Pucher, J. Szydtowski, J. Sroczytiski,
I. Chwirot-Glyda

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Fibromatosis juvenile jest chorobg dotyczaca skory, sta-
woéw i koéci. Ujawnia si¢ w pierwszych latach zycia dziec-
ka. Typowa lokalizacja obejmuje: konczyny gorne, szyje,
owlosiong skdre glowy, uszy i nos. Leczenie jest najcze-
$ciej operacyjne.

Autorzy przedstawiajg 2 przypadki fibromatosis juveni-
le — pierwszy u noworodka na szyi, drugi u 3-letniego
chlopca w okolicy skroniowej. Dzieci byly leczone opera-
cyjnie w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej w Poznaniu
i pozostaja pod okresowa kontrolg poradni przyklinicz-
nej. W pracy przedstawiono takze przeglad dostepnej li-
teratury medycznej.

Problemy z intubacja u dzieci w réznych
zespolach chorobowych. Metody
postepowania

R. Putrym, P. Zaorski

Oddziat Otolaryngologii Pomorskiego Centrum Traumatologii
w Gdartisku

Z trudng intubacja ogromna wigkszo$¢ lekarzy naszej
specjalnoéci zetknela si¢ lub zetknie w swojej przyszlo-
$ci zawodowej. Problem ten dotyczy wg pismiennictwa
nawet do kilkunastu procent wszystkich intubacji. Auto-
rzy przedstawiaja metody postepowania w sytuacji zaist-
nienia tego problemu na podstawie pi$miennictwa i wila-
snych doswiadczen.
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Leczenie zachowawcze naczyniakéw
krwionos$nych u dzieci - doswiadczenia
wlasne

G. Niedzielska', P. Zychowski‘, R. Jawniak?,
E. Sadurska?

! Katedra i Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii
i Audiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

? Klinika Kardiologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

Dane z literatury wskazuja na skuteczne wyniki lecze-
nia naczyniakéw krwiono$nych za pomocg propranololu.

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia pro-
pranololem naczyniakéw zlokalizowanych w obrebie sko-
ry twarzy i szyi oraz w obrebie blony sluzowej jamy ust-
nej, gardla, nosa i krtani.

Badaniami objeto 42 dzieci w wieku od 4 miesi¢cy do 8
lat. Leczenie rozpoczynano po przeprowadzeniu badania
kardiologicznego. Stosowano propranolol w dawce po-
czatkowej 1-1,5mg/kg m.c./dobe doustnie, zwickszanej
stopniowo zaleznie od obserwowanych wynikéw leczenia.
Przebieg i skutecznos¢ terapii oceniano na podstawie ba-
dania otorynolaryngologicznego, kardiologicznego oraz
analizie dokumentacji fotograficzne;j.

U 40 badanych dzieci zaobserwowano znaczne zmniej-
szenie wielko$ci malformacji, a w 32 przypadkach na-
wet calkowite ustgpienie zmian. Tak dobry efekt leczenia
osiagnieto u wszystkich dzieci w ciagu pierwszych dwoch
miesiecy leczenia. Podawanie propranololu przez kolejne
miesigce nie powodowalo dalszej resorpcji zmiany. Sku-
teczno$¢ leczenia korelowata z wiekiem pacjentéw. U star-
szych chorych wyniki leczenia byly mniej spektakularne
niz u dzieci mlodszych do 1. roku zycia. W 14 przypad-
kach leczenie zakonczono, nie zaobserwowano ponowne-
go tworzenia si¢ naczyniakéw. Nie stwierdzono takze ob-
jawéw ubocznych stosowania propranololu.

Stosowanie propranololu wydaje¢ sie by¢ efektywna i nie
przynoszaca powiklan metoda leczenia naczyniakow wie-
ku niemowlecego zlokalizowanych w obrebie zaintereso-
wan otorynolaryngologii.

12 pazdziernika 2013 r. (sobota)

Sesja III

Znaczenie tomografii komputerowej
w ocenie pacjenta przed planowana operacja
endoskopowa nosa i zatok przynosowych

J. Mierzwiriski

Oddziat Otolaryngologii Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego
w Bydgoszczy

Zapalenie kosci i szpiku kosci
wspolistniejgce z zapaleniem zatok
przynosowych w wieku rozwojowym.
Czes¢ I: Zapalenie kosci czotowej jako
powiklanie zapalenia zatoki czolowej

A. Zakrzewskal, A. Sonta', Z. Kozlowski?

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

2 Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Zapalenie kosci i szpiku kosci jest glebokim zapaleniem
obejmujacym zaréwno $ciang kostna jak i przestrzen szpi-
kowa. W kosci czotowej rozwija si¢ jako proces zapalny
szerzacy sie poprzez zyly srédkoscia z btony §luzowej za-
toki czolowej do szpiku ko$ci. Niszczac przednia $ciane za-
toki, powoduje powstanie ropnia podokostnowego zwa-
nego guzem Potta.

Przedstawiono przebieg choroby trzech pacjentow wie-
ku od 6 do 17 lat. Przeanalizowano przyczyny, zwracajac
uwage na réznego rodzaju urazy i zaburzenia mineraliza-
cji kosci jako czynniki, mogace mie¢ decydujacy wplyw
na powstanie i przebieg choroby. Przedstawiono poste-
powanie lecznicze, zwracajac uwage nie tylko na metody
operacyjne, lecz takze na odpowiednio dluga antybioty-
koterapie oraz opieke pooperacyjna i koniecznos¢ pro-
wadzenia dlugotrwalego nadzoru ambulatoryjnego. Pod-
kre$lono fakt mozliwosci rozwoju powiklanego procesu
zapalnego zatok przynosowych obejmujacego zatoki czo-
fowe nawet u mlodszych dzieci, co wynika z duzej zmien-
nosci rozwoju zatok czolowych.
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Zapalenie kosci i szpiku kosci
wspolistniejgce z zapaleniem zatok
przynosowych w wieku rozwojowym.
Czes¢ II: Zapalenie kosci szczeki i zatoki
szczekowej spowodowane powiklaniami
zebopochodnymi

M. Malicka', A. Neskoromna-Jedrzejczak?,
A. Zakrzewska'

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

2 Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Mechanizm powstawania zapalenia ko$ci i szpiku nie jest
nadal jednoznacznie wyjasniony.

U dzieci wiaze si¢ najczgsciej z procesem zapalnym nie-
prawidtowych zawigzkow zebdéw badz zmian okotowierz-
chotkowych zebéw szczgki. Proces zapalny stwierdzany
zatoce szczgkowej wydaje si¢ by¢ wtérny do procesu za-
palnego toczacego si¢ w kosci.

Przedstawiono 2 przypadki kliniczne, w ktérych me-
chanizm rozwoju zapalenia ko$ci szczekowej i zato-
ki szczekowej byly spowodowane réznymi problemami
zebopochodnymi.

W pracy oméwiono postepowanie diagnostyczne: rtg pan-
tomograficzne, TK,a takze badanie USG szczegélnie przy-
datne w przypadku tworzenia ropni tkanek miekkich.

Podkreslono , Ze w procesie leczenia zgbopochodnych sta-
néw zapalnych zatok przynosowych konieczna jest wspot-
praca laryngologa i chirurga szczekowo-twarzowego.

Wspolczesne mozliwosci badania
radiologicznego zatok przynosowych oraz
nosogardla

L. P. Chmielik!, A. Chmielik?

! Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

2 Zaktad Radiologii Lekarskiej Wojskowego Instytutu
Medycznego

Cialo obce oczodolu penetrujace do zatoki
szczekowej

J. Sroczyniski, B. Pucher, J. Szydtowski

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Autorzy prezentuja przypadek 9 letniego chlopca przyjete-
go z urazem twarzy, po wybuchu butli z aerozolem wrzu-
conej do ogniska. W toku przeprowadzonej diagnostyki

stwierdzono metaliczne cialo obce lewego oczodotu, pe-
netrujace do zatoki szczgkowej. Cialo obce ok. 13x6 mm
przebito si¢ do szczytowo-tylnej czedci zatoki szczekowej
wraz z fragmentem kostnym powodujac stenoze cze$ci
przy$rodkowej szczeliny oczodolowej dolnej, oraz skale-
czenie mieg$nia oka prostego i skosnego dolnego. Przedsta-
wiono wyniki rozszerzonej diagnostyki obrazowej, badan
konsultacyjnych, oraz opis zabiegu usuniecia ciala obcego
pod kontrolg optyki Hopkinsa.

Myxoma zatoki szczekowej u dziecka

A. B. Niedzielski', K. Partycka-Pietrzyk?,
G. Niedzielska®

! Pracownia Otoneurologii III Katedry Pediatrii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

2 Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Sluzak (myxoma) jest wolno rosnacym, histologicz-
nie fagodnym nowotworem o niejasnej etiologii. Najcze-
$ciej rozpoznawany jest u dzieci oraz mlodych dorostych
- druga i trzecia dekada zycia. Niepelnowarto$ciowa toreb-
ka oraz skfonnos¢ do wznéw po nieradykalnym usunigciu
powoduje, ze jest on klasyfikowany jako zmiana miejsco-
wo zloéliwa.. Najczestszym miejscem wystepowania $luza-
kéw jest migsien sercowy — lewy przedsionek. Stosunko-
wo rzadko wystepuje w obrebie tkanek glowy i szyi. W tej
lokalizacji najcze$ciej zajmuje kosci twarzoczaszki. W pi-
$miennictwie s3 rowniez doniesienia o niezmiernie rzad-
kiej lokalizacji §luzaka w krtani, mig¢éniach szyi, mies$niu
skroniowymi i ko$ciach podstawy czaszki.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku 9 mie-
siecznej dziewczynki hospitalizowanej w Klinice Otolaryn-
gologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii Dziecigcego Szpi-
tala Klinicznego im. Antoniego Ggbali w Lublinie w 2006
r., u ktdrej rozpoznano $luzaka lewej koéci szczekowej oraz
nosowej calkowicie wypelniajacego zatoke szczgkowa. Le-
czenie polegalo na radykalnym wycieciu guza z margine-
sem tkanek otaczajacych, a badanie histologiczne zmiany
potwierdzito wstepne rozpoznanie. W pracy przedstawio-
no réwniez przeglad aktualnego pi$miennictwa dotycza-
cego przypadkdéw nietypowej lokalizacji §luzaka u dzieci.
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Sesja IV

Bledy w progowych badaniach ABR

K. Kochanek

Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Stuchowe potencjaly wywolane pnia mézgu sa obecnie
standardowa metoda w obiektywnej ocenie progu stysze-
nia u matych dzieci oraz u innych oséb, u ktérych istnie-
je konieczno$¢ uzupelnienia badania audiometrycznego
o obiektywna ocene progu styszenia. Pomimo znacznego
upowszechnienia metody ABR wciaz nie sg rzadkie przy-
padki znacznej rozbieznosci pomiedzy wynikami badan
progowych ABR wykonywanych w réznych pracowniach,
przekraczajace 50 dB. Najczesciej przyczyng sa bledy wy-
nikajace z braku doswiadczenia, stosowanie niestandardo-
wych procedur czy tez btedy metodologiczne.

Badania progowe ABR wykonuje si¢ procedura szeregu
natezeniowego, zmniejszajac stopniowo natezenie bodz-
ca, aby wyznaczy¢ najnizsze natezenie, przy ktérym fala
V przestaje by¢ widoczna w zapisach odpowiedzi. Wraz
ze zmniejszaniem natezenia bodZca maleje amplituda fali
V oraz stosunek sygnatu do szumu, co stwarza okre$lone
problemy z detekcja odpowiedzi przy natg¢zeniach okoto-
progowych. Biorac pod uwage to niekorzystne zjawisko,
nalezy we wlasciwy i staranny sposob prowadzi¢ badanie
oraz dobra¢ parametry stymulacji i toru rejestrujagcego.

Podczas wykladu zostang oméwione rézne czynniki, ktére
maja wplyw na warto$¢ stosunku sygnatu do szumu, oraz
zostanie przedstawiony wplyw typowych bledéw zwigza-
nych ze stymulacjg i parametrami akwizycji w badaniach
ABR na wynik oceny progu slyszenia tg metoda.

Wysokoczestotliwosciowe ubytki stuchu
u dzieci szkolnych

A. Zapert, A. Piotrowska, K. Tarczyniski, E. Pitka,
A. Danielewicz, H. Skarzynski

Swiatowe Centrum Stuch Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Wstep: Prawidlowy stuch jest istotny dla rozwoju mowy
i jezyka. Ubytki stuchu mogag wystapi¢ w kazdym wieku,
jednak najwiekszy problem rozwojowy stanowia wéwczas
kiedy dotycza dzieci. Jedna z przyczyn wystapienia niedo-
stuchu u dzieci w wieku szkolnym moze by¢ narazenie na
nadmierny hatas. Pohatasowe uszkodzenie stuchu w po-
czatkowym etapie dotyczy wysokich czestotliwosci. Weze-
sne wykrycie wysokoczestotliwo$ciowych zaburzen stuchu
u dzieci oraz podjeta odpowiednio wczeénie wlasciwa in-
terwencja moga w istotny sposob ograniczy¢ progresje nie-
dostuchu oraz jego negatywne nastgpstwa.

Cel: Ocena czestoéci wystepowania wysokoczestotliwo-
$ciowych ubytkéw stuchu u uczniéw klas I'i VI.

Material: Badaniami objeto 82 uczniéw klas Ii VI szkoty
podstawowej, w tym 38 ucznidéw klas I (46%) i 44 uczniéw
klas VI (54%).

Metoda: U kazdego dziecka wykonano audiometrycz-
ne badanie stuchu (przewodnictwo powietrzne i kostne)
prawego i lewego ucha, dla tonéw o czestotliwosciach: 0,5,
1,2,3,4,6,8, 16, 20 kHz. Pomiary wykonywano metoda
Carhart-Jerger, w kabinie audiometrycznej na audiome-
trze Madsen Astera z zestawem stuchawkowym Sennhe-
iser HDA 200. Wynik badania uznawano za prawidlo-
wy, jezeli prog styszenia dla przewodnictwa powietrznego
w zakresie czestotliwo$ci od 0,5 kHz do 20 kHz nie prze-
kraczat 20 dB HL oraz warto$¢ rezerwy nie byla wigksza
niz 15 dB HL.

Wyniki: W badanej grupie niedostuch stwierdzono u 46
dzieci (56%), w tym 26 uczniéw klas I (56%), 20 uczniow
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 szkolach.

Ocena tympanometrii
wieloczestotliwosciowej w diagnostyce ucha
srodkowego u malych dzieci

A. Sgczek', E. Pitka?, A. B. Niedzielski?,
K. Kochanek"?, H. Skarzyfiski’

I Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Wydziat
Humanistyczny Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie

2 Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

* Pracownia Otoneurologii III Katedry Pediatrii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep: Audiometria impedancyjna nalezy do rutyno-
wych badan wykonywanych w diagnostyce zaburzen stu-
chu u malych dzieci. Standardowo w pomiarach tympa-
nometrycznych stosuje si¢ ton prébny o czestotliwosci 220
lub 226 Hz. Jednakze coraz czg$ciej istotne znaczenie dia-
gnostyczne przypisuje si¢ tympanometrii wieloczestotli-
wosciowej (ang. MFT - Multifrequency Tympanometry),
szczegdlnie przy uzyciu tonu prébnego o czestotliwosci
1000 Hz, ktéra umozliwia ocen¢ poszczegélnych elemen-
téw sktadowych admitancji ucha.

Cel: Celem niniejszej pracy jest ocena wiarygodnoéci MFT
w diagnostyce ucha $rodkowego u matych dzieci oraz po-
réwnanie parametrow pomiarowych uzyskiwanych z wy-
korzystaniem dwu cze¢stotliwosci pomiarowych: 226 Hz
oraz 1000 Hz.
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Metoda: Material pracy obejmowat 58 noworodkéw, prze-
bywajacych w Klinice Patologii Noworodkdéw Dziecigecego
Szpitala Klinicznego im. Prof. A. Gebali w Lublinie. Kazde
z dzieci zostalo poddane badaniu podatnoéci 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 czestotliwosci pomiarowych oraz na ocene efektyw-
noéci stosowania czestotliwoéci 1000 Hz w diagnostyce
ucha $rodkowego u matych dzieci.

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

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdza sie,
ze krzywe tympanometryczne dla czestotliwo$ci pomia-
rowych 226 Hz oraz 1000 Hz, maja zréznicowane ksztat-
ty, przy czym czestotliwo$¢ 1000 Hz w grupie noworod-
kéw ukazuje wigkszy odsetek patologii ucha srodkowego.
Istnieje zatem potrzeba prowadzenia dalszych badan, a co
za tym idzie — wprowadzenia standardéw diagnozowania
schorzen ucha $rodkowego u malych dzieci, celem we-
ryfikacji uzyteczno$ci MFT jako metody diagnostycznej
o wysokiej czutosci.

Ocena wplywu halasu szkolnego na
centralne procesy przetwarzania sluchowego

L. Fajdek’, A. Pitka®>, W. W. Jedrzejczak’,
K. Kochanek'*

! Zaktad Jezykoznawstwa, Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa
Stosowanego, Wydziat Humanistyczny Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie

2 Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Poréwnanie dotychczasowych wynikéw pomiaréw hala-
su szkolnego pokazuje niekorzystny stan warunkéw aku-
stycznych w szkotach, co moze oddzialywac negatywnie na
narzad stuchu uczniéw oraz zaktécac odbidr i rozumienie
mowy. Do tej pory jednak na terenie Polski nie przepro-
wadzono badan dotyczacych wplywu hatasu szkolnego na
centralne funkcje stuchowe, dlatego celem niniejszej pra-
cy bylo zbadanie wptywu hatasu panujacego podczas diu-
gich przerw miedzylekcyjnych na centralne procesy prze-
twarzania stuchowego u dzieci.

Badaniami objeto dwie klasy IV Publicznej Szkoly Podsta-
wowej w Lublinie. Wszystkich 45 uczniéw wypetnilo kwe-
stionariusz ankiety dotyczacej subiektywnej oceny halasu
szkolnego. Grupa 20, wyselekcjonowanych na podstawie
wynikéw audiometrii tonalnej, uczniéw poddana zosta-
ta badaniom testami centralnych funkgcji stuchowych. Ba-
dania wykonywane byly przed rozpoczeciem zajec lekeyj-
nych oraz po kilku godzinach zaje¢, tuz po zakonczeniu
dlugiej przerwy miedzylekcyjnej (25 min.).

W pracy uzyto nastepujacych narzedzi badawczych: au-
torskiej ankiety dla uczniéow oraz testow psychoakustycz-
nych: testu slyszenia rozdzielno usznego - DDT, testu rozu-
mienia mowy w szumie — aSPN, testu wykrywania przerw
w szumie — GDT.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan moz-
na stwierdzi¢, iz ekspozycja na hatas szkolny w trakcie
przerw miedzylekcyjnych nie wptywa znaczaco na wy-
niki testow psychoakustycznych. Brak wptywu hatasu na
wyniki testéw centralnych funkcji stuchowych spowodo-
wany byl najprawdopodobniej zbyt krétkim czasem eks-
pozycji na halas.

Analiza ankiety wykazala, iz do najczesciej wystepujacych
subiektywnych opinii i dolegliwo$ci zwigzanych z ekspo-
zycja na halas naleza: utrudnianie wypoczynku, ostabie-
nie stuchu, pamieci i koncentracji. Ponadto, stan wiedzy
uczniéw na temat wplywu hatasu na stan zdrowia i sa-
mopoczucie cztowieka jest zadowalajacy, konieczne jest
jednak podnoszenie §wiadomosci dotyczacej szkodliwo-
$ci dzwigkéw o duzym nateZzeniu oraz wdrazanie rézno-
rakich dziatan profilaktycznych.

Miejsce dzieci z czesciowg gluchota
korzystajacych z implantu slimakowego
w systemie edukacyjnym

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

Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Wstep: Prawo do edukacji jest jednym z podstawowych
praw czlowieka. Wérdd czynnikéw biopsychicznych wska-
zuje si¢ wplyw niesprawnego funkcjonowanie narzadow
zmyslowych na osiagniecia szkolne uczniéw. W przypad-
ku wystgpienia cze$ciowej gluchoty u dzieci niepetno-
sprawnos$¢ stuchowa jest trudniej wykrywalna, szczegdlnie
w przypadku najmlodszych. Zachowane reakcje nawet na
poziomie normy dla niskich cz¢stotliwoéci maskuja klopo-
ty dziecka ze styszeniem. Problem z rozwojem mowy pro-
wadzi lekarzy do poszukiwania przyczyn w stanie stuchu
dziecka. Korzystanie z klasycznych aparatéw stuchowych
w tej grupie pacjentéw nie jest do$¢ efektywne, dlatego
z sukcesem stosuje sie implanty slimakowe pozwalajace
pacjentowi na odbidr dzwiekéw o wysokiej czestotliwo-
$ci jako dopelnienie stuchu akustycznego.

Brak jest badan odno$nie miejsca dzieci z czgsciowy ghu-
chota korzystajacych z implantu $limakowego w syste-
mie edukacyjnym. Praca przedstawia dane demograficzne,
mozliwo$¢ rozumienia mowy oraz miejsce edukacji dzie-
ci z czg$ciowa gluchota w czasie od 5 do 7 lat od operacji.

Material i metoda: Grupe badawczg stanowito 18 dzieci
z czg$ciowa gluchota, uzytkownikéw implantu $limako-
wego przez minimum 5 lat. Przeanalizowano karty me-
dyczne pacjentéw. Rozdystrybuowano wérdéd rodzicow
zaprojektowang na potrzeby badania ankiete odnos$nie
miejsca edukacji.
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Wryniki: Przed operacjg 89% dzieci uczylo si¢ w otwartym
systemie ksztalcenia, a 11% uczeszczato do szkoét specjal-
nych. W czasie od 5 do 7 lat korzystania z systemu implan-
tu $limakowego 83% dzieci kontynuowato nauke w szko-
fach ogélnodostepnych, a 17% w szkolach specjalnych.

Wnhnioski: Waznym celem implantacji w przypadku dzie-
ci jest umozliwienie ksztalcenia sie¢ w szkotach ogdlno-
dostepnych. Badana grupa nie byta liczna, jednak mozna
wnioskowa¢, iz poprawa mozliwosci stuchowych u dzie-
ci z cze$ciowa gluchota po zastosowaniu implantu §lima-
kowego pozwolila na dalsze ich ksztalcenie w otwartym
systemie edukacji.

Czynniki wplywajace na rozwoj stuchowy
dzieci, ktorym wszczepiono implant
slimakowy przed ukonczeniem drugiego
roku Zycia

A. Obrycka, A. Lorens, A. Piotrowska,
H. Skarzyriski

Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Wstep: W grupie dzieci korzystajacych z systemu implan-
tu $limakowego obserwuje sie wystepowanie duzych, mie-
dzyosobniczych réznic w rozwoju stuchowym. Wskazanie
czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na ten rozwoj uznaje si¢
obecnie za jeden z istotniejszych probleméw badawczych.

Celem pracy jest identyfikacja czynnikéw wplywajacych
na rozwoj stuchowy dzieci, ktérym wszczepiono implant
$limakowy przed ukonczeniem drugiego roku zycia.

Material i metoda: Grup¢ badawczg stanowito 120 dzieci.
Oceny rozwoju stuchowego dokonano przy uzyciu kwestio-
nariusza LittlEARS. Do czynnikéw mogacych mie¢ wplyw
na rozwdj stuchowy dziecka zaliczono: wiek w momencie
wszczepienia implantu, uzyskiwane korzysci z aparatow
stuchowych w okresie przedoperacyjnym, diugo$¢ okresu
korzystania z aparatéw stuchowych przed wszczepieniem

implantu oraz wiek stuchowy dziecka (dlugos¢ okresu ko-
rzystania z implantu $limakowego).

Wryniki: Korelacja pomiedzy wynikiem badania kwestio-
nariuszem LittlIEARS a wiekiem stuchowym w chwili ba-
dania osigga wartoéci istotne statystycznie po okolo pie-
ciu miesigcach korzystania z implantu i pozostaje istotna
w kolejnych interwatach. Ponadto korelacje pomig¢dzy wy-
nikiem badania a dlugoscia okresu korzystania z aparatéw
stuchowych oraz srednim progiem styszenia w aparatach
stuchowych przed operacja byly istotne statystycznie tylko
w pierwszych miesigcach korzystania z implantu.

Whioski: Powyzsze wyniki wskazujg, Ze na rozwdj stu-
chowy dzieci wcze$nie implantowanych wplywa gtéwnie
stymulacja stuchowa z wykorzystaniem systemu implan-
tu $limakowego, a nie wcze$niejsze doswiadczenie stucho-
we. Dzieci majace opdzniony rozwoéj stuchowy z powodu
braku korzysci z aparatéw stuchowych w okresie przed-
operacyjnym, nadrabiaja je w pierwszych miesigcach po
aktywacji implantu i zréwnuja sie w rozwoju stuchowym
z dzie¢mi o poczatkowym wyzszym stopniu tego rozwoju.

Projekt zostal sfinansowany ze §rodkéw Narodowego Cen-

trum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer
DEC-2012/05/N/ST7/02006.

Warsztaty

Udroznienie drog oddechowych w stanach
naglych u dzieci, podstawowe czynnosci
resuscytacyjne - kazdy lekarz powinien to
umiec! Zajecia praktyczne na fantomach

B. Rybojad'*

! Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej
Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Lublinie

2 Zaktad Kwalifikowanej Pomocy Medycznej z Pracownig
Ratownictwa Medycznego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie
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