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Historia rozwoju Krajowej Sieci Teleaudiologii
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Wstep: Dla uzyskania najlepszych wynikéw w zakresie
poprawy stuchu, po zalozeniu implantu §limakowego ko-
nieczne jest optymalne dopasowanie procesora mowy. Do
niedawna wigkszo$¢ pacjentéw musiata odby¢ dtuga po-
dréz do o$rodka implantujgcego, co wigzalo si¢ z duzymi
kosztami, stratg czasu i zmeczeniem spowodowanym po-
dréza. Problem ten zostal rozwiazany poprzez zdalne do-
pasowanie implantu (telefitting).

Cel: Przedstawienie rozwoju Krajowej Sieci Teleaudiolo-
gii dzigki klinicznemu wdrozeniu telefittingu.

Material i metody: Material badawczy stanowily 94 oso-
by korzystajace z implantu slimakowego, zakwalifikowane
do telefittingu w okresie od marca do maja 2011 r. w jed-
nym z 8 osrodkéw wybranych do badania. Kazdy pacjent
odbyt telekonsultacje, po ktorej otrzymat do wypetnienia
kwestionariusz, w ktérym pytano o jakos¢ i czasochton-
nos¢ telefittingu i przygotowan do zastosowania tej me-
tody, ocene latwosci kontaktu z audiologiem, poczucie
bezpieczenstwa i spokoju podczas sesji oraz ogdlng oce-
n¢ przydatnosci telefittingu jako alternatywy wobec typo-
wych wizyt w o$rodku implantujacym.

Wryniki i wnioski: Wykazano wysoka niezawodno$¢ Ogdl-
nopolskiej Sieci Teleaudiologii jako platformy do metody
telefittingu oraz innych procedur telemedycznych. Pro-
ponowany model opieki pooperacyjnej nad pacjentami

z implantem z wykorzystaniem telemedycyny jest dobra
alternatywe dla modelu tradycyjnego. Dzieki jego wdroze-
niu siatka o$rodkéw w ramach Krajowej Sieci Teleaudio-
logii rozbudowana zostata réwniez o oé$rodki zagraniczne.

Badania przesiewowe u noworodkéw w Afryce

Najjar M. A.}, Skarzynski P. H.»*?, Osinska K.},
Ludwikowski M.}, Skarzynski H.
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Wstep: Badania przesiewowe stuchu w okresie niemowlecym
umozliwiaja wyodrebnienie z danej populacji 0sdb z zaburze-
niami stuchu. Wezesne wykrycie ubytku stuchu pozwala na
szybkie i skuteczne wdrozenie odpowiedniej terapii, tak aby
dziecko z niedostuchem moglo rozwija¢ prawidtowo mowe
i jezyk. Swoboda komunikacji zapewniona niesltyszagcemu
dziecku warunkuje nie tylko aspekt poznawczy i rozumie-
nie otaczajacych je zjawisk, lecz takze ma niewatpliwie wplyw
na jego rozwdj psychiczny, spofeczny, a takze intelektualny.

Cel: Zasadniczym celem badan przesiewowych w Afryce
bylo poréwnanie wynikéw badan przesiewowych stuchu
wykonanych u dzieci urodzonych sitami natury, ktérych
matki w czasie porodu zostaly znieczulone zewnatrzopo-
nowo, z wynikami badan u dzieci urodzonych poprzez ce-
sarskie ciecie, ktérych matki nie byty znieczulane.

Material i metody: Material stanowity noworodki urodzo-
ne sitami natury, ktérych matki otrzymaly znieczulenie ze-
wnatrzoponowe, oraz dzieci urodzone poprzez cesarskie
ciecie, ktérych matki nie byty znieczulane. Badania prze-
siewowe stuchu przeprowadzono z wykorzystaniem dwdch
metod obiektywnych - emisji otoakustycznej wywolanej
trzaskiem (TEOAE) oraz stuchowych potencjaléw wywo-
fanych pnia mézgu (AABR). Badania wykonano podczas
snu noworodka w cichym pomieszczeniu i powtarzano je
w trzech seriach — 4 h, 24 h i 28 h po urodzeniu.
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Wyniki: Analiza wynikéw w obu grupach dzieci wskazu-
je na to, ze badania przesiewowe stuchu przeprowadzone
w czwartej godzinie od urodzenia w poréwnaniu z ba-
daniami przeprowadzonymi po uplywie 24 godzin daja
wiecej wynikow falszywie dodatnich bez wzgledu na to,
czy znieczulenie zewnatrzoponowe zostalo zastosowane.

Wnhioski: Badania przesiewowe stuchu w okresie niemow-
lecym maja istotne znaczenie w p6zZniejszym okresie zycia
dziecka ze wzgledu na to, ze wczesne wykrycie niedostu-
chu i odpowiednia pomoc audiologiczna umozIliwia nor-
malne funkcjonowanie takiego dziecka wéréd rowiesni-
kéw dobrze styszacych.

Zdalne badania ABR wérdd pacjentow z Azji
Srodkowej

Tomaszewska-Hert I.!, Skarzynski P. H.>**,
Karmelieva B.%, Beisheeva Ch.’

pewne opodznienia w przesyle danych oraz towarzyszaca
temu dyssynchronizacja pomigdzy dzwigkiem a obrazem
lub na poziomie wykonywanych ruchéw, ktére podejmu-
jemy na pulpicie. Nierzadko wymaga to duzo cierpliwo-
$ci od pracownikéw zdalnych i koordynatoréw w Polsce.
Pomimo tych trudnosci, mozemy osiagnaé¢ wyniki réw-
nowazne do tradycyjnych badan na miejscu.

Whioski: Projekt zlanych badan ABR zwieksza dostep-
no$¢ do diagnostyki audiologicznej w Kirgistanie. Dzigki
pomocy specjalistow z Polski jakos¢ tych ustug moze by¢
$wiadczona na wysokim poziomie.

Sie¢ teleaudiologiczna miedzy Swiatowym
Centrum Shuchu, Ukraina, Bialorusia
i Kirgistanem

Ludwikowski M.}, Walkowiak A.l,
Skarzynski P. H."*>?, Pierzynska 1.2, Bruski L.
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Wstep: Systemy telemetryczne w obecnych czasach zmie-
rzaja do bycia alternatywa dla standardowych systemow
pomiarowych. Zastosowanie technologii telemetrycznych
w medycynie umozliwia zdalne wykonanie badania i prze-
stanie wynikéw do wyspecjalizowanego osrodka z do-
$wiadczong kadrg.

Cel: Przedstawienie wykorzystania aplikacji telemedycz-
nych na poziomie diagnostyki audiologicznej pomiedzy
Polska a Kirgistanem.

Material i metody: Metoda, ktéra wykorzystujemy w Pol-
sce do badan w Kirgistanie, jest tzw. hybrydowy model
telemedyczny. Jest to mieszana metoda, ktora laczy dwa
modele: synchroniczny oraz asynchroniczny. Przed wdro-
zeniem procedury zdalnego badania odbyly si¢ liczne szko-
lenia dla technikéw w Kirgistanie. Osoby te byly szkolone
w zakresie prawidlowego przygotowania pacjenta do bada-
nia oraz prawidtowej obstugi systemu. Przygotowano takze
materialy instruktazowe w jezyku rosyjskim. Caly proces
zdalnego badania odbywa sie z wykorzystaniem aplika-
cji Team Viewer. Jest to program do prostego i szybkiego
wspoltdzielenia pulpitu. Podczas zdalnego badania istnie-
je mozliwo$¢ obserwowania pokoju testowego w Kirgista-
nie oraz rozmawiania z personelem. Po zakoniczeniu ba-
dania wyniki sa gromadzone i przesylane do specjalisty
w Polsce, ktéry opisuje otrzymane rezultaty. Dokumenty
s tlumaczone na jezyk rosyjski i w przeciagu 24 h wysy-
fane do Kirgistanu.

Wyniki: Wyniki s bardzo obiecujace. Kazde z badan zdal-
nych wykonanych do tej pory zostalo zakonczone uzy-
skaniem wynikéw oraz opiséw. Model hybrydowy, ktéry
stosujemy, wymaga umiarkowanie szybkiego polaczenia
internetowego po obu stronach. Jednak nawet gdy po-
aczenie jest bardzo dobre i niezawodne, moga wystapi¢
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Wstep: Osrodki audiologiczne, ktére rozpoczynajg wdraza-
nie oceny czulo$ci stuchu za pomoca metod obiektywnych
- ABR i emisji otoakustycznej - OAE, w poczatkowym
okresie majg trudnosci w poprawnym ich przeprowadze-
niu. Szczegdlnie charakter odpowiedzi elektrofizjologicz-
nych pnia mézgu ABR zmusza wykonujacych badania do
przestrzegania rygorystycznych zasad zwiazanych z pa-
rametrami stymulacji i akwizycji, mogacych negatyw-
nie wplyna¢ na jako$¢ rejestracji oraz na wynik badania.
W takich sytuacjach bardzo istotna jest pomoc ekspertow,
ktérzy odpowiednia rada moga wskazaé wlasciwe rozwia-
zanie problemu, na ktéry natrafila osoba poczatkujaca.

Cel: Przedstawienie wynikéw pilotazowych badan nad za-
stosowaniem urzadzenia Integrity firmy Vivosonic w tele-
diagnostyce ubytkéw stuchu metoda ABR i OAE.

Material i metody: Pierwsza grupe stanowilo 5 pacjentow.
Nastepnie sukcesywnie dolaczano kolejnych. Grupa eks-
pertow z IFPS wykonata w szpitalu klinicznym w Uzbeki-
stanie rejestracje ABR i OAE, ktdre nast¢pnie powtdrzo-
no, sterujac zdalnie systemem pomiarowym w Swiatowym
Centrum Stuchu. Oceniono wplyw zdalnego sterowania
urzadzeniem na jako$¢ rejestracji oraz wplyw czasu trans-
misji internetowej na poprawnos$¢ wykonania badania.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki w badaniach pilo-
tazowych wykazaly, ze mozliwe jest wykonywanie wia-
rygodnych badan ABR i OAE w czasie rzeczywistym, za
posrednictwem Internetu, bez pogorszenia parametrow
jakosciowych.

Zastosowanie podczas rejestracji metod obiektywnych
rozwigzan z zakresu telemedycyny pozwala na przejecie
pelnej kontroli nad urzadzeniem za poérednictwem in-
ternetu, przy zachowaniu procedur bezpieczenstwa zwig-
zanych z transmisja danych przez internet. Dzigki temu
ekspert moze udziela¢ wskazdwek osobie wykonujacej ba-
danie, posiada szybki dostep do zarejestrowanych badan,
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ma mozliwo$¢ obserwowania wykonywanego badania lub
sam zdalnie wykonuje badanie.

Mozliwos$¢ oceny zachowania resztek stuchowych
za pomoca badan wechu - badanie wstepne

Wojciechowski M., Dziendziel B.}, Pitka A.},
Skarzynski P. H.">?
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Wstep: Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego,
podobnie jak zaburzenia wechu, moga zwiastowac choro-
by neurodegeneracyjne, np. chorobe Alzheimera.

Cel: pracy bylo zbadanie, czy przedoperacyjny wynik ba-
dania wechu moze korelowa¢ z wynikiem zachowania resz-
tek stuchowych po implantacji §limakowej. Podejrzewano,
ze zaburzenia wechu bedg korelowa¢ dodatnio z zachowa-
niem resztek stuchowych.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie
14 pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, kto-
rych poddano procedurze wszczepienia implantu $lima-
kowego od lutego do lipca 2015 roku. Test wechu prze-
prowadzono przed operacjg, uzywajac 40-elementowego
zestawu UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identi-
fication Test). Zachowanie resztek stuchowych zmierzo-
no w dniu aktywacji implantu (30 dni po operacji) i po
roku od operacji.

Wyniki: W badanej grupie zauwazono ujemna korelacje¢
miedzy wynikiem badania testem wechu przed wszcze-
pieniem implantu a zachowaniem resztek stuchowych po
operacji. Wynik testu wechu i zachowanie resztek stucho-
wych nie byly zalezne od wieku.

Wnhioski: 1. Wyniki badan wstepnych nie potwierdzity za-
fozonej hipotezy. 2. Konieczne sg dalsze badania na wigk-
szej grupie pacjentéw, ktére potwierdza dotychczasowe
wyniki.

Badania przesiewowe sluchu u dzieci w wieku
szkolnym w Kamerunie oraz leczenie gluchoty
za pomoca implantéw slimakowych w Afryce

Najjar M. A.', Skarzynski P. H.**?,
Ludwikowski M.!, Pika A.!, Skarzyriski H."
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Wstep: Uklad stuchowy pelni kluczows role w procesie ko-

munikacyjnym czlowieka. W zaleznosci od stopnia utraty

stuchu percepcja bodzcow dzwigkowych moze by¢ ograni-

czona badz catkowicie uniemozliwiona, co moze prowa-

dzi¢ do zaburzen rozwojowych mowy i ogranicza¢ kon-

takt z otoczeniem.

Badania przesiewowe stuchu prowadzone u dziecka w wie-
ku szkolnym pozwalaja na wykrycie nie tylko wrodzonych
wad stuchu, lecz takze wad nabytych. Wczesne wykrycie
zaburzen stuchu pozwala na szybkie i skuteczne wdroze-
nie odpowiedniej terapii, co daje mozliwo$¢ stworzenia
takiemu dziecku odpowiednich warunkéw stuchowych,
aby mogtlo prawidlowo rozwija¢ mowe i jezyk oraz mialo
mniejsze trudnosci w nauce.

Cel: Zasadniczym celem badan przesiewowych stuchu
przeprowadzanych w Afryce u dzieci w wieku szkolnym
bylo wykrycie wrodzonych i nabytych zaburzen stuchu
oraz wdrozenie odpowiedniej terapii — leczenia farmako-
logicznego badz zastosowania urzadzen wszczepialnych
(implanty slimakowe).

Material i metody: Material badawczy stanowilo 280 dzie-
ci w wieku od 6 do 13 lat. Badania stuchu przeprowadzo-
no w szkole w stolicy Kamerunu - Yaounde oraz w dwoch
szkotach wiejskich. Wykonano przesiewowa audiometrig¢
tonalng przy uzyciu Platformy Badan Zmystéw. Jako do-
datni wynik badania przesiewowego przyjeto wartos¢ pro-
gu styszenia 25 dB lub wiecej dla co najmniej jednej cze-
stotliwo$ci, w przynajmniej jednym uchu.

Wyniki: Analiza wynikéw pokazala, ze w badanym ma-
teriale wykryto 28% os6b z niedostuchem.

Wnhioski: Wysoki odsetek wystepowania zaburzen stuchu
u dzieci w wieku szkolnym uzasadnia konieczno$¢ prowa-
dzenia badan przesiewowych w tej grupie dzieci.

Ocena zaburzen smaku w wybranej grupie
pacjentow po stapedotomii

Wojciechowski M.}, Krdl B.!, Skarzynski P. H."23,
Skarzynski H.!
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Wstep: Zmyst smaku umozliwia rozréznianie pokarmow
i pozwala okredli¢ ich charakterystyke. Jego prawidlowe
funkcjonowanie daje mozliwos¢ uniknigcia spozycia pro-
duktéw zepsutych i substancji toksycznych. Jest jednym
z czynnikéw regulujacych pobor pokarmu, wplywa wiec
w znacznym stopniu na jako$§¢ zycia. Zaburzenia sma-
ku moga by¢ powiklaniem m.in. leczenia schorzen ogdl-
noustrojowych, neurologicznych, zabiegéw stomatolo-
gicznych i zabiegéw chirurgicznych na uchu srodkowym.

Cel: Oszacowanie czgsto$ci wystepowania zaburzen sma-
ku u pacjentéw poddanych operacji stapedotomii.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie
20 pacjentdéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, kté-
rych poddano operacji stapedotomii od marca do stycznia
2016 roku. Prébe przeprowadzono przy uzyciu zestawu pa-
skow smakowych Taste Strips firmy Burghart Messtechnik
GmbH oraz postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem an-
kiety. Badania przeprowadzano: przed operacja, dzien po
operacji i podczas zdjecia opatrunku, tj. 7 dni po operacji.
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Wyniki: W pierwszym badaniu po operacji pogorszenie
czulo$ci czucia smakow zaobserwowano u 48% pacjen-
téw. U 40% nadal pozostaly w normie. Hipogeuzje utrzy-
mujaca si¢ tydzien po operacji stwierdzono u 8% pacjen-
tow. U 12% pacjentoéw zauwazono poprawe progoéw czucia
smakoéw utrzymujace si¢ tydzien po operacji.

Whioski: 1. Zaburzenia smaku sg jednym z mozliwych
powiklan po operacji stapedotomii, w wiekszo$ci ustepuja
juz w kroétkim okresie po operacji. 2. W celu dokfadniej-
szego ustalenia czgsto$ci wystepowania zaburzen smaku
jako powiktan pooperacyjnych niezbedne sa dalsze bada-
nia. Badania te moga si¢ réwniez przyczyni¢ si¢ do popra-
wy jakosci zycia chorych.

Studium przypadku pacjenta z obustronnym
niedostuchem mieszanym, leczonego przy
pomocy klasycznego implantu BAHA oraz
implantu Baha Attract

Skarzynski P. H.'**, Ratuszniak A.', Koziet M.'?,
Kroél B.Y, Osinska K., Skarzynski H.!
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Wstep: Zaréwno system BAHA Connect, jak i Baha At-
tract wykorzystuja przewodnictwo kostne do przenoszenia
dzwiekéw do ucha wewnetrznego. Systemy te moga by¢
implantowane zaré6wno u pacjentéw z jednostronng ghu-
chota, jak i u pacjentéw z przewodzeniowym i mieszanym
ubytkiem stuchu. Podstawowa réznica pomigdzy dwoma
systemami jest sposob, w jaki procesor jest przymocowa-
ny do implantu, a tym samym sposéb, w jaki dzwigk jest
przenoszony na koé¢ i nastepnie do ucha wewnetrznego.
Baha Attract wykorzystuje polaczenie magnetyczne, aby
przymocowaé zewnetrzny procesor do implantu, nato-
miast procesor implantu BAHA Connect jest bezpo$red-
nio pofaczony z implantem.

Cel: Opisanie wynikéw audiometrycznych pacjenta, u kto-
rego zastosowano jednocze$nie oba te systemy.

Material i metody: 53-letnia pacjentka z obustronnym
niedostuchem mieszanym, zwigzanym z czesto nawraca-
jacymi stanami zapalnymi uszu od dziecinstwa. Pacjent-
ka w roku 2000 otrzymala implant BAHA Connect po
stronie prawej, natomiast w roku 2016 otrzymala implant
Baha Attract po stronie lewej. W celu oceny funkcjono-
wania pacjentki w obu tych urzadzeniach dokonano ana-
lizy wynikéw audiometrycznych, kwestionariuszy wypel-
nianych przez pacjentke podczas wizyt kontrolnych oraz
zapisow w historii choroby pacjentki.

Wyniki: Zaréwno wyniki badan obiektywnych, jak i su-
biektywna ocena pacjentki wskazuja, Ze moze ona z powo-
dzeniem funkcjonowa¢, korzystajac regularnie z obu tych
urzadzen. Wyniki audiometrii progowej i stownej w polu
swobodnym pokazujg, ze zaréwno podczas uzywania sys-
temu Baha Connect, jak i systemu Baha Attract pacjent-
ka jest w stanie uzyskiwa¢ dobre rezultaty. Potwierdzaja

to réwniez subiektywne odczucia pacjentki mierzone za
pomoca kwestionariusza APHAB oraz SSQ.

Whioski: Zastosowanie u jednego pacjenta dwoch réznia-
cych si¢ systemo6w na przewodnictwo kostne dalo dobre
rezultaty i pozwolilo na unikniecie ewentualnych kompli-
kacji zwigzanych w penetracjg zaczepu BAHA Connect
przez skore w przypadku ucha, ktére wymagato implan-
tacji w pdzniejszym okresie.

Subiektywna i obiektywna ocena pacjentéw
z nowymi Couplerami systemu Vibrant
Soundbridge

Moskalik M.!, Skarzynski P. H.>**, Osinska K.?,
Krol B.%, Ratuszniak A.%, Skarzynski H.?
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II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Nowe Couplery systemu Vibrant Soundbridge
dzieki swej uniwersalnosci sa stosowane w zaburzeniach
stuchu o réznych etiologiach — wrodzonych i nabytych,
u dzieci i dorostych. Przetwornik FMT (Floating Mass
Transducer) w zaleznosci od wystepujacej u danego pa-
cjenta patologii ucha srodkowego oraz jego stanu jest mo-
cowany w réznych lokalizacjach. W przypadku niedostu-
chu odbiorczego jest mocowany do odnogi krotkiej lub
dlugiej kowadelka. Natomiast dla przewodzeniowego lub
mieszanego ubytku stuchu stosuje si¢ Couplery moco-
wane na gltéwce strzemiaczka lub na okienku okragtym.

Material i metody: Ocenie zostaly poddane wyniki funk-
cjonowania nowych Coupleréw Vibrant Soundbridge.
Analizie poddano pacjentéw zaimplantowanych w Swiato-
wym Centrum Stuchu miedzy 2014 a 2015 rokiem. Przed-
stawiono przypadki dziesieciorga pacjentéw w wieku od
12 do 67 lat, kwalifikujacych si¢ do implantacji systemem
Vibrant Soundbridge z nowymi Couplerami. Prezentowali
oni ubytki stuchu od umiarkowanego do glebokiego o réz-
nej etiologii. Najczgéciej stosowany byl Coupler umieszcza-
ny na odnodze krotkiej kowadetka. Ocena audiologiczna
prowadzona byla zgodnie z nastgpujacym harmonogra-
mem: wizyta 1 (przedoperacyjna), aktywacja systemu (6-8
tygodni po operacji), wizyta 3 (5-7 miesigcy po opera-
cji), wizyta 4 (11-13 miesigcy po operacji). W tym czasie
u pacjentéw wykonano audiometri¢ tonalng w stuchaw-
kach oraz w polu swobodnym, audiometri¢ mowy w polu
swobodnym, jak i Vibrogram, bedacy badaniem in situ,
w ktérym dzwiek podawany jest bezpoérednio z urzadze-
nia. Dodatkowo przeprowadzono ocen¢ wynikéw pocho-
dzacych z kwestionariuszy APHAB. Pacjenci otrzymywali
kwestionariusz przed operacja i po zabiegu.

Wryniki: Na podstawie wynikéw audiometrii tonalnej
w polu swobodnym stwierdzono wyrazna poprawe po za-
biegu wszczepienia systemu Vibrant Soundbridge w poréw-
naniu z wynikami przedoperacyjnymi. U pacjentéw odno-
towano réwniez poprawe rozumienia mowy z procesorem
dzwigku. Dodatkowo pooperacyjne wyniki audiometrii to-
nalnej w stuchawkach oraz Vibrogramy w implantowanym
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uchu byly stabilne na wigkszosci obserwowanych czgsto-
tliwosci, co pozwala stwierdzi¢, iz umocowanie implantu
jest prawidtowe i nie ulegl on przemieszczeniu.

Wnhioski: Analiza przedstawionych przypadkow wykazata,
ze system Vibrant Soundbridge wplywa na znaczng popra-
we zdolnosci stuchowych pacjentéw z wadami wrodzony-
mi ucha srodkowego lub wspolistniejacymi wadami ucha
zewnetrznego i srodkowego, u ktérych nie ma mozliwosci
stosowania klasycznych aparatéw stuchowych. Na podsta-
wie wynikéw badan audiologicznych, jak réwniez w oce-
nie pochodzacej z kwestionariuszy odnotowano zauwa-
zalne zyski ze stosowania implantu Vibrant Soundbridge.

Poréwnanie aktywnych i pasywnych implantow
na przewodnictwo kostne

Skarzynski P. H.'*#, Krol B.!, Osinska K.},
Ratuszniak A.', Michalek M."**, Skarzynski H.!

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

2 Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany
? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany
* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wstep: Systemy BONEBRIDGE firm MED-EL jest pierw-
szym aktywnym implantem na przewodnictwo kost-
ne. Charakteryzuje si¢ skutecznosciag w przypadku oséb
z trwalym ubytkiem stuchu po operacji ucha srodkowego,
z wadami rozwojowymi lub ogélnie w przypadku przewo-
dzeniowego i mieszanego ubytku stuchu. Moze by¢ row-
niez stosowany u 0sob z gtuchota jednostronna. Drugi
system To BAHA Attract firmy Cochlear, w odrdznieniu
od implantu BONEBRIDGE jest systemem pasywnym.
Dzigki magnetycznemu polaczeniu implantu z proceso-
rem pozostawia skére nienaruszong. System przeznaczo-
ny jest dla 0s6b z niedostuchem przewodzeniowym, mie-
szanym lub z gltuchota jednostronna.

Cel: Poréwnanie skutecznosci obu powyzej opisanych
systemow.

Material i metody: Analizie poddano 11 pacjentéw z nie-
dostuchami mieszanymi lub przewodzeniowymi zaopa-
trzonych w implant BONEBRIDGE. Pacjenci zostali pod-
dani ocenie audiologicznej za pomoca takich badan, jak
audiometria tonalna, audiometria progowa w polu swo-
bodnym oraz audiometria stowna w polu swobodnym
i ocena kwestionariuszowa za pomoca kwestionariusza
APHAB. Druga grupe stanowito 14 oséb z wszczepionym
systemem BAHA Attract. Oceny audiologicznej dokona-
no, podobnie jak poprzednio, na podstawie: audiometrii
tonalnej, audiometrii progowej w polu swobodnym oraz
audiometrii stownej w polu swobodnym. Do oceny subiek-
tywnych korzysci audiologicznych wykorzystano kwestio-
nariusze APHAB oraz SSQ.

Wryniki: Zaobserwowano znacznie lepsze rozumienie
mowy w ciszy (test monosylabiczny Pruszewicza) oraz
w hatasie (test MATRIX) zaréwno u pacjentéw z syste-
mem Bonebridge, jak i BAHA Attract. Audiometria wol-
nego pola wykazala poprawe slyszenia po zastosowa-
niu systeméw obu systeméw w poréwnaniu ze stanem

przedoperacyjnym. Takze ocena subiektywna wykazata,
iz pacjenci odczuwaja poprawe slyszenia.

Whioski: Poréwnanie wynikéw pacjentéw obu grup wy-
kazato, Ze system Bonebridge kompensuje niedostuchy
wigkszego stopnia, dlatego stanowi lepsze rozwigzanie
w przypadku §rednich ubytkéw stuchu o charakterze prze-
wodzeniowym, mieszanym oraz gtuchot jednostronnych.
Natomiast Baha Atrract moze by¢ dobrg alternatywa dla
pacjentéw z lekkim ubytkiem stuchu, u ktérych grubosé
ko$ci nie pozwala na umieszczenie przetwornika FMT.

Sesja mlodych naukowcow

Zmiany patologiczne w obrebie krtani jako
objaw choroby ukladowe;j

Jeruzal J., Pietruszewska W.

USK nr 1 im. Norberta Barlickiego w Lodzi, I Katedra
Otolaryngologii i Klinika Otorynolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: W praktyce klinicznej mozna spotkaé pacjentow
prezentujacych niespecyficzne objawy, ktdrzy wymagaja
szczegblnej uwagi, poniewaz moga by¢ to pierwsze objawy
choroby uktadowej. Przyktadami takich chordb sa: peche-
rzowe choroby skdry oraz ziarniniakowato$¢ z zapaleniem
naczyn. Choroby pecherzowe skory to przewlekte choro-
by autoimmunologiczne charakteryzujace si¢ obecnoscia
w surowicy autoprzeciwcial przeciw skfadnikom struktu-
ralnym naskorka i blony podstawnej. Objawy skorne czesto
poprzedzone sg zmianami nadzerkowymi blony §luzowej
jamy ustnej, nosowej czesci gardta i krtani. Ziarniniako-
wato$¢ z zapaleniem naczyn to natomiast martwicze za-
palenie matych i §rednich naczyn, obejmujace zazwyczaj
gorne i dolne drogi oddechowe oraz nerki. Charaktery-
zuje si¢ wystepowaniem autoprzeciwcial c-ANCA, rza-
dziej p-ANCA, w surowicy krwi. Wéréd objawéw laryn-
gologicznych, ktére moga sugerowaé chorobe ukladows,
najbardziej charakterystyczne sa: krwisto-ropna wydzieli-
na uposledzajaca droznos¢ jam nosa, owrzodzenia btony
$luzowej, perforacja przegrody nosowej i zwezenie pod-
glosniowe krtani.

Cel: Analiza 6 przypadkow klinicznych pacjentéw pre-
zentujacych objawy ze strony krtani w przebiegu choréb
uktadowych.

Material i metody: Analizowano przebieg diagnostyki i le-
czenia pacjentéw, ktérzy pierwotnie prezentowali objawy
ze strony krtani, u ktérych nastepnie w toku diagnostyki
stwierdzono obecnoé¢ choroby uktadowe;.

Wyniki: Przedstawiono przypadki choréb ukladowych jak:
pecherzowe choroby skory oraz ziarniniakowato$¢ z zapa-
leniem naczyn. W tej grupie chorych objawy pierwotnie
wystepowaly w obrebie gérnych drég oddechowych, gtow-
nie krtani bez objawéw skérnych. Rozszerzona diagno-
styka immunologiczna, histopatologiczna i radiologiczna
umozliwita postawienie rozpoznania choroby ukladowe;j.
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Whioski: U pacjentdéw z nietypowym obrazem klinicznym
choroby krtani nalezy podejrzewaé wystgpowanie choro-
by ukladowej. Chory powinien by¢ poddany poglebionej
diagnostyce, w ktorej istotne znaczenie ma wspolpraca in-
terdyscyplinarna specjalistow z zakresu dermatologii, reu-
matologii i immunologii, ktéra prowadzi do postawienia
ostatecznej diagnozy i wdrozenia leczenia.

Rekonstrukcja platem wyspowym u chorych na
raka malzowiny usznej

Iljin A.', Sucherska A.%, Lewandowicz E.},
Pietruszewska W.2, Antoszewski B.!, Zielinski T.},
Durko M.?

! Klinika Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel: Przedstawienie naszego do$wiadczenia z zastosowa-

nia wyspowego plata zamatzowinowego (pif) do rekon-

strukcji muszli malzowiny usznej oraz kliniczna anali-

za wynikéw operacji ta3 metoda u pacjentéw po wycieciu

raka tej okolicy.

Material i metody: Analiza obj¢to 13 chorych, ktérych
poddano rekonstrukcji muszli ucha z zastosowaniem pif,
w latach 2000-2013. Podczas wizyt kontrolnych oceniono
wczesne i odlegle wyniki leczenia. Poréwnano opinie chi-
rurga i pacjenta. Na podstawie badan kontrolnych u pa-
cjentéw oceniano, przez co najmniej 2 lata, wczesne i od-
legte wyniki rekonstrukcji, uwzgledniajace opinie chirurga
plastycznego i pacjentow.

Wyniki: Zmiany wycieto w calosci u wszystkich bada-
nych, nie stwierdzajac wznowy w ciagu 2 lat. Przekrwie-
nie bierne wystapilo u 2 oséb (15,3%), a nadmierne przy-
leganie malzowiny usznej tez u 2 chorych (15,3%). Wyniki
pooperacyjne byty bardzo dobre u 11 pacjentdéw, zaréwno
w ocenie chirurga, jak i chorych, natomiast u 3 pacjen-
téw satysfakcjonujace z powodu nadmiernego przylega-
nia malzowiny uszne;j.

Whioski: 1. Operacje polaczone z rekonstrukcja po wycie-
ciu guza muszli matzowiny usznej wyspowym platem zza
malzowiny usznej pozwolily na doszczgtne wyciecie zmian
(bez oznak wzndw), a jednoczesnie zachowanie wlasciwe-
go konturu muszli operowanej matzowiny usznej. 2. Uzy-
cie zamalzowinowych platéw wyspowych w chirurgicznym
leczeniu ubytkéw muszli malzowiny usznej zapewnilo bar-
dzo dobre wyniki pooperacyjne, co potwierdza skutecz-
nos¢ tej metody. 3. Wyniki zabiegéw rekonstruujacych
muszle wyspowym platem zza malzowiny usznej przyczy-
nily si¢ do bardzo dobrych ocen zastosowanego leczenia,
zar6wno w opinii pacjentéw, jak i chirurgdw.

Fiberoskopia biologiczna jako metoda oceny
zmian patologicznych gardla i krtani

Popek B., Jeruzal J., Bojanowska-Pozniak K.,
Pietruszewska W.

I Katedra Otolaryngologii, Klinika Otolaryngologii
i Laryngologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: W diagnostyce choréb krtani powszechnie stoso-
wane jest badanie endoskopowe, ktére w ostatnich latach
uzupelnia si¢ 0 obrazowanie waska wigzka $wiatta (Nar-
row Band Imaging, NBI). Metoda ta wykorzystuje rézni-
ce w pochlanianiu i odbijaniu $wiatta przez krew i tkanki
otaczajace, umozliwiajac obserwacj¢ zaburzen architek-
toniki naczyn zmiany patologicznej. Zaréwno w przewle-
klych procesach zapalnych, jak i w chorobie nowotworowej
dochodzi do zaburzen angiogenezy. Wykorzystanie NBI
pozwala na identyfikacje zmian unaczynienia btony $lu-
zowej gardla i krtani, a uzycie uznanych klasyfikacji ula-
twia okreslenie charakteru zmiany.

Cel: Ocena przydatnoséci NBI w rozpoznawaniu, réznico-
waniu i okreéleniu rozleglosci zmian btony $luzowej gar-
dla dolnego i krtani.

Material i metody: U 309 pacjentéw Kliniki Otolaryngo-
logii i Laryngologii Onkologicznej UM w Lodzi ze zmia-
nami patologicznymi w gardle dolnym i krtani wykonano
endoskopie w $wietle biatym oraz przy uzyciu NBI z za-
stosowaniem klasyfikacji Ni i wsp. Wyniki oceny endosko-
powej poréwnano z wynikami badan histopatologicznych.
Oceniono czulos¢ i swoistos¢ obu metod w réznicowaniu
zmian patologicznych.

Wyniki: W $wietle biatym stwierdzono: 142 przypadki prze-
wleklego przerostowego zapalenia krtani, 65 zmian przedra-
kowych i 102 guzy krtani. Wykorzystujac NBI i klasyfikacje
wg Ni i wsp., zakwalifikowano: 162 zmiany jako stopien I-
111, 27 przypadkéw jako stopien IV, 120 - klasa V. W badaniu
histopatologicznym u 159 pacjentéw rozpoznano hiperplazje
lub rozrost brodawczakowaty, u 29 dysplazje sredniego lub
malego stopnia, u 14 dysplazje duzego stopnia, u 107 raka.

Czulo$¢, swoisto$¢ obu metod wynosily: rak inwazyjny
i dysplazja duzego stopnia: §wiatlo biate — 87,74%, 99,01%,
NBI - 97,22%, 99,50%; dysplazja $redniego i malego stop-
nia: $wiatlo biate — 94,12%, 94,63%, NBI - 98,15%, 99,6%;
przewlekle zapalenie krtani: $wiatlo biale — 98,0%, 96,59%,
NBI - 99,32%, 98,27%. Wyniki wskazujg na wigksza czu-
tos¢ i swoisto$¢ NBI w rozpoznawaniu zmian patologicz-
nych, szczegélnie podejrzanych o rozrost nowotworowy
z nasilong angiogeneza.

Wnhioski: NBI istotnie uzupelnia endoskopi¢ gardta i krta-
ni, umozliwia réznicowanie, wczesne wykrywanie i okre-
$lenie margines6w zmian patologicznych blony $luzowe;j.
NBI pozwala na nieinwazyjne monitorowanie pacjentow
z rakiem krtani i wczesne wykrywanie wznowy.
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Rozrosty nowotworowe w obrebie nosa i zatok
przynosowych imitujace ich przewlekle
zapalenie: prezentacja przypadkow

Chmielecka-Rutkowska J., Mazerant M.,
Pietruszewska W.

I Katedra Otolaryngologii, Klinika Otolaryngologii
i Laryngologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Przewlekte zapalenie zatok moze przebiegaé w spo-
sOb nietypowy i nie poddawac¢ si¢ leczeniu. Przypadki te
wymagaja wowczas weryfikacji wstepnego rozpoznania
przewleklego procesu zapalnego oraz rozszerzenia dia-
gnostyki. Oprécz doktadnego badania przedmiotowego
i podmiotowego niezbedna jest wowczas szczegotowa dia-
gnostyka obrazowa, badania immunologiczne oraz histopa-
tologiczne rozszerzone o odczyny immunohistochemiczne,
ktdére prowadza do postawienia ostatecznego rozpoznania.

Cel: Prezentacja przypadkdéw rozrostow nowotworowych
objawiajacych si¢ jako przewlekte zapalenie zatok przyno-
sowych niepoddajace si¢ wlasciwie prowadzonemu lecze-
niu zachowawczemu i/lub operacyjnemu.

Material: W pracy przedstawiono dwa przypadki pacjen-
téw leczonych z powodu przewlektego zapalenia zatok,
w ktorych przeprowadzenie poglebionej diagnostyki po-
zwolito wykluczy¢ etiologie zapalng i umozliwito wlaczenie
odpowiedniej terapii onkologicznej. Przedstawiono prze-
rzut raka sutka do zatok przynosowych, ktérego obecnosé¢
potwierdzily odczyny immunohistochemiczne wykona-
ne w wycinkach z blony $§luzowej zatok. Zaprezentowano
réwniez przypadek chloniaka pozaweztowego z komorek
NK/T, objawiajacego si¢ jako oczodolowe powiklanie od-
zatokowe. Przedstawiono trudno$ci diagnostyczne i lecz-
nicze u powyzszych chorych.

Wnhioski: 1. Dokladna diagnostyka i indywidualne podej-
$cie klinicysty w przebiegu nietypowego zapalenia zatok
obocznych nosa s3 niezbednymi narzedziami do posta-
wienia ostatecznego rozpoznania i planowania wlasciwego
procesu leczenia. 2. Podejécie interdyscyplinarne miedzy
laryngologiem, radiologiem, hematologiem i patomorfo-
logiem umozliwilo postawienie wlasciwego rozpoznania
i wlaczenie leczenia onkologicznego u zaprezentowanych
chorych. 3. W kazdym przypadku przewleklego zapale-
nia zatok przynosowych o ciezkim, nietypowym przebie-
gu z nieustepujacymi lub nawracajagcymi objawami mimo
prawidtowo prowadzonego leczenia nalezy rozwazy¢ inng
etiologie choroby, w tym réwniez nowotwor zlosliwy.

Patogeny kolonizujace jame nosa u pacjentow
przed planowanym zabiegiem adenotomii

Klos W.'2, Fus M.}, Bartoszuk A.!, Mazurek L.2,
Niedzielski A.>>*

! Studenckie koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

2 Oddziat Otolaryngologii, Szpital Bielariski, Warszawa

? Klinika Otolaryngologii Dzieciecej CMKP, Warszawa

* Pracownia Otoneurologiczna, I1I Katedra Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Migdatek gardlowy zwany trzecim jest zbudowany z tkanki
limfatycznej zawierajacej komoérki niszczace drobnoustro-
je oraz produkujacej m.in. przeciwciata. Wraz z migdatka-
mi podniebiennymi oraz innymi, mniejszymi skupiskami
tkanki limfatycznej stanowi barier¢ ochronng organizmu,
tworzac tzw. pierscien chfonny gardtowy (Waldeyera).

Jednym z najczestszych zabiegéw operacyjnych wykony-
wanych w otolaryngologii dziecigcej jest usuniecie migdal-
ka gardlowego. Analizie poddano 43 pacjentéw w wieku
od 4 do 13 lat, zakwalifikowanych do zabiegu operacyjne-
go adenotomii, ktérym pobrano w dobie przed zabiegiem
wymazy z nosa celem oceny mikrobiologicznej. Wszyscy
pacjenci w badaniach laboratoryjnych morfologii, CRP
oraz badania og6lnego moczu nie wykazywali cech infek-
¢ji. Wymazy z nosa zostaly pobrane z okolicy matzowiny
$rodkowej. Przed zabiegiem operacyjnym przeprowadzo-
no badanie laryngologiczne, jak réwniez wywiad z rodzi-
na, obejmujacy wystepowanie angin w przeszlosci, alergii,
stosowania GKS donosowych, narazenie na bierne pale-
nie, w celu oceny korelacji danych czynnikéw i flory bak-
teryjnej kolonizujacej blong¢ §luzowa jamy nosa. Sposrod
43 pacjentéw 12 mialo rozpoznany alergiczny niezyt nosa.
Dziewigtnastu pacjentéw w roku poprzedzajacym zabieg
operacyjny bylto leczonych antybiotykoterapia doustna
z powodu nawrotowych infekcji gérnych drég oddecho-
wych. U szesnastu pacjentéw w badaniach audiologicz-
nych stwierdzono niedostuch przewodzeniowy.

Z badanej grupy u 10 oséb wyhodowano bakterie pato-
genne z pobranych wymazoéw z nosa. U 8 pacjentéw uzy-
skano wynik ujemny. W 25 przypadkach klinicznych wy-
hodowano wylacznie flore fizjologiczna.

Charakterystyka i czestos¢ wystepowania
tzw. zjawiska gusher wsrod dzieci poddanych
operacji wszczepienia implantu slimakowego

Zak A.l, Osiniska K.2, Dziendziel B.2,
Skarzynski P. H.>**

! Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zjawisko gusher polega na wyplywie plynu mo-
zgowo-rdzeniowego podczas wykonywania kochleostomii.
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Plynotok mozemy podzieli¢ na dwa rodzaje: silny ptynotok
pod duzym ci$nieniem (ang. gusher) i powolny rytmiczny
wyplyw (ang. oozing). W niektérych przypadkach moze
on prowadzi¢ do powiklan, z ktorych najpowazniejszym
jest nawracajgce zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

Cel: Analiza historii choroby i przebiegu operacji pa-
cjentéw poddanych wszczepieniu implantu §limakowego,
u ktorych wystapit plynotok podczas zabiegu.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano
wyniki pacjentow, ze szczegdlnym uwzglednieniem kry-
terium wieku, plci, rodzaju i etiologii niedostuchu, rodza-
ju plynotoku, metody dostepu, rodzaju implantu, elektro-
dy oraz wynikéw badan obrazowych.

Wyniki: U wszystkich dzieci wystgpowal obustronny nie-
dostuch zmystowo-nerwowy od urodzenia lub wczesnego
dziecinstwa. W tej grupie duza cze¢s¢ pacjentéw byla ob-
cigzona wadami wrodzonymi, malformacjami w obrebie
ucha wewnetrznego, jak i komplikacjami okoloporodowy-
mi. Podczas wykonywania operacji ptynotok wystepowat
czedciej podczas dostepu wykonywanego przez kochle-
ostomie niz okienko okragte, czesciej przybieral forme
typu ,,00zing” W czasie operacji nie wystepowaly proble-
my z umiejscowieniem elektrod.

Whioski: Odpowiednia technika chirurgiczna pozwala na
skuteczng implantacje §limakowga, zapobiegajaca powsta-
niu powiklan pooperacyjnych.

Wplyw stuchowych implantéw pniowych
na szumy uszne oraz slyszenie - badania
kwestionariuszowe

Pinkas W.!, Rajchel J.2, Lorens A.%,
Skarzynski P. H.>**
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Wstep: Stuchowe implanty pniowe to nowoczesna meto-
da leczenia niedostuchu spowodowanego uszkodzeniem
nerwéw sluchowych. Przeznaczone s3 one gléwnie dla
pacjentdéw ze zdiagnozowang neurofibromatoza typu 2
(NF2). Szumy uszne sa odczuciem dzwigku bez obecno-
$ci zewnetrznego zrodla akustycznego. Problem ten doty-
czy czesto pacjentow kwalifikowanych do zabiegu wszcze-
pienia implantu pniowego.

Cel: Ocena wplywu implantacji pniowej na zmiane ucigz-
liwosci szumdw usznych oraz zdolnoéci stuchowych.

Material i metody: Pacjenci poddani implantacji pnio-
wej w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu zostali po-
proszeni o dwukrotne wypelnienie kwestionariuszy oce-
niajacych zdolnosci stuchowe oraz uciagzliwos¢ szumow
usznych. Pierwszy pomiar dotyczyt sytuacji przed wszcze-
pieniem implantu pniowego, drugi odnosit sie do okresu

biezacego, tj. minimum po dwoch latach korzystania
z urzadzenia. Wykorzystano nastepujace kwestionariu-
sze: Tinnitus and Hearing Survey (THS), Tinnitus Han-
dicap Inventory (THI), Tinnitus Functional Index (TFI),
Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) oraz
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (ABHAB).

Wyniki: Na podstawie wynikéw kwestionariuszy u pacjen-
téw objetych badaniem stwierdzono redukcje uciazliwych
szumo6w usznych oraz subiektywng poprawe slyszenia.

Whioski: Implantacja pniowa prowadzi nie tylko do po-
prawy zdolno$ci styszenia, lecz takze zmniejszenia ucigz-
liwosci szuméw usznych wérdd pacjentéw dorostych.

Sesja mlodych naukowcow

Uciazliwo$¢ szumow usznych u pacjentow
z implantem stuchowym CODACS przed i po
operacji wszczepienia urzadzenia

Bukato K.}, Rajchel J.2, Osinska K.?, Krol B.?,
Skarzynski P. H.>**
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Wstep: W 2012 roku miata miejsce pierwsza w Polsce ope-
racja wszczepienia implantu stuchowego typu CODACS.
Przeprowadzona zostala w Swiatowym Centrum Stuchu,
dajac szanse na poprawe styszenia osobom z zaawansowa-
ng otosklerozg, u ktérych sama interwencja chirurgiczna
nie jest w stanie przywroci¢ naturalnego styszenia.

Cel: Ocena ucigzliwoséci wspotwystepujacych z ubytkiem
stuchu szuméw usznych w tej grupie pacjentow.

Material i metody: Pacjenci zostali poproszeni o wypel-
nienie trzech zaadaptowanych do jezyka polskiego kwe-
stionariuszy oceniajacych szumy uszne - Tinnitus and He-
aring Survey (THS), Tinnitus Handicap Inventory (THI)
oraz Tinnitus Functional Index (TFI).

Wyniki: Analiza poréwnawcza wynikéw kwestionariuszy
dotyczacych okresu przed- i pooperacyjnego potwierdzi-
fa wystepowanie wsrdd pacjentéw zaréwno probleméw ze
styszeniem, jak i szumami usznymi, ktére ulegty zmniejsze-
niu w efekcie rehabilitacji stuchowej za pomoca implantu
CODACS. Na podstawie kwestionariusza THI okreslono
0gdblnag dokuczliwo$¢ szuméw usznych w kazdym z oma-
wianych przypadkéw oraz zidentyfikowano najbardziej
zaburzone obszary zycia za pomocg kwestionariusza TFI.

Whioski: Zastosowanie implantu stuchowego nie tylko
poprawia korzysci stuchowe, lecz takze wplywa pozytyw-
nie na zmiang ucigzliwosci odczuwanych szuméw usznych
wiéréd pacjentéw z implantami typu CODACS.
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Wryniki programu badan przesiewowych
przeprowadzonych u uczniow szkot
podstawowych w wojewédztwie malopolskim
w 2015 roku

Renke K.}, Ludwikowski M.2,
Skarzynski P. H.>**
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Wstep: Pozno wykryty niedostuch ma negatywny wplyw
nie tylko na rozwéj mowy u dzieci, lecz takze na ich doj-
rzalo$¢ emocjonalnag, psychiczna oraz rozwdj intelektual-
ny. Badania przesiewowe stwarzaja mozliwo$¢ na wczesne
wykrycie zaburzen stuchu, a co za tym idzie, na wdroze-
nie szybkiego leczenia i rehabilitacji.

Cel: Analiza wynikéw programu badan przesiewowych
u dzieci ze szk6l podstawowych w wojewddztwie malo-
polskim z 2015 r.

Material i metody: Badania wykonano za pomoca Plat-
formy Badan Zmystow, stosujac metode audiometryczne-
go wyznaczenia progu slyszenia. Analizie poddano 11613
wynikéw dzieci z klas 0-6, pomiedzy 5 a 13 r.z. Za pozy-
tywny wynik badania przyjeto prog styszenia powyzej 20
dB HL na co najmniej jednej czestotliwosci.

Wyniki: Pozytywny wynik badania przesiewowego uzyska-
to prawie 6% dzieci. Chlopcéw i dziewczynek z nieprawi-
dlowym audiogramem bylo prawie po réwno (odpowied-
nio 48% i 52%). Dodatkowo 3% dzieci zalecano poddanie
si¢ dalszej, systematycznej kontroli audiologicznej, z uwa-
gi na ich nieprawidlowy audiogram. Gtéwnymi kryteria-
mi analizy byly ple¢ i wiek dzieci.

Whioski: Odsetek dzieci z niedostuchem w wojewddz-
twie malopolskim jest stosunkowo niewielki, co moze
$wiadczy¢ o bardzo dobrej profilaktyce stuchu w tym re-
jonie Polski. Dzieki badaniom przesiewowych mozliwe
jest wykrywanie zaburzen stuchu juz od najmtodszych lat,
co skutkuje podjeciem szybkiej interwencji diagnostycz-
nej i rehabilitacyjnej, dzigki czemu dziecko moze si¢ pra-
widlowo rozwijac.

Wyniki implantacji slimakowej u osoby doroslej
z zespolem Cogana - studium przypadku

Zygadlo J.}, Pastuszak A.%, Skarzynski P. H.>**
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Wstep: Zespol Cogana jest rzadka choroba gatki ocznej
i ucha wewnetrznego, wystepujaca najczesciej u mtodych
0s6b dorostych. W niektoérych przypadkach moze prowa-
dzi¢ do zupelnej utraty stuchu.

Cel: Poréwnanie wynikéw stuchowych doroslego pacjenta
z zespotem Cogana przed operacja i po operacji wszcze-
pienia implantu §limakowego.

Material i metody: Zadanie realizowano w oparciu o me-
tode studium przypadku, z wykorzystaniem wywiadu po-
glebionego i przy uzyciu badan audiometrii stowne;.

Wyniki: Stwierdzono znaczna pooperacyjna poprawe pro-
gow slyszenia, przektadajaca sie réwniez na mozliwos¢
zrozumienia mowy. Postepy stuchowe wzrastaly wraz
z uplywem czasu rehabilitacji stuchu za pomocg implan-
tu §limakowego.

Wnhioski: Wszczepienie implantu §limakowego osobie do-
tknietej gtuchota z powodu zespotu Cogana przyniosto
znaczng poprawe wynikéw stuchowych.

Wyniki badan przesiewowych stuchu
przeprowadzonych u uczniéw klas
szkol podstawowych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim

Ratajczak A.', Ludwikowski M.,
Skarzynski P. H.>**
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Wstep: Niedostuch ma znaczny wptyw na funkcjonowanie
cztowieka w kazdym wieku. Problem ten dotyczy szczegol-
nie dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Uczniowie powin-
ni by¢ obejmowani badaniami stuchu w celu wykluczenia
ewentualnych zaburzen lub wprowadzenia odpowiednich
metod protezowania.

Cel: Analiza wynikéw badan przesiewowych stuchu wéréd
uczniéw klas podstawowych w wojewodztwie warminsko-
-mazurskim oraz poréwnanie ich z danymi literaturowymi.
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Material i metody: Badaniom sluchu poddano 3760
ucznidéw szkél podstawowych z 18 powiatéw w woje-
woédztwie warminsko-mazurskim. Wyniki dzieci z klas
pierwszych, stanowigcych wiekszo$¢ badanych, poréw-
nano z wynikami széstoklasistow. Do wyznaczenia pro-
gu styszenia w przesiewowym badaniu przewodnictwa po-
wietrznego audiometrii tonalnej postuzono si¢ Platforma
Badan Zmystow.

Wyniki: Przeprowadzone badania wéréd uczniéw szkot
podstawowych w wojewddztwie warminsko-mazurskim
wykazaly niedostuch u ok. 4% przebadanych dzieci. Ana-
lizujac kryterium pici, ubytek stuchu wystepowat czesciej
wsrdd chlopcow niz dziewczynek.

Wnioski: Wyniki dowodzg, ze w poréwnaniu z innymi
wojewddztwami na analizowanym obszarze poziom nie-
dostuchu wérdéd uczniéw szkoél podstawowych byt niski.
Wskazane sa dalsze badania dotyczace wpltywu wieku na
czgstos¢ wystepowania niedostuchu wsréd uczniéw szko-
ly podstawowe;j.

Zaburzenia wechu a jako$¢ zycia

Bienkkowska K.!, Wojciechowski M., Krél B.2,
Skarzynski P. H.>**
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Wstep: Zaburzenia wechu to powszechny problem w po-
pulacji pacjentéw rynologicznych, jednak czgsto niezau-
wazany podczas badania klinicznego. Oslabienie czucia
zapachu pozbawia pacjenta calego spektrum doznan, od
zwigzanego z zaburzeniami wechu pogorszenia smaku,
po uposledzenie czucia zapachdéw sugerujacych zagroze-
nie. Problem ten ma znaczenie takze w kontekscie jako-
$ci zycia pacjentéw.

Cel: Wykazanie zalezno$ci miedzy zaburzeniami wechu
u pacjentow ze skrzywiong przegroda nosowa, polipami
nosa lub wspotwystepowaniem wspomnianych dolegliwo-
$ci a ich oceng jako$ci zycia.

Material i metody: Badaniem objeto 46 pacjentdéw zakwa-
lifikowanych do operacji z powodu skrzywionej przegrody
nosowej, polipé6w nosa lub obydwu schorzen. Narzedzia
badawcze stanowily zestawy UPSIT (University of Penn-
sylvania Smell Identification Test) umozliwiajace ocene
funkcjonowania zmystu wechu oraz ankieta oceny jako-
$ci zycia AQoL-8D.

Wyniki: W badanej grupie pacjentéw 20% mialo obnizona
jako$¢ zycia spowodowang zaburzeniami wechu.

Wnhioski: Zaburzenia wechu obnizajg jako$¢ zycia znacz-
nej grupy pacjentéw. Narzedzie AQoL-8D wydaje si¢ od-
powiednie to oceny jakosci zycia 0s6b z problemami ry-
nologicznymi, konieczne s3 jednak dalsze badania pod

tym katem. Leczenie operacyjne przegrody nosa i usunie-
cia polip6w jest szansa na poprawe jakosci zycia chorych.

Narzedzia kwestionariuszowe przeznaczone
do oceny korzysci z uzytkowania aparatu
sluchowego - przeglad literatury

Penar K.'?, Skarzynski P. H.>*?, Skarzynski H.?
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Wstep: Podstawowym zalozeniem protezowania narzg-
du stuchu jest poprawa zrozumiatosci mowy. W celu oce-
ny trafnoséci dopasowania aparatu stuchowego u pacjenta
z niedostuchem wykonuje sie pomiary obiektywne oraz su-
biektywne. Spoérdd tych drugich mozemy wyrdznié kwe-
stionariusze samoopisowe.

Cel: Przedstawienie wybranych narzedzi stosowanych do
oceny korzyéci z aparatéw stuchowych przez osoby doroste.

Material i metody: Przegladu literatury dokonano na pod-
stawie artykuléw wyszukanych za pomocg baz literatury
naukowej; PubMed, Ovid oraz korzystajac z ogdlnie do-
stepnych metod wyszukiwania internetowego. Wyszukiwa-
nie przeprowadzono w jezyku polskim i angielskim. Nie
okreslono ram czasowych podczas wyszukiwania.

Wyniki: Analizie poddano 12 kwestionariuszy samoopiso-
wych przeznaczonych dla uzytkownikéw aparatéw stucho-
wych. Na podstawie dostepnej literatury zaprezentowano
najczesciej wykorzystywane narzedzia kwestionariuszowe.

Whioski: Badania kwestionariuszowe pozwalajace na uzy-
skanie subiektywnej oceny pacjenta pelnia istotna role
w procesie ewaluacji rehabilitacji stuchowej. Obecnie w je-
zyku polskim przeprowadzono walidacje tylko jednego
z przedstawionych kwestionariuszy (APHAB - The Ab-
breviated Profile of Hearing Aid Benefit), mimo dostep-
nos$ci wielu innych narzedzi w jezyku angielskim.
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Badania obrazowe w audiologii i foniatrii

Co mozna, a czego nie mozna zbadad, stosujac
technike czynnos$ciowych badan mézgu (fMRI)

Wolak T., Pluta A., Lewandowska M., Ciesla K.,
Wojcik J., Skarzynski H.

Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Technika fMRI pozwala obecnie na opracowywanie map
czynno$ciowych mézgu, ukazujacych, ktére osrodki w moé-
zgu uczestnicza w wykonywaniu przez pacjenta okreslo-
nych zadan. W latach dziewie¢dziesiatych przeprowadzono
tysigce badan podstawowych, ktore mialy na celu wyka-
zanie poprawnosci i wiarygodnosci wynikéw uzyskanych
technikg fMRI. Wiegkszos¢ z nich dotyczyla mapowania
o$rodkéw zmystéw (kora ruchowa, czuciowa, wzrokowa,
stuchowa). Pod koniec lat dziewieédziesigtych naukowcy
na calym $wiecie zaczgli stosowad, z réznym skutkiem, bar-
dziej skomplikowane schematy badan, ktérych celem bylo
badanie stanéw emocjonalnych, myslenia abstrakcyjnego,
proceséw zapamietywania i wielu innych. Technika fMRI
niewatpliwie stanowi obiecujace narzedzie, szczegélnie dla
psychiatréw, ktérzy do tej pory opierali si¢ gtéwnie na su-
biektywnej ocenie stanu pacjenta. Tworzenie nowych sche-
matéw badan oraz dynamiczny rozwdj metodologii analizy
wynikéw badan fMRI pozwalajg na glebsze zrozumienie
aspektow zwiazanych z ludzka psychika i opracowanie
kompleksowego studium organizacji mézgu.

Podczas wyktadu przedstawie przeglad aktualnego sta-
nu mozliwosci technicznych funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego oraz obecnych i potencjalnych zastoso-
wan klinicznych.

Moézgowa reprezentacja pamieci krotkotrwalej
a roznicowanie czestotliwo$ci dzwiekow u dzieci
z dysleksja

Lewandowska M., Rusiniak M., Ciesla K.,
Pluta A., Skoczylas A., Milner R., Ganc M.,
Skarzynski H., Wolak T.

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

Wstep: Dysleksja to specyficzne trudnosci w czytaniu i pi-
saniu wspotwystepujace z deficytem $wiadomosci fono-
logicznej (umiejetnosci wyodrebniania i manipulowania
dzwiekami mowy) i/lub pamieci krétkotrwalej. W dysleksji
obserwuje si¢ takze zaburzenia réznicowania czestotliwosci
dzwigkéw. W tym przypadku do osrodkowego uktadu stu-
chowego dociera znieksztalcona informacja, co moze zabu-
rza¢ reprezentacje jednostek fonologicznych w pamieci krét-
kotrwatej i wptywaé negatywnie na proces czytania i pisania.

Cel: Sprawdzenie, czy dzieci z dysleksja, ktére maja zabu-
rzenia réznicowania czestotliwo$ci dzwigku, i te, ktore nie
majg takich trudnosci, majg odmienng reprezentacje moé-
zgowa pamieci krétkotrwatej.

Material i metody: 15 dzieci z dysleksjg i trudnoscia-
mi w réznicowaniu czestotliwo$ci dzwiekdéw (D+RC), 15
dzieci z dysleksja bez deficytéw réznicowania czestotliwo-
$ci (D) i 12 dzieci bez zaburzen czytania i pisania (grupa
kontrolna, K) wykonalo badania funkcji stuchowych, po-
znawczych oraz mézgowych korelatéw pamieci krétko-
trwaltej metoda EEG-fMRI (aktywny oddball stuchowy).

Wryniki: W badaniach EEG-fMRI zaobserwowano, ze
D+RC majg istotnie wicksze pobudzenie w lewej §rodko-
wej korze czolowej w poréwnaniu do K, a D majg wiek-
sza niz K aktywacje w przedklinku/tylnym zakrecie obre-
czy. Tylko w D+RC wykazano nizszg niz w K, amplitude
sktadowej P300.

Whioski: Kora czotowa i przedklinek/tylny zakret obre-
czy sg strukturami moézgu typowo zwigzanymi z pamie-
cig krétkotrwala. Tylko u dzieci z dysleksja i trudnoscia-
mi w dyskryminacji czestotliwoéci dzwiekéw wykazano
nizsza amplitude skladowej P300. Wynik ten moze wska-
zywad, ze zadanie wymagajace krétkoterminowego prze-
chowywania w pamigci czestotliwo$ci dZwigkdw (oddball)
przekracza dostgpne zasoby poznawcze tych dzieci.

Przetwarzanie mowy u uzytkownikow
implantow s§limakowych - badania O15-H20
PET

Cieéla K., Wolak T., Walkowiak A.,
Skarzynski H., Wrébel M., Maltkowski B.

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

Wstep i cel: Wszczepienie implantu §limakowego (CI)
jest obecnie standardowym elementem leczenia pacjen-
téw z wysokoczestotliwosciowym niedostuchem odbior-
czym, tj. cze$ciowa gluchota. Korzysci osiagane przez pa-
cjentéw sg jednak na réznym poziomie. Znaczenie wydaja
si¢ mie¢ mechanizmy przetwarzania informacji stucho-
wej w mozgu.

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 5 pacjen-
téw z niedostuchem postlingwalnym (12 lat; 6-21 lat),
uzytkownikéw implantéw slimakowych (3K; 39 lat) (CI),
oraz 5 0s6b ze stuchem prawidlowym (3K; 31 lat) (NH).
Badania prowadzono 8-10 miesiecy po operacji wszczepie-
nia implantu. Wszyscy uczestnicy byli praworeczni. W celu
pomiaru lokalnego przeptywu krwi w mdzgu w skanerze
Biograph128 mCT przeprowadzono 5 skanéw emisyjnych
(co 10 minut), podczas ktérych osobom badanym prezen-
towano stowa jednosylabowe wybrane z testu Pruszewicza
(3 sesje) oraz cisze (2 sesje). Grupie oséb styszacych dodat-
kowo prezentowano stowa zmodyfikowane, tak aby przy-
pominaly stymulacje dostarczang przez implant (vocoded
speech). Podczas kazdego skanu emisyjnego podawano bo-
lus ok. 550 MBq [150]H20 rozpuszczonych w 2,5 ml soli
fizjologicznej. Do rekonstrukeji obrazu postuzyl algorytm
iteracyjny 3D OSEM+PSE. Oceneg statystyczng przeprowa-
dzono za pomoca analizy czynnikowej w pakiecie SPM12.
Swiatta w pomieszczeniu badawczym byly przyciemnio-
ne, a osoby badane mialy zamkniete oczy.
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Wyniki: Wyniki badan mozna wyjasni¢ m.in. w odniesie-
niu do dzialania sieci mézgowej odpowiedzialnej za prze-
twarzanie mowy prezentowanej stuchowo (tzw. dual stre-
am). Sie¢ obejmuje zakret skroniowy gérny (podstawowa
analiza dZzwiekéw) oraz (a) grzbietowa petle fonologicz-
ng obejmujaca lewy styk skroniowo-ciemieniowy, zakret
czolowy dolny, kore przedruchowa i (b) brzuszna petle
semantyczng obejmujaca zakrety skroniowe dolne i $rod-
kowe w obu pétkulach mézgu. W obu badanych grupach
podczas analizy stéw stwierdzono aktywacje w podob-
nych regionach ptatéow skroniowych. Aktywacje te, jak
réwniez w strukturach podkorowych ukladu stuchowe-
go byly wzmozone u uzytkownikéw CI. Efekty te mogty
by¢ zwigzane z dekodowaniem znieksztalconej informacji
dostarczanej przez implant. U pacjentéw dodatkowe pola
aktywne obejmowaly zakret czolowy dolny zaangazowa-
ny w procesy uwagowe oraz kore wzrokows. Ten ostatni
efekt zwigzany jest prawdopodobnie ze zjawiskiem neuro-
plastycznosci oraz wzmozonej wspotpracy miedzy obszara-
mi zmystowymi mézgu. Dodatkowo, aktywacje stwierdzo-
no u pacjentéw w prawym zakrecie przyhipokampowym
oraz jadrze ogoniastym. Struktury te uczestnicza w proce-
sie pozyskiwania informacji z pamigci. W badanej grupie
pacjentéw niedostuch byt postlingwalny i czesciowy. Praw-
dopodobne jest, Ze w analize sygnalu mowy zaangazowane
byly juz istniejace polaczenia mézgowe. Wzmozone akty-
wacje w grupie slyszacej stwierdzono w korze ruchowej,
wtérnej korze stuchowej oraz lewej korze czolowej dol-
nej, tj. tzw. sieci odtwarzajacej bodzce stuchowe (auditory
playback network) oraz zakrecie obreczy i prawym dodat-
kowym polu ruchowym. Te ostatnie regiony mézgu (tzw.
salience network) oraz obszar grzbietowo-przysrodkowy
wzgorza uczestniczg w ocenie istotno$ci bodZcéw w oto-
czeniu. Ich aktywacja moze $§wiadczy¢ o tym, ze zadanie
bylo dla 0séb prawidlowo styszacych monotonne. Pod-
czas wykonywania trudniejszego zadania - stuchania stow
zmodyfikowanych — dodatkowo wystapila aktywacja styku
skroniowo-ciemieniowego, tj. czgsci petli fonologiczne;.

Whioski: U uzytkownikéw CI po niedtugim czasie reha-
bilitacji centralne przetwarzanie sygnalu mowy wspoma-
gane jest wzmozonym zaangazowaniem struktur ukladu
stuchowego, jak réwniez dodatkowych regionéw moézgu
tj. kora wzrokowa oraz obszary odpowiedzialne za ana-
lize informacji jezykowej oraz utrzymanie uwagi. Wyni-
ki wskazuja, iz okres deprywacji stuchowej oraz przetwa-
rzanie zmienionego przez CI sygnalu mowy moze miec
efekty centralne.

Badania pacjenta z implantem SYNCHRONY
w rezonansie magnetycznym 3T

Wojcik J., Furmanek M., Ciesla K., Pluta A.,
Lewandowska M., Rusiniak M., Skarzynski H.,
Lorens A., Wolak T.

Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wstep: Badania za pomocg rezonansu magnetycznego
(RM) sa doskonatym narzedziem do diagnostyki i mo-
nitorowania zmian patologicznych zachodzacych w cie-
le. Jednak dla pacjentéw posiadajacych elementy metalo-
we zastosowanie tej techniki jest ograniczone. Do tej pory

przeciwwskazaniem do wykonania badania RM w apara-
cie 3T bylo posiadanie przez pacjenta wszczepionego im-
plantu slimakowego.

W 2015 r. po raz pierwszy zostal wszczepiony implant §li-
makowy typu SYNCHRONY firmy MED-EL pacjentowi
z czg$ciowa gluchota. Implant ten umozliwia wykonanie
badania RM w aparacie 3T bez koniecznoéci usuwania
magnesu z cze$ci wewnetrzne;j.

Material i metody: Po raz pierwszy w Polsce w Pracowni
Diagnostyki Obrazowej Naukowego Centrum Obrazowa-
nia Biomedycznego w Kajetanach zostalo wykonane ba-
danie moézgu oraz kregostupa szyjnego u doroslego mez-
czyzny z wszczepionym implantem SYNCHRONY. Dla
poréwnania wykonano réwniez badania fantomu bez im-
plantu i z implantem.

Wyniki: Przedstawione zostana obrazy uzyskane rezonan-
sem 3T podczas rutynowanego badania glowy oraz ob-
razy z uzyciem fantomu bez implantu i z umieszczonym
implantem. Omoéwione zostang takze artefakty zwiazane
z implantem §limakowym typu SYNCHRONY w réznych
sekwencjach RM.

Wnhnioski: W aparacie rezonansu magnetycznego 3T ist-
nieje mozliwoé¢ wykonania badania osoby z implantem
$limakowym bez usuwania cze$ci wewnetrznej implantu.
Stwarza to mozliwo$¢ diagnostyki i monitorowania zmian
chorobowych w tej grupie pacjentow.

Elektrofizjologiczne i behawioralne korelaty
dojrzewania funkgcji osrodkowego ukladu
sluchowego u dzieci z gluchota prelingwalna po
wszczepieniu implantu §limakowego

Paluch P, Kochanski B., Lewandowska M.,
Milner R., Ganc M., Ciesla K., Wolak T.,
Lorens A., Obrycka A., Duch W., Skarzynski H.

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

Wstep: Narzedziami wykorzystywanymi do oceny doj-
rzewania funkgcji osrodkowego ukladu stuchowego (OUS)
u dzieci z implantem $limakowym (CI) sa testy behawio-
ralne oraz badania korowych potencjatéw wywotanych: fali
P1 oraz potencjalu niezgodnosci (ang. Mismatch Negati-
vity, MMN). Przeglad literatury dotyczacy wykorzystania
P1 i MMN u dzieci z gltuchota prelingwalng po wszcze-
pieniu CI wskazuje na znaczacg wariancje opisywanych
wynikéw. Brak réwniez systematycznych i prospektyw-
nych badan. w ktérych wyniki testow elektrofizjologicz-
nych laczy si¢ z wynikami badan behawioralnych: audio-
logicznych i psychologicznych.

Cel: Sprawdzenie, czy MMN moze by¢ elektrofizjologicz-
nym markerem dojrzewania funkcji OUS u niemowlat
i malych dzieci oraz czy zmiany tej sktadowej koreluja
z wynikami badan behawioralnych.

Material i metody: Planowane jest przebadanie ok. 50 dzie-
ci z gluchota prelingwalng po wszczepieniu CI. U dzieci
wykonywane beda badania audiologiczne i psychologiczne
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(wieloaspektowa ocena poziomu rozwoju intelektualne-
go, motorycznego i emocjonalnego, badanie cech tem-
peramentu i osobowosci). Przeprowadzone zostang tak-
ze badania funkcjonowania poznawczo-emocjonalnego
opiekunow. Badania elektrofizjologiczne (MMN) wyko-
nane zostang w oparciu o paradygmat biernego odd-balla,
w ktérym wykorzystane zostang bodzce werbalne (sylaby
‘ba’ i ‘ga’). Zaréwno testy behawioralne, jak i EEG wyko-
nywane beda 1, 2, 5 i 9 miesiecy po aktywacji implantu.

Wyniki: Przedstawione zostana wst¢pne wyniki badan be-
hawioralnych i EEG wykonanych u 16 dzieci migdzy 1 a 2
r.z., po 1 miesigcu od aktywacji implantu.

Wnhioski: Wybrane procedury EEG i behawioralne moga
znalez¢ zastosowanie do oceny dojrzewania funkcji OUS

u dzieci z gltuchotg prelingwalna po wszczepieniu CI.

Badania finansowane z grantu nr UMO-2013/08/W/HS6/00333.

Wyklady inauguracyjne

Problem leczenia zapalen uszu u chorych
z ziarniniakiem Wegenera

Dobrzynski P., Krawiec L.

dostepnych jest w jezyku polskim. Réwniez leczenie szu-
mow opiera si¢ na tym podziale - leczenie przyczynowe
skupione jest na terapii choroby, ktéra wywolala szumy,
natomiast leczenie objawowe ma za cel tagodzenie nega-
tywnych skutkéw psychosomatycznych, jakie wywotuja
szumy (nerwowos¢, bezsenno$¢, leki, symptomy depre-
syjne, brak zdolnosci do koncentracji). Gléwny $wiatowy
trend objawowego leczenia szuméw usznych to dopaso-
wana do szumoéw usznych psychoterapia poznawczo-be-
hawioralna (CBT) - jest to jedyna oparta na dowodach
skuteczna metoda leczenia szuméw. Stosuje sie réwniez
metode habituacji, znang jako Tinnitus Retraining The-
rapy (TRT). Oprécz tego pomocniczo stosowane sg me-
tody relaksacyjne i terapia manualna.

« Sala Grabskiego

Varia

Stan zaszczepienia przeciwko Streptococcus
pneumoniae wéréd pacjentéw uzytkownikow
implantu slimakowego

Piotrowska A.!, Paradowska-Stankiewicz 1.2,
Skarzynski H.!

Klinika Otolaryngologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA,
Warszawa

Leczenie zapalen uszu u chorych z ziarniniakiem Wegene-
ra jest zawsze problematyczne. Procesem zapalnym moga
by¢ objete ucho srodkowe i ucho wewnetrzne. W zalez-
nosci od stwierdzanych zmian patologicznych i ogélnego
stadium choroby nalezy przyja¢ optymalny sposob poste-
powania. W pracy przedstawiono i oméwiono rdzne spo-
soby leczenia tych przypadkow.

Etiologia i leczenie szuméw usznych

Szczepek A.

Zaktad Badawczy Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi, Charite Universitaetsmedizin Berlin, Niemcy

Szumy uszne mogg by¢ objawem wielorakich choréb - po-
czawszy od urazdw i degeneracji kregostupa szyjnego lub
stawu skroniowo-zuchwowego poprzez zaburzenia me-
taboliczne (cukrzyca), miazdzyce i choroby ukladu kra-
zenia, choroby zakaZne, nowotwory, choroby ucha $rod-
kowego i wewnetrznego, az do dziatann ubocznych lekow
(grupa lekéw ototoksycznych). Pacjenci z szumami to czeg-
sto wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne. Powodem
tego jest fakt, ze szumy maja nie tylko komponent aku-
styczny (fantomowy dzwiek, ktéry mozna zmierzy¢ psy-
choakustycznie), lecz takze komponent psychiczny (stres
zwigzany z szumami i jego konsekwencje). Nowoczesna
diagnostyka szumow opiera si¢ na mierzeniu obydwu kom-
ponentéw: akustyczny mierzy sie, ustalajac percepcje gto-
$nosci oraz percepcje wysokosci dzwigku szumoéw; kom-
ponent psychiczny mierzy si¢ za pomoca tak zwanych
psychometrycznych instrumentéw, ktorych coraz wiecej

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

2 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Warszawa

Wstep: Streptococcus pneumoniae jest powszechnie wy-
stepujacym i jednym z najgrozniejszych bakteryjnych pa-
togenow czlowieka odpowiedzialnych za szereg chordb
inwazyjnych o wysokiej $miertelnosci i wielu trwatych po-
wiktlaniach. Z przeprowadzonych dotychczas badan wyni-
ka, Ze pacjenci, ktérym wszczepiono implant §limakowry,
a w szczegolnosci dzieci, moga by¢ w grupie zwiekszonego
ryzyka zachorowania na bakteryjne zapalenie opon mé-
zgowo-rdzeniowych, dlatego tez zaleca si¢ osobom z tej
grupy szczepienie przeciw S. pneumoniae.

Cel: Analiza stanu zaszczepienia przeciwko Streptococcus
pneumoniae w grupie pacjentéow uzytkownikow systemu
implantu slimakowego.

Material i metody: Do przeprowadzenia analiz wyko-
rzystano dane uzyskane z badania kwestionariuszowego
przeprowadzonego od stycznia 2014 do marca 2016 roku
wsrod 2628 pacjentow, ktorzy zglosili sie na badania kon-
trolne do Zaktadu Implantéw i Percepcji Stuchowej Insty-
tutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Wyniki: Odsetek pacjentéw zaszczepionych przeciwko
pneumokokom w badanej grupie wynidst 28,2%, z cze-
go 90,7% stanowia dzieci. W grupie dzieci 49,2% bada-
nych otrzymalo przynajmniej jedng dawke szczepienia.
W grupie dorostych pacjenci zaszczepieni stanowia 5,5%.

Whioski: Stan zaszczepienia przeciwko Streptococcus pneu-
moniae pacjentéw uzytkownikéw systemu implantu §li-
makowego jest bardzo niski, zaréwno w grupie dzieci, jak
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i 0s6b dorostych. Wskazane jest podjecie systemowych
dzialan majacych na celu zwigkszenie swiadomosci w za-
kresie wskazan do szczepien przeciwko pneumokokom
w grupie pacjentéw przed wszczepieniem lub po wszcze-
pieniu implantu §limakowego.

Zastosowanie wybranych metod analizy danych
jakosciowych w badaniach medycznych

Gos E.

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

W medycynie badacz ma czesto do czynienia ze zmien-
nymi jako$ciowymi, np. pte¢ pacjenta, wystepowanie lub
brak choroby, metoda leczenia. Do analizy tego typu da-
nych najczesciej stosowang metoda jest test X%, warto jed-
nak réwniez siggnaé po inne, mniej popularne techniki
obliczeniowe, ktore pozwalaja na uzyskanie bogatszych
informacji o zalezno$ciach miedzy zmiennymi. Interesu-
jace mozliwosci dajg regresja logistyczna, analiza log-li-
niowa czy analiza korespondencji, znajdujace zastosowa-
nie w badaniach medycznych.

Subiektywna ocena korzysci stuchowych
po wszczepieniu implantu slimakowego
u pacjentéw w wieku 65+

Pieczykolan A., Lorens A., Obrycka A.,
Skarzynski H.

Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wstep: Ocena korzysci stuchowych uzytkownika implantu
$limakowego przeprowadzana jest podczas kolejnych wi-
zyt. Jedna z metod oceny efektywnosci zastosowania prote-
zy stuchowej sg wyniki badan, jak np. audiometrii wolnego
pola lub audiometrii stownej, dostarczajace obiektywnych
informacji na temat korzysci stuchowych. Kolejng metoda
jest badanie ankietowe lub kwestionariuszowe, stanowigce
subiektywng metode oceny korzysci uzyskanych z protezy
stuchowej. Powala ono skonfrontowa¢ wyniki wcze$niej-
szych badan z codziennym funkcjonowaniem pacjenta.

Cel: Analiza longitudinalna wynikéw badan kwestionariu-
szowych dotyczacych subiektywnych korzysci stuchowych
po wszczepieniu implantu $limakowego u 0s6b w wie-
ku 65+.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 75 pacjentow,
uzytkownikéw implantéw slimakowych w wieku powyzej
65 roku zycia. Grupg¢ kontrolng stanowilo 325 pacjentow
w wieku od 18 do 65 roku zycia. Do analizy wykorzysta-
no wyniki kwestionariuszy (APHAB - Abbreviated Profi-
le of Hearing Aids Benefit) wypelnianych przez pacjentéw
przed aktywacja systemu implantu i co rok od momentu
aktywacji implantu przez 7 lat.

Wyniki: Przed aktywacja systemu implantu raportowana
przez pacjentéw skala problemdéw zwigzanych z porozu-
miewaniem si¢ wynosita w obu grupach ok. 70%. W czasie
pierwszych 2 lat korzystania z implantu pacjenci w wieku

powyzej 65 lat zglaszali wigcej trudnosci niz osoby z gru-
py kontrolnej, jednak wraz z biegiem czasu réznica po-
miedzy grupami maleje, a po 7 latach raportowana ska-
la problemu jest poréwnywalna i wynosi ok. 40%. Wraz
z wiekiem nasila si¢ u pacjentéw problem dokuczliwosci
dzwigkdéw glo$nych. Przed aktywacjg skala problemu zwig-
zanego z dokuczliwoscig glosnych dzwigkéw u pacjentow
w wieku podeszlym wynosita 40%, natomiast po 7 latach
wzrosta do 70%. W grupie kontrolnej skala tego problemu
utrzymywata si¢ na staltym poziomie ok. 40%.

Whioski: Wiek pacjenta z cze$ciowa gluchota, bedacego
uzytkownikiem implantu §limakowego nie ma wplywu
na ocen¢ problemdéw komunikacyjnych zaréwno przed
wszczepieniem implantu, jak i w ciggu 7 lat po aktywacji
systemu. Zmniejszenie skali tych probleméw po wszcze-
pieniu implantu potwierdza mozliwo$¢ skutecznego sto-
sowania tej protezy stuchu w grupie pacjentéw z czescio-
wa gluchotg bedacych w wieku senioralnym. Jednak wraz
z wiekiem osoby starsze staja sie¢ bardziej wrazliwe na
dzwigki gtosne. Uzyskana na podstawie analiz wiedza moze
by¢ pomocna w rehabilitacji oraz dopasowaniu systemu
implantu $limakowego u pacjentéw w wieku podesztym.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/B/
ST7/04213.

Poziomy stymulacji elektrycznej stosowane
u uzytkownikow implantéw §limakowych

Wiséniewski T., Lorens A., Obrycka A.,
Walkowiak A., Skarzynski H.

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

Cel: Ocena poziomoéw stymulacji elektrycznej stosowa-
nych u uzytkownikéw systeméw implantédw slimakowych.

Material i metody: Grupe badawczg stanowilo 912 pa-
cjentow Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, uzytkow-
nikéw implantéw $limakowych firmy MED-EL, implan-
towanych w wieku od 6 miesi¢cy do 88 lat. Badana grupa
podzielona zostala na cztery podgrupy, w zaleznosci od
wieku w momencie wszczepienia implantu: 1) do 3 roku
zycia, 2) od 3 do 18 lat, 3) od 18 do 50 lat i 4) powyzej 50
lat. Analizie poddano wartoéci tadunkéw elektrycznych
zastosowanych w ustawieniach procesoréw mowy w mo-
mencie aktywacji systemu oraz po 1, 5, 9, 14 i 24 miesia-
cach korzystania z implantu.

Wyniki: Mediana tadunku elektrycznego, wykorzystane-
go do stymulacji w momencie aktywacji systemu implan-
tu $limakowego, wynosila w analizowanych podgrupach
pacjentéow odpowiednio: 11,6 nC, 12,3 nC, 12,5 nC i 14,0
nC. We wszystkich podgrupach zaobserwowano istotny
wzrost warto$ci pozioméw stymulacji w kolejnych mie-
sigcach dopasowywania procesoréw mowy. Po uplywie
24 miesiecy wartoéci te w badanych podgrupach wynosi-
ty odpowiednio: 21,5 nC; 21,6 nC; 22,2 nC; 23,5 nC. Po-
nadto analizy wykazaly istotnie wyzsze poziomy fadunku
stosowanego w grupie pacjentéw implantowanych powy-
zej 50 roku zycia w poréwnaniu z wartosciami fadunku
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stosowanego w programach zaréwno dzieci implantowa-
nych ponizej 3 roku zycia, jak i dzieci operowanych w wie-
ku od 3 do 18 Iat.

Wnhioski: Poziomy stymulacji stosowane w ustawieniach
procesora mowy u dzieci sg istotnie nizsze w poréwnaniu
z poziomami stymulacji stosowanymi u pacjentéw implan-
towanych powyzej 50 roku zycia.

Projekt zostatl sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/B/
ST7/04213.

Zdolnoé¢ do lokalizacji dzwigku u pacjentow
korzystajacych obuusznie z systemu implantu
slimakowego

Mrugala K., Lorens A., Walkowiak A., Najjar A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Obustronne wszczepianie implantéw slimakowych
poszerza zakres informacji docierajacych do ukladu stu-
chowego, co przyczyni¢ si¢ moze do poprawy stuchowej
orientacji przestrzennej. Obecnie w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu prowadzone sa badania majace na celu
ocene zdolnosci do styszenia przestrzennego u uzytkow-
nikéw systeméw implantéw $limakowych.

Cel: Przedstawienie procedury prowadzacej do wyznacza-
nia rozdzielczo$ci przestrzennej styszenia oraz wynikow
badan pilotazowych przeprowadzonych w grupie oséb
normalnie styszacych oraz w grupie oséb obustronnie
zaimplantowanych.

Material i metody: Badania zrealizowano za pomoca sys-
temu do wyznaczania rozdzielczoéci przestrzennej stysze-
nia dla oséb dorostych z wykorzystaniem zestawu dzwie-
kéw otoczenia. Przebadano 30 oséb normalnie styszacych
oraz 20 os6b zaimplantowanych bilateralnie w trzech wa-
runkach odstuchowych: dla systeméw wilaczonych po obu
stronach oraz dla systemdéw wlaczonych po stronie le-
wej i prawe;j.

Wryniki: Grupa stuchaczy normalnie styszacych loka-
lizowata dzwigki statystycznie istotnie lepiej niz grupa
0s6b zaimplantowanych. W grupie oséb zaimplantowa-
nych w wigkszosci przypadkow stuchacze wypadli najle-
piej, gdy systemy implantéw $slimakowych wlaczone byty
po obu stronach.

Wnhioski: Zdolno$¢ do kierunkowego styszenia u oséb za-
implantowanych odbiega od obserwowanej w grupie os6b
z prawidlowym stuchem, jednak obustronne zaimplanto-
wanie prowadzi¢ moze do cze$ciowego odzyskania zdol-
nosci do stuchowej analizy przestrzennej.

Niedostuch nieorganiczny u dziecka - przebieg
postepowania diagnostycznego na podstawie
studium przypadku

Skarzynski P. H.>**, Raj-Koziak D.>, Rajchel J.%,
Dziendziel B.%, Skarzynski H.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

§ Zaktad Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Nierozpoznany niedostuch nieorganiczny prowa-
dzi do generowania zbednych kosztéw oraz przedtuzanie
cierpienia dziecka.

Cel: Zaprezentowanie efektywnego postgpowania dia-
gnostycznego na podstawie studium przypadku i studiéw
literaturowych.

Material i metody: Studium przypadku powstalo w wy-
niku retrospektywnej analizy historii choroby 10-letniej
dziewczynki przyjetej na wizyte interwencyjna z powodu
naglego pogorszenia stuchu, ktérego progresje obserwo-
wano od dwdch miesigcy.

Wyniki: Mimo deklarowanego przez rodzica i dziecko
ubytku stuchu nie zaobserwowano trudnosci w komuni-
kowaniu si¢ z otoczeniem lub potrzeby czytania z ust. Po-
glebiony wywiad ujawnil natomiast trudnosci rodzinne
i szkolne dziewczynki. Przeprowadzone pierwszego dnia
badania stuchu, tj. audiometria tonalna, impedancyjna,
stowna, otoemisje akustyczne oraz odpowiedzi wywotane
z pnia mézgu, wykazaly rozbieznosci pomiedzy obiektyw-
nymi (wskazujacymi na norme styszenia) a subiektywnymi
badaniami stuchu. Informacje uzyskane w wyniku konsul-
tacji psychologicznej, neurologicznej oraz powtdérzonych
wynikéw badan subiektywnych pozwolity na wyelimino-
wanie organicznej przyczyny dolegliwoéci. Dziewczynka
zostala objeta regularng opieka psychologiczna w miejscu
swojego zamieszkania.

Whioski: Efektywne postepowanie diagnostyczne w przy-
padku podejrzenia niedostuchu nieorganicznego u dziecka
powinno opiera¢ si¢ na zgodnej z zasada cross-checking
interpretacji wynikow badan oraz wspétpracy interdyscy-
plinarnego zespotu specjalistow.
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Analiza czesto$ci wystepowania niedostuchu
u pacjentdow z czestymi epizodami hipoglikemii

Dabkowska A.', Grzechocinska R.%,
Skarzynski P. H.'**, Pigtkiewicz P.?

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

2 Zespot Oddziatéow Choréb Wewnetrznych, Diabetologii
i Endokrynologii, Mazowiecki Szpital Brédnowski, Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Cukrzyca typu 2 jest przewleklym zaburzeniem
metabolicznym charakteryzujacym sie insulinoopornoécia
oraz zaburzona produkcjg insuliny w trzustce. Choroba
nieuchronnie prowadzi do wystapienia przewlektych po-
wiklan ze strony réznych narzadéw i tkanek, m.in. do od-
biorczego uszkodzenia stuchu. Niedostuch dotyczy gtéwnie
wysokich czestotliwo$ci, jest obustronny, a jego stopien jest
proporcjonalny do czasu trwania cukrzycy oraz zaawanso-
wania neuro- i angiopatii. Do tej pory nie przeprowadzo-
no badan nad wplywem wystepowania epizodéw niskich
stezen glukozy we krwi na zdolno$¢ slyszenia.

Cel: Ocena wplywu czestych epizodéw hipoglikemii
u 0sob z cukrzyca typu 1 i 2 na zmyst stuchu.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano oso-
by miedzy 25 a 65 r.z., ktére chorujg na cukrzyce typu 1
lub 2 przez co najmniej 5 lat, bez pozytywnego wywiadu
w kierunku niedostuchu, operacji otochirurgicznych, ak-
tualnego stanu zapalnego ucha badz gérnych drég odde-
chowych. Chorzy zostali wyselekcjonowani na podstawie
dostepnej dokumentacji medycznej w Zespole Oddziatow
Chordéb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii Ma-
zowieckiego Szpitala Brodnowskiego w Warszawie. Gru-
pa badana skladata si¢ z 16 0s6b chorujacych na cukrzyce
typu 1 lub 2, ktérzy do$wiadczajg czgstych epizodéw hi-
poglikemii (min. 1 epizod/tydz.) (hypoDM). Grupe kon-
trolng stanowilo 30 chorych obcigzonych cukrzyca typu 1
lub 2 bez epizodéw niedocukrzen (DM) oraz 9 zdrowych
ochotnikéw (ZK). U wszystkich osob przeprowadzono au-
diometri¢ tonalng progowa na Platformie Badan Zmystow
w zakresie czestotliwosci 0,5-8 kHz.

Wyniki: Niedostuch zdiagnozowano u 10 (62,5%) pacjen-
téw z cukrzycg doswiadczajacych czestych epizodéw hipo-
glikemii, 19 (63%) diabetykéw bez epizodéw niedocukrzen
oraz 2 (22%) zdrowych ochotnikéw. Epizody hipoglikemii
dwukrotnie czesciej wystepowaly u pacjentéw z cukrzyca
typu 1 niz z typem 2. Cukrzycy z czgstymi epizodami hi-
poglikemii prezentowali wigkszy ubytek stuchu w zakre-
sie $rednich i wysokich czgstotliwosci (2-8 kHz) w poréw-
naniu z pozostalymi grupami (p>0,05 hypoDM vs. DM;
p<0,05 hypoDM vs. ZK).

Wnhioski: Wyniki wskazuja, ze pacjenci z cukrzyca i czeg-
stymi epizodami hipoglikemii charakteryzuja sie wigk-
szym ryzykiem utraty stuchu niz chorzy obcigzeni tylko
cukrzyca. Natomiast niezaleznie dtugo trwajaca cukrzyca
jest przyczyna stopniowej, pogtebiajacej si¢ utraty stuchu,
poczatkowo w zakresie wysokich czestotliwosci. Analiza

badania moze postuzy¢ stworzeniu odpowiednich algoryt-
moéw postgpowania z pacjentami obcigzonymi cukrzyca.
Powinno si¢ regularnie monitorowa¢ stan stuchu u tych
chorych. Z pracy mozna wnioskowa¢, ze dtugotrwata cu-
krzyca moze by¢ wskazaniem do implantowania ucha
$rodkowego.

Centralne zaburzenia stuchu

Audiometria fonetyczna i jej zastosowanie

Kurkowski Z. M.

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

Audiometria fonetyczna jest forma audiometrii stownej
stuzacej do precyzyjnego ustalenia percepcji stéw. Pomiar
prawidlowej percepcji poszczegdlnych glosek w stowie po-
zwala unikna¢ btedu, ktory w klasycznej audiometrii stow-
nej moze dyskwalifikowa¢ stowo, w ktérym nieprawidlo-
wo rozpoznano tylko jedna gloske. Ponadto audiometria
stowna nie daje precyzyjnego pomiaru u oséb z zaburze-
niami wymowy. Opracowane listy stéw, przede wszystkim
zréwnowazonych fonetycznie i semantycznie, pozwalaja na
tatwy zapis wynikéw badan przez osoby bez przygotowa-
nia fonetycznego. W pracy ukazane zostang wyniki zasto-
sowania audiometrii fonetycznej w ocenie percepcji mowy
u 0s6b z aparatami stuchowymi oraz z zaburzeniami mowy.

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
- metoda Skarzynskiego

Czajka N.

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

Wstep: Percepcja stuchowa ma istotny wplyw m.in. na
rozwdj mowy oraz nauke czytania i pisania. Trudno$ci
w tym zakresie przeklada¢ si¢ moga na wiele ptaszczyzn
funkcjonowania pacjentow. W celu usprawniania zaburzo-
nych funkgji oraz pomocy pacjentom wyznacza si¢ rézne
strategie postepowania. Jednym z nich jest trening ukie-
runkowany na wybrany deficyt - w tym przypadku tre-
ning wplywajacy na poprawe przetwarzania stuchowego.

Metoda: Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
to terapia majgca zastosowanie w wielu réznych grupach
zaburzen wspotwystepujacych z zaburzeniami przetwarza-
nia stuchowego. Zaprojektowane w SPPS rozwigzania stuza
prowadzeniu terapii na wielu réznych plaszczyznach jed-
noczesnie. Zaangazowane s3 rézne ludzkie zmysly (stuch,
wzrok, dotyk) oraz ich integracja i koordynacja. Innowa-
cyjno$¢ zastosowanych rozwigzan stworzyla mozliwo$é
stymulowania wielu réznych funkgeji jednoczesnie. Inno-
wacyjne w metodzie jest to, ze dodatkowym elementem
treningu jest trening psychologiczny. Zintegrowanie te-
rapii psychologicznej z treningiem funkcji stuchowych
daje o wiele wigksze mozliwosci efektywnego oddziaty-
wania na osoby borykajace si¢ z trudnos$ciami z przetwa-
rzaniem stuchowym.
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Wyniki: Terapia za pomocg SPPS prowadzona jest w kil-
kunastu o$rodkach zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie,
m.in. na Bialorusi, Ukrainie oraz Kirgistanie. Wyniki pa-
cjentéw, ktorzy ukonczyli terapie, wykazuja znaczng po-
prawe w zakresie przetwarzania stuchowego.
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Diagnostyka, leczenie i rehabilitacja
w zaburzeniach glosu i mowy

Rehabilitacja foniatryczna glosu

Szkielkowska A.

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

Dobre brzmienie glosu faczyli$my dotad z takimi zawoda-
mi jak §piewacy, aktorzy, spikerzy, nauczyciele, prawnicy,
dziennikarze czy politycy. Dzisiaj do tej grupy dolaczyly
inne grupy zawodowe, w ktérych umiejetno$¢ komuniko-
wania si¢ z drugim cztowiekiem jest miernikiem ich suk-
cesu i przydatnosci w danym zawodzie. Zaburzenia glo-
su zwlaszcza w wymienionych grupach zawodowych sa
czesto spotykane w codziennej praktyce lekarza foniatry
i stanowia istotny problem medyczny oraz orzeczniczo-
-prawny w zakresie orzekania czasowej niezdolnosci, ren-
ty, choroby zawodowej. Skala problemu jest wystarczaja-
co duza, by zacheci¢ $rodowisko medyczne i specjalistow
innych dziedzin do podejscia interdyscyplinarnego wo-
bec narastajgcego problemu zaburzen glosu w tych gru-
pach zawodowych. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia(WHO) celem prowadzonych dzialan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych powinno by¢ przywréce-
nie takiego stanu narzadu glosu, aby spetniat zawodowe,
socjalne i emocjonalne potrzeby pacjenta. Wsr6d metod
poprawiajacych jako$¢ glosu nalezy wymienié rehabili-
tacje glosu, mikrochirurgie, farmakoterapie, psychotera-
pie, fizykoterapig¢ czy leczenie balneologiczne. Niewatpli-
wie najwieksza role odgrywa rehabilitacja glosu, ktdra jest
albo metodg z wyboru w niektérych schorzeniach narza-
du glosu, albo metoda uzupelniajacg w procesie poprawy
jakosci glosu. Rehabilitacja zaburzen glosu obejmuje dzia-
tania poérednie, w zakresie edukacji dotyczacej przestrze-
gania higieny pracy glosem, wla$ciwych nawykoéw gloso-
wych i poprawy warunkéw zewnetrznych w miejscu pracy
jak rowniez dzialania bezpos$rednie, ktére obejmujg wy-
pracowanie i utrwalenie technik prawidlowej emisji glosu.
Rehabilitacja foniatryczna ma na celu ksztaltowanie pra-
widlowych czynnoéci ruchowych zwigzanych z tworze-
niem glosu oraz ksztaltowanie kontroli kinetyczno-czu-
ciowo-stuchowej procesu gtosotworczego oraz umiejetnosé
wykorzystania w codziennych czynno$ciach zyciowych
i pracy zawodowej. Dobdr technik rehabilitacyjnych de-
terminowany jest rodzajem schorzenia, wiekiem, oczeki-
waniami pacjenta, wykonywanym zawodem i ogélnym
stanem zdrowia pacjenta. Autorka przedstawi podstawy
metodyczne podstawowych technik rehabilitacyjnych oraz
zasady kwalifikacji pacjentéw do rehabilitacji foniatrycz-
nej w réznych zaburzeniach glosu.

Technika szybkiego filmu w sekwencji cyfrowej
(HSDI) w analizie zmian glosu w zespole
napiecia przedmiesiagczkowego (PMS)

Kosztyla-Hojna B., Lobaczuk-Sitnik A.,
Biszewska J., Moskal D., Zdrojkowski M.,
Sitnik P.

Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii UMB, Klinika
Perinatologii i Potoznictwa Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Wstep: Technika szybkiego filmu w sekwencji cyfrowej
(HSDI) jest unikatowa metoda, pozwalajaca na ocene rze-
czywistych drgan faldéw glosowych.

Cel: Przedstawienie przydatnosci techniki HSDI w diagno-
styce dysfonii przedmiesigczkowej bedacej symptomem ze-
spotu napiecia przedmiesiagczkowego (PMS).

Material i metody: Badaniem objeto grupe kobiet w wie-
ku 20-31 lat diagnozowanych w Zakltadzie Fonoaudiolo-
gii Klinicznej i Logopedii UMB. W wizualizacji krtani za-
stosowano kamere do zdje¢ szybkich z wykorzystaniem
sztywnego endoskopu z optyka 90°. Rejestrowano wibracje
fatdéw gtosowych podczas fonacji samogloski ,,e” z szyb-
koscia 4000 kl/s. Funkcja playback umozliwia odtwarzanie
sekwengji z predkoscia 15 kl/s, co pozwala na ocene wi-
bracji faldow glosowych w zwolnionym tempie. Oceniono
fale sluzéwkowa (MW), zwarcie fonacyjne glosni (GTs),
symetrie, regularnoé¢ i synchronie wibracji faldéw gtoso-
wych. Wykonywano badanie kimograficzne krtani, ana-
lizujac wspolczynnik otwarcia (OQ). Badanie wykonano
w fazie folikularnej a nastepnie 2-3 dni przed miesigczka.

Wyniki: Przed menstruacja 19% kobiet zgtaszato chrypke
i meczliwo$¢ glosu. U pozostatych, mimo braku subiek-
tywnych cech dysfonii, technikg HSDI rejestrowano obrzek
faldow gtosowych. W fazie folikularnej nie stwierdzo-
no cech dysfonii przedmiesigczkowej u zadnej pacjentki.

Whioski: HSDI pozwala na ocene stopnia nasilenia obrze-
ku i niedowladu fonacyjnego gtosni w dysfonii przedmie-

sigczkowej, co potwierdzaja wartoéci wspolczynnika OQ.

Leczenie zawodowych zaburzen glosu
- stan obecny i wyzwania na przysztos¢

Sinkiewicz A.

Klinika Foniatrii i Audiologii Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika

Profilaktyka schorzen zawodowych narzadu glosu obejmu-
je: nauke emisji gltosu na studiach pedagogicznych, bada-
nia wstepne i okresowe nauczycieli oraz urlopy zdrowotne.
Leczenie specjalistyczne - foniatryczne i laryngologiczne -
moze by¢ uzupelnione leczeniem sanatoryjnym lub dostep-
ng obecnie w ramach prewencji rentowej ZUS 24-dniowa
kompleksowg rehabilitacja w warunkach szpitala uzdrowi-
skowego. W czesci przypadkow postepowanie to nie przy-
nosi oczekiwanych efektéw i skutkuje w ostatnim roku
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pracy staraniem uznania choroby zawodowej narzadu gto-
su. Pacjenci z przyznang w dalszym postepowaniu rentg
zawodowy podlegaja kontroli laryngologiczno-foniatrycz-
nej oraz procedurze orzeczniczej ZUS co kilka lat. System
opieki foniatrycznej dla oséb zawodowo postugujacych sie
glosem jest kosztowny, ale nieefektywny.

Polska jest pafistwem, ktore wzigto odpowiedzialno$é¢ finan-
sowg za powstale w toku pracy uszkodzenia narzadu glo-
su, pomimo dobrze zorganizowanego systemu prewencji.
Sytuacja ta prowadzi do wielu nieprawidtowych zachowan
prozdrowotnych pacjentéw. Mozliwos¢ uzyskania gratyfi-
kacji finansowej z tytulu uznania zawodowej niewydolno-
$ci narzadu glosu jest nierzadko przeszkoda w osiagnieciu
efektu terapeutycznego. Przy uwzglednieniu uwarunkowan
emocjonalnych w tworzeniu glosu oraz wspélistniejacych
schorzeniach wplywajacych na jego jako$¢, a réwnocze$nie
braku jednolitych obiektywnych kryteriéw potwierdzaja-
cych rozpoznanie, moze prowadzi¢ to do naduzy¢ i niesci-
stosci, co przy tak duzej grupie ryzyka choréb narzadu glosu
naraza podatnikéw na wysokie koszty. Wydaje sie, ze po-
zostawienie odpowiedzialno$ci za stan glosu po stronie na-
uczyciela przy zapewnieniu odpowiednich warunkéw pra-
cy, ochronie przed ryzykiem zawodowym, uwzgledniajac
jednoczeénie wytyczne Unii Europejskiej, poprawi aktywne
uczestnictwo pacjentéw w procesie leczenia i rehabilitacji.

Foniatrzy powinni wzia¢ pod uwage weryfikacje dotych-
czasowych standardow postepowania w zakresie profilak-
tyki, leczenia, rehabilitacji i orzecznictwa w chorobach za-
wodowych narzadu glosu.

Leczenie operacyjne niewydolnosci glo$ni

Winiarski P., Mackiewicz-Nartowicz H.,
Sinkiewicz A., Lewandowski A.

Klinika Foniatrii i Audiologii Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Oddziat Otolaryngologii

z Pododdziatem Chirurgii Szczekowej, Szpital Uniwersytecki

Nr 2 w Bydgoszczy

Cel: Przedstawienie mozliwosci leczenia niewydolnosci
gloéni spowodowanej jednostronnym porazeniem faldu
glosowego.

Material i metody: Material obejmuje dziewieciu pacjen-
téw leczonych z powodu niewydolnosci glosni. U wszyst-
kich chorych zdiagnozowano jednostronne porazenie fatdu
glosowego. Wdrozono leczenie zachowawcze. Efekty gto-
sowe oceniane po uplywie co najmniej 12 miesigcy byly
niesatysfakcjonujace. Pacjentéw zakwalifikowano do le-
czenia operacyjnego. W znieczuleniu og6lnym dotchawi-
czym podano poza fald glosowy preparat allogenny. Przed
zabiegiem i po zabiegu wykonano badanie foniatryczne:
laryngowideostroboskopie, ocene percepcyjna glosu, sa-
moocene glosu oraz analize akustyczng glosu.

Wyniki: Po zabiegu augmentacji faldéw glosowych uzy-
skano obiektywng poprawe parametréw glosu w zakre-
sie czestotliwosci, amplitudy oraz parametréw aerodyna-
micznych - $redniego czasu fonacji. W samoocenie gtosu
w skali VHI uzyskano réwniez znaczaca poprawe.

Whioski: Augmentacja faldu glosowego jest skuteczna
i satysfakcjonujaca pacjenta metoda poprawy jakosci glo-
su w przypadkach, gdy metody zachowawcze okazuja si¢
niewystarczajace.

Zmiany organiczne i czynno$ciowe krtani
w refluksie gardlowo-krtaniowym (LPR)

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

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

Celem pracy jest przedstawienie, na podstawie literatury
i doswiadczenia wlasnego, mechanizméw powstawania
zmian morfologicznych i czynnosciowych w LPR. Dzie-
ki wideolaryngoskopii (VLS) mozna przekonac sig, ze jest
duza réznorodnos¢ obrazéw laryngoskopowych w zapale-
niu tylnego odcinka krtani i gardfa dolnego. Niektore ob-
razy maja nawet morfologie guzowatg, ktéra budzi wat-
pliwos$ci nawet u najbardziej doswiadczonych badajacych
i wymagaja ostatecznego réznicowania w badaniu histopa-
tologicznym. Powtarzajacy sie kaszel czy chrzakanie, bar-
dzo czesto w trakcie aktywnoéci gtosowej, powoduje wy-
ksztalcenie i utrwalenie hiperfunkcyjnego mechanizmu
fonacji. Zaburzenia glosu w tej sytuacji s3 konsekwencja
nie tylko zmian morfologicznych, lecz takze wtérnych za-
burzen czynno$ciowych. Wskutek zmiany wlasciwosci re-
zonatordéw, poczawszy od kieszonek krtaniowych, zmia-
nie ulega barwa gtosu.

W dalszym ciggu nie ma prostej metody diagnostycz-
nej, ktéra w sposdb szybki i jednoznaczny potwierdzi,
ze pacjent ma refluksy gardlowo-krtaniowe. Nie ma jed-
nak metody wykluczajacej taka etiologie zmian w krtani.
W dalszym ciaggu najwieksze znaczenie wydaje si¢ mie¢
do$wiadczenie w ocenie dolegliwosci zglaszanych przez
pacjenta i w ocenie obrazu morfologicznego krtani i gar-
dla dolnego.

Ocena krotkoterminowej kompleksowej
rehabilitacji glosu u pacjentéw z porazeniem
krtani

Krasnodebska P., Domeracka-Kotodziej A.,
Szkielkowska A., Mularzuk M., Sokotowska-
-Lazar D., Zajac-Ratajczak I., Panasiewicz A.

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

Wstep: Dysfonia porazenna stanowi przyczyne istotnego
pogorszenia wszystkich funkcji krtani. Wybdr wlasciwe-
g0 procesu terapeutycznego stanowi istotny element pro-
cesu rehabilitacji pacjenta. Wlasciwy protokoél badawczy
wykorzystujacy metody obiektywne do oceny glosu sta-
nowi kluczowy element monitorowania powrotu wydol-
nosci narzadu glosu.

Cel: Ocena krétkoterminowej kompleksowej rehabilitacji
glosu u pacjentéw z porazeniem krtani za pomoca para-
metréw obiektywizujacych glodnie i jakosci glosu.
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Material i metody: Material w pracy stanowito 355 pa-
cjentéw z porazeniem faldu gtosowego hospitalizowanych
w Klinice Audiologii i Foniatrii. Wyselekcjonowano gru-
pe 42 os6b spelniajacych kryteria protokotu badawcze-
go przyjetego w pracy. Poréwnano parametry uzyskane
na podstawie wideostrobokimografii, elektroglottografii,
analizy percepcyjnej i akustycznej glosu przed leczeniem
i po 5-dniowej hospitalizacji.

Wyniki: W wyniku kompleksowej rehabilitacji u pacjen-
téw uzyskano poprawe jakosci glosu i czynnosci kompen-
sacyjnej gloéni. U wigkszosci pacjentéw uzyskano istotng
statystycznie poprawe parametrow wideokimograficznych,
elektroglottograficznych, MDVP i analizy percepcyjne;j.
Ponadto wyodrebniono grupe oséb, u ktérych uzyskano
niewystarczajaca poprawe glosu po terapii, wymagajacych
wydluzenia czasu rehabilitacji badz zakwalifikowanych do
mikrochirurgii krtani. Przeanalizowano czynniki, ktére
mogly mie¢ wplyw na gorsze efekty terapii.

Whioski: Kompleksowo$¢ rehabilitacji gtosu ma kluczo-
we znaczenie dla powodzenia terapii. Interdyscyplinarna
pomoc odgrywa znaczaca role w rehabilitacji gltosu u pa-
cjentéw z porazeniem faldu glosowego.

Chirurgiczne modelowanie glosni
w zaburzeniach glosu

Miaskiewicz B., Szkielkowska A., Krasnodebska
P., Domeracka-Kolodziej A.

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

Wstep: Niewydolnos¢ fonacyjna gloéni jest jedna z naj-
czestszych przyczyn zaburzen glosu u pacjentéw. Moze
by¢ nastepstwem wielu patologii krtani, takich jak: jed-
nostronne porazenie faldu glosowego, presbyfonia, rowek
glosni czy blizna faldu gtosowego, czynnosciowe zaburze-
nia glosu. Jedna z wielu metod leczenia tej patologii glo-
su jest laryngoplastyka iniekcyjna z wykorzystaniem roz-
nych materialéw augmentacyjnych.

Cel: Ocena efektow leczenia niewydolnoéci glosni meto-
dg augmentacyjng.

Material i metody: Material pracy stanowila grupa 95 pa-
cjentéw z zaburzeniami glosu w przebiegu niewydolnosci
fonacyjnej glo$ni. W badanej grupie byto 45 0séb z jedno-
stronnym porazeniem faldu gtosowego, 30 z rowkiem glo-
$ni oraz 28 z presbyfonia. U wszystkich chorych przepro-
wadzono badanie wideostroboskopowe krtani, wykonano
percepcyjng ocene gltosu w skali GRBAS oraz obiektyw-
ng akustyczng analize gtosu MDVP. Subiektywna popra-
we, jakosci glosu przez pacjenta oceniano za pomoca kwe-
stionariusza Voice Handicap Index. U wszystkich chorych
z badanej grupy przeprowadzono leczenie chirurgiczne
obejmujace laryngoplastyke iniekcyjna z uzyciem kwasu
hialuronowego lub hydroxyapatytéw wapniowych i/lub re-
sekcje zmiany patologicznej laserem CO, w (rowku gto-
$ni). Badania diagnostyczne byly wykonywane przed za-
biegiem oraz 6 i 12 miesiecy po operacji.

Wyniki: Percepcyjna ocena glosu przeprowadzona 6 mie-
sigcy po zabiegu wykazata poprawe w zakresie wigkszo-
$ci ocenianych parametréw. Dalsza stabilizacje wynikow
obserwowano w kolejnym okresie obserwacji. Uzyskano
istotng statystycznie poprawe wartoéci analizowanych pa-
rametrow oceniajacych zaburzenia czestotliwo$ci, ampli-
tudy oraz wzglednych pomiaréw hatasu.

Wnhioski: 1. Laryngoplastyka iniekcyjna jest skuteczng me-
toda poprawiajaca jako$¢ gtosu w wyzej wymienionych
wskazaniach. 2. Najlepsze efekty uzyskuje sie w jedno-
stronnym porazeniu faldu glosowego. 3. Miejsca iniekcji
oraz wybor materialu augmentacyjnego sa ustalane indy-
widualnie w zalezno$ci od konfiguracji szpary glo$ni lub
od rodzaju patologii faldéw gtosowych.

Diagnostyka i leczenie zaburzen sluchu

Tympanoplastyki z uzyciem materialow
autogennych - wcigz wazna metoda leczenia
niedostuchu

Kazmierczak W., Janiak-Kiszka J.

Zaktad Badania Narzgdow Zmystéw Collegium Medicum,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika

Wstep: Tympanoplastyki stanowia obecnie podstawowsa me-
tode leczenia przewleklego zapalenia ucha srodkowego, ze
wzgledu na oszczedzajacy charakter i nacisk na rekonstruk-
cje, co przeklada si¢ na dobre wyniki czynnoséciowe stuchu.

Material i metody: Material zebrano wsréd pacjentéow
leczonych z powodu przewleklego zapalenia ucha $rod-
kowego w Klinice Otolaryngologii i Laryngologii On-
kologicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Bydgoszczy w latach 2004-2010. Dokona-
no analizy wynikéw audiometrii tonalnej w zaleznoéci od
typu operacji tympanoplastycznej oraz czasu, jaki uptynat
od jej przeprowadzenia.

Wyniki: Analizujac wyniki §redniej rezerwy slimakowej,
odnotowano poprawe stuchu po operacji w kazdym punk-
cie czasu dla wszystkich typéw tympanoplastyk. Istotnos¢
statystyczna stwierdzono w grupach 1, 2 oraz 3. W ocenie
wynikéw odlegtych (po trzech latach od zabiegu) stwier-
dzono istotne statystycznie pogorszenie wynikow jedy-
nie dla tympanoplastyki typu 2. W pozostalych grupach
z uplywem czasu wyniki nieco pogarszaly sie, ale nie od-
notowano miedzy nimi istotnosci statystyczne;j.

Whioski: Najlepsze rezultaty funkcjonalne oparte na po-
miarze rezerwy $limakowej uzyskujemy po tympanopla-
styce typ 1, a najgorsze po tympanoplastyce typ 4. Srednia
rezerwa §limakowa po 3 latach od zabiegu (w obserwacji
odleglej) notowana po tympanoplastyce typ 2 i tympano-
plastyce typ 3 jest podobna, natomiast w obserwacji krot-
koterminowej (3 miesigce i 1 rok po zabiegu) jest mniej-
sza w przypadku tympanoplastyki typu 2. Biorac po uwage
aspekt uptywu czasu, poprawa stuchu z uzyciem materiatu
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autogennego jest bardziej trwala w przypadku tympano-
plastyki typ 3 niz tympanoplastyki typ 2.

Diagnostyka i postepowanie w przepuklinach
oponowych i oponowo-moézgowych ucha
srodkowego

Szymanski M.!, Zastawska K.!, Szymanska A.>

! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Do powstania przepukliny oponowo-moézgowej moze dojsé
z powodu urazu koéci skroniowej, w przebiegu przewlekle-
go zapalenia, jako powiklanie operacji ucha, a takze prze-
pukliny moga wystapi¢ samoistnie. Poniewaz sg to stany
zagrazajace Zyciu, wymagaja leczenia operacyjnego. Przed-
stawiono diagnostyke obrazowa oraz stosowane techniki
operacyjne w zaleznoéci od polozenia, rozmiaru i pocho-
dzenia przepukliny, na podstawie wlasnego materiatu. Sto-
sowano technike przezsutkowego zaopatrzenia przepukli-
ny, minikraniotomii, dojécia przez srodkowy dét czaszki
oraz petrosektomii subtotalne;.

Niedostuch odbiorczy jako odlegle powiklanie
chemioterapii prowadzonej z powodu choréb
onkologicznych u dzieci

Andrzejewski J., Kott E., Zakrzewska A.

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

Wstep: W oparciu o prowadzone programy obejmujace
dzieci leczone onkologicznie w Klinice Otolaryngologii,
Audiologii i Foniatrii Dzieciecej przeprowadzane sg ba-
dania laryngologiczne i ocena stanu stuchu.

Cel: Ocena stanu stuchu i wstepne efekty protezowania
w okresie trzech i wigcej lat od zakonczenia leczenia on-
kologicznego u dzieci.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 252 dzieci
(97 dziewczynek; 155 chtopcéw), w wieku 4-25 roku zy-
cia, §rednia wartos$¢ wieku 11,43, leczonych zgodnie z przy-
jetymi schematami leczenia onkologicznego. Wszystkie
dzieci objete byly badaniem laryngologicznym oraz dia-
gnostyka audiologiczng (badanie audiometrii tonalnej, im-
pedancyjnej oraz emisji otoakustycznej) przed rozpocze-
ciem leczenia, w trakcie, bezpoérednio po leczeniu oraz
trzy i wiecej lat po zakonczeniu leczenia. Pacjenci, u kto-
rych wykryto odbiorcze uszkodzenie stuchu, mieli prze-
prowadzong pelng diagnostyke audiologiczng zakonczo-
na doborem aparatéw stuchowych.

Wyniki: Badania stuchu przed rozpoczeciem leczenia nie
wykazaly zburzen typu odbiorczego u zadnego z dzieci.
Monitorowanie poziomu stuchu w trakcie leczenia wyka-
zalo tylko u 1 dziecka (2,38%) - chlopiec z nieoperacyjnym
guzem mozgu (rokowanie terminalne) — znaczne podwyz-
szenie progu stuchu. Bezposrednio po przeprowadzonym
leczeniu niedostuch odbiorczy, wysokotonowy, w stopniu

umiarkowanym stwierdzono u 9 dzieci (21,42%). Nato-
miast w badaniach po trzech latach niedostuch tego same-
go typu zarejestrowano u nastepnych 33 dzieci (78,57%).

Infekcje TORCH jako czynnik ryzyka
wystapienia niedostuchu - up to date

Czerniejewska-Wolska H., Wroblewska-
-Seniuk K., Sekula A., Wiskirska-WozZnica B.

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Klinika Zakazen
Noworodka, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep: Jednym z najwazniejszych dziatan profilaktycz-
nych niedostuchu, zwlaszcza wrodzonego, sg prace nad
zapobieganiem wystapienia czynnikéw ryzyka niedostu-
chu. Jedng z wazniejszych grup zakazen powodujacych
niedostuch wrodzony jest znana od dawna grupa TORCH.

Cel: Ocena aktualnych danych dotyczacych schematu po-
stepowania w przypadku wystapienia podejrzenia o tego
typu zakazenie.

Material i metody: Metodyka pracy zostala oparta na
przegladzie najnowszej literatury. Na jej podstawie zapro-
ponowano algorytm postgpowania z dzieckiem w przypad-
ku podejrzenia o zakazenie chorobami z grupy TORCH.

Wyniki: Propozycja postepowania leczniczo-diagnostycz-
nego przedstawiona na wybranych przyktadach najczest-
szych zakazen z grupy TORCH.

Diagnostyka i leczenie ropni Bezolda jako
powiklania zapalenia ucha srodkowego

Kuczkowski J., Brzoznowski W., Sierszen W.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Powiklania zapalenia ucha srodkowego wystepu-
ja obecnie bardzo rzadko, jednakze stanowia one waz-
ny problem Kkliniczny. Ropient opadowy szyi typu Bezol-
da (RB) jest ciezkim powiklaniem zewnatrzczaszkowym
ostrego lub przewlektego zapalenia ucha $rodkowego.
Jego rozwdj zwiazany jest z zakazeniem ucha $rodko-
wego lub agresywnym rozrostem perlaka/ziarniny, kto-
re niszcza $ciany kostne szczytu wyrostka sutkowatego.
Klinicznie RB objawia si¢ zapaleniem wyrostka sutko-
watego, naciekiem zapalnym z obecnoscia ropnia opa-
dowego szyi zlokalizowanego przed lub za mig$niem
mostkowo-obojczykowo-sutkowym.

Cel: Przedstawienie aktualnych pogladéw na etiologie,
diagnostyke oraz leczenie ropni opadowych szyi pocho-
dzenia usznego.

Material i metody: Material stanowily trzy przypadki
chorych z RB leczonych w Klinice Otolaryngologii GU-
Med w okresie 2012-2016. Poddano analizie przebieg kli-
niczny, metody diagnostyczne oraz sposoby postepowania
w przypadkach tego typu powiklan.
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Wyniki: Przyczyng powstania RB u chorych bylo agre-
sywne zakazenie lub zaostrzenie zapalenia perlakowego/
ziarninowego ucha srodkowego. U chorych stwierdzano
aktywne zakazenie, rozlegly perlak/ziarning wypelnia-
jace nadbebenek i wyrostek sutkowaty, przetoke kostna
oraz ropien na szyi zlokalizowany do przodu lub do tytu
od szczytu wyrostka sutkowatego. W badaniu TK/MRI
stwierdzano rozlegla osteolize z przetoka w szczycie wy-
rostku sutkowatego oraz obecno$¢ ropnia szyi. Chorych
leczono dozylnie antybiotykami oraz chirurgicznie z wy-
konaniem mastoidektomii i drenazu ropnia szyi z dobrym
efektem koficowym.

Wnhioski: RB powstaje najczesciej jako powiklanie prze-
wleklego zapalenia ucha $srodkowego na skutek przetoki
w przysrodkowej lub tylno-bocznej $cianie szczytu wyrost-
ka sutkowatego. Diagnostyka tego powiklania opiera si¢
na wykonaniu TK/MRI kosci skroniowej i szyi. Warun-
kiem powodzenia leczenia RB jest dozylna antybiotyko-
terapia oraz mastoidektomia z amputacja szczytu wyrost-
ka i drenazem ropnia szyi.

Nerwiak wewnatrzs§limakowy przyczyna
postepujacego niedostuchu - opis przypadku

Baranski B.!, Wawrykiewicz ].2

niedostuchu czuciowo-nerwowego (NNCN) oraz urazu
akustycznego.

Dowody kliniczne potwierdzajg skuteczno$¢ tej formy tera-
pii, szczegblnie w polaczeniu ze sterydoterapia miejscowa
(przezblonowa) i/lub ogdlnoustrojows, stad migdzynaro-
dowe towarzystwa naukowe, gléwnie European Commit-
tee for Hyperbaric Medicine (ECHM) oraz Undersea and
Hyperbaric Medicine Society (UHMS), zalecajg stosowa-
nie HBOT jako leczenie uzupetniajagce. HBOT prowadzi
si¢ w specjalistycznych osrodkach hiperbarycznych wypo-
sazonych w medyczne komory hiperbaryczne pod bezpo-
$rednim nadzorem personelu medycznego. W Polsce za-
sady prowadzenia HBOT regulowane sa przepisami NFZ.

W prezentacji zostang przedstawione dowody klinicz-
ne skuteczno$ci HBOT w leczeniu NNCN oraz do$wiad-
czenia wlasne.

Wplyw rehabilitacji psychomotorycznej

w modelu belgijskim, wg M. Procus i M. Block,
na opoznienia i zaburzenia w komunikacji
jezykowej pochodzenia centralnego u dzieci

Dlugosz E.'?, Dabrowska A.'?,
Skarzynski P. H.>**

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus

2 Pracownia rezonansu magnetycznego, Szpital sw. Rafata,
Krakéw

Ostoniak nerwu przedsionkowo-§limakowego jest tagod-
nym guzem rozwijajacym sie z komorek ostonki Schwan-
na, przewaznie w przewodzie stuchowym wewnetrznym.
Lokalizacja wewnatrzblednikowa stanowi okoto 10%
wszystkich ostoniakéw n. VIII stwierdzanych w bada-
niach rezonansu magnetycznego. W pracy opisano przy-
padek trudnosci z ustaleniem przyczyn postepujacego
niedostuchu, poczatkowo o charakterze mieszanym, po-
tem o charakterze odbiorczym. Diagnoz¢ prawdopodob-
nie osloniaka wewnatrzé§limakowego ustalono dopiero po
kilkuletniej obserwacji dzigki badaniu RM kosci skronio-
wej z kontrastem.

Kwalifikacja do tlenoterapii hiperbarycznej
(HBOT) w naglym niedostuchu czuciowo-
nerwowym (NNCN)

Kot J.!, Narozny W.?

! Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej, Gdarski
Uniwersytet Medyczny

2 Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Tlenoterapia hiperbaryczna (Hyperbaric Oxygen Thera-
py, HBOT) polega na oddychaniu 100% tlenem w spe-
cjalnych komorach hiperbarycznej pod zwigkszonym
ci$nieniem otoczenia. Sesje lecznicze odbywaja si¢ pod
ci$nieniem okolo 2,5 ATA i powtarzane s3 od 15 do 30
razy. Leczenie powoduje znaczacy wzrost ci$nienia par-
cjalnego tlenu w tkankach, w tym w §limaku i narzadzie
przedsionkowym, powodujac m.in. redukcje niedotle-
nienia i miejscowego obrzeku tkanek. Mechanizm ten
wykorzystywany jest miedzy innymi w leczeniu nagtego

! Zachodniopomorskie Centrum Stuchu i Mowy Medincus
2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Zaktad Teleaudiologii, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Terapia psychomotoryczna w modelu belgijskim wg M.
Procus i M. Block jest systemem usprawniania dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnym szkolnym (od 3 do
10/11 lat), ktére wykazuja tagodne objawy neuropsycholo-
giczne, okreslane jako minimalna dysfunkcja mézgu (ang.
minimal brain disfunction - MBD) lub jako dysharmonia
rozwojowa (ang. developmental coordination disorder —
DCD), objawiajac si¢ najczesciej w zaburzeniach komuni-
kacji jezykowej pochodzenia centralnego u dzieci. Objawy
te obejmujace gléwnie funkcje ruchows, mowe, somato-
gnozje i emocje, sa w statej wspotzaleznosci z czynnoscia-
mi poznawczymi przyswajanymi w przedszkolu i w szkole.
Objawy te, bardzo czesto bez zadnej okreslonej choroby,
powoduja u dzieci olbrzymie trudnosci z przystosowa-
niem si¢ do Zycia w rodzinie, w szkole i w spoleczenstwie.

Wyzej wymieniona terapia psychomotoryczna jest to
system dzialan oparty na funkcjonalnym, u$éwiadomio-
nym ruchu, ktéry stymuluje rozwdj sieci neuronalnych
osrodkowego ukladu nerwowego, odpowiadajacych za
mozgowe procesy integracyjne. Polega na organizowa-
niu wszechstronnej, bardzo systematycznej, i uporzad-
kowanej aktywnosci ruchowej, dostosowanej do etapow
rozwoju dzieci w grupach 3-5 oraz 6-10/11-latkéw. Ak-
tywnosci stanowiacej zrodio ogromnego bogactwa i réz-
norodnosci doznan ptynacych ze wszystkich zmystow,
a wiec czuciowych, dotykowych, réwnowagi, wzrokowych,
stuchowych, powonienia, smaku, wzajemnie ze sobg zin-
tegrowanych i powigzanych z czynnikami emocjonalno-
-psychologicznymi i poznawczymi tak, aby stuzyly wy-
ksztatceniu wyzszych funkgji, takich jak: dobrze rozwinieta
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mowa i komunikacja, czytanie, pisanie, myélenie logiczne
i matematyczne, wyobraznia twércza, umiejetnosci nawig-
zywania prawidlowych relacji.

Niniejsza praca prezentuje przypadki 4 pacjentéw w gru-
pie wiekowej 3-5 lat, rehabilitowanych w Zachodniopomor-
skim Centrum Stuchu i Mowy ,,Medincus” w Szczecinie
metoda terapii psychomotorycznej, jako forma rehabilitacji
wspomagajacej regularng terapie logopedyczna. U prezen-
towanych pacjentéw w diagnozie logopedyczno- neurolo-
gicznej, zdiagnozowano dysharmonie osrodkowego ukladu
nerwowego oraz zaburzenia komunikacji mownej pod po-
stacig: niedoksztalcenia mowy o typie afazji nadawczej lub
nadawczo-odbiorczej, prostego opéZnionego rozwoju mowy
(SORM), nieplynnosci méwienia z cechami jakania wcze-
snodziecigcego, niedostuchu pochodzenia centralnego. Pra-
ca opisuje przebieg oraz efekty rehabilitacji ww. pacjentow.

Wnhioski: Terapia psychomotoryczna w modelu belgij-
skim wg M. Procus i M. Block wplywa pozytywnie na
uruchomienie badz usprawnienie zaburzonych funkcji
komunikacji jezykowej u dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym.

Implanty slimakowe

Stymulacja elektryczno-naturalna (ENS)
w leczeniu cze¢éciowej gluchoty, najdluzsze
w $wiecie studium przypadku

Skarzynski H.!, Lorens A.%, Dziendziel B.%,
Skarzynski P. H.>*5

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

? Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany
* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wstep: Znaczna grupa pacjentéw ma dobry lub w pel-
ni wydajny socjalnie stuch do 1500 Hz. Dotyczy to oséb
w réznym wieku. Gluchota w zakresie pozostatych czesto-
tliwoéci nie pozwala uzyskaé praktycznie zadnego efek-
tu z klasycznego aparatowania. Rozumienie mowy u tych
0s6b moze by¢ wzglednie dobre w ciszy, ale jest bardzo
niskie w szumie, czyli w warunkach codziennego funk-
cjonowania. Nowa szansg okazaly sie implanty slimakowe
i stymulacja elektryczna, ktéra dopetnia istniejacy stuch
w zakresie niskich i $rednich czestotliwosci.

Cel: Przedstawienie pierwszych i najdtuzszych w $wiecie
obserwacji pacjenta dorostego z zastosowaniem stuchu
elektryczno-naturalnego.

Material i metody: W tym opracowaniu przedstawiono
przypadek 77-letniego obecnie pacjenta z dobrym stuchem
w zakresie 125-1500 Hz i gluchotg na pozostatych czesto-
tliwosciach. Dla potrzeb przywrocenia stuchu w zakresie

wysokich czestotliwo$ci zastosowano implant §limako-
wy z odpowiednio migkka elektroda o di. 20 mm typu
Med-El. Operacja zostala przeprowadzona zgodnie z pro-
cedury ,,Skarzynskiego — 6 kokow”

Wyniki: Uzyskane wyniki podczas 5-letniej obserwacji po-
zwalaja udowodni¢, ze stymulacja elektryczna moze by¢
bardzo dobrym i trwalym rozwiazaniem, pozwalajacym
na zachowanie stuchu przedoperacyjnego z dopelnieniem
elektrycznym. W efekcie uzyskano 90% rozumienia mowy
w szumie oraz 100% rozumienia mowy w ciszy. Po 5 la-
tach obserwacji mimo niewielkiego obnizenia krzywych
progowych w obojgu uszach rozumienie mowy utrzymu-
je si¢ na niezmiennym poziomie.

Whioski: Uzyskany wynik pooperacyjny oraz wynik po
odleglej piecioletniej obserwacji pierwszego w §wiecie zo-
perowanego pacjenta potwierdza stuszno$¢ przyjetego za-
lozenia o potrzebie rozszerzenia kryteriéw kwalifikacji do
wszczepienia implantu §limakowego.

Zdolnos¢ do lokalizacji dzwigku u pacjentow

z jednostronng gluchota i pacjentow

z asymetrycznym niedostuchem, uzytkownikow
systemu implantu §limakowego

Lorens A., Kruszynska M., Mrugata K,
Pastuszak D., Skarzynski H.

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

Wstep: Zastosowanie implantu $limakowego u pacjentéw
z jednostronng gtuchotg oraz u pacjentéw asymetrycz-
nym niedostuchem rodzi pytanie, czy ma ono wptyw na
poprawe zdolnosci lokalizacji dzwieku w tych grupach
pacjentow.

Cel: Ocena mozliwosci lokalizacji dzwieku w grupie pa-
cjentéw z jednostronng gltuchotg lub z asymetrycznym nie-
dostuchem, uzytkownikéw systemu implantu §limakowego.

Material i metody: Material badawczy obejmowat 21 do-
roslych pacjentéw z jednostronng gluchota lub asymetrycz-
nym niedostuchem, ktérzy korzystaja z systemu implan-
tu $limakowego przez co najmniej 14 miesig¢cy. Pacjentom
wykonano badanie zdolnosci lokalizacji dzwigku z wyko-
rzystaniem systemu do badania styszenia kierunkowego.
Badanie przeprowadzono dwukrotnie - z wylaczonym
procesorem mowy, a nastepnie z wigczonym procesorem.

Wyniki: Biad $redniokwadratowy lokalizacji (RMS) w ba-
danej grupie wynidst 52° z wytaczonym procesorem mowy
oraz 33° w konfiguracji z wlaczonym procesorem.

Whioski: Wszczepienie systemu implantu $limakowego
pacjentom z jednostronng gluchotg lub z asymetrycznym
niedostuchem pozwala na poprawe zdolnosci lokaliza-
cji dzwieku.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/B/
ST7/04213.
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Kwalifikacja do drugiego implantu §limakowego
u dziecka

Mierzwinski J., Drela M., Wrukowska 1.,
Kaminska J.

Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Wojewddzki Szpital Dziecigcy, Bydgoszcz

Wstep: Implanty slimakowe umozliwiajg dzieciom z glebo-
kim niedostuchem rozwdj mowy i stuchu poréwnywalny
w wielu aspektach z rozwojem dzieci zdrowych. Zapewnie-
nie przynajmniej jednego implantu jest réwniez procedura
wysoce oplacalng dla spoteczenstwa i budzetu. Dostarcze-
nie drugiego implantu §limakowego, cho¢ nie jest jeszcze
standardem leczenia gluchoty u dzieci, zapewnia dodat-
kowe korzysci w postaci poprawy styszenia w trudnych
warunkach $rodowiskowych, poprawi¢ moze réwniez lo-
kalizacje dzwieku i jakos¢ zycia pacjentdw.

Obecnie nie funkcjonuje cisty algorytm kwalifikacji dzie-
ci do obustronnego/drugiego implantu $limakowego. Ko-
rzysci z drugiego implantu, cho¢ oczywiste, s3 o wiele
mniejsze i niewspoimierne do korzysci uzyskanych z do-
starczenie pierwszego implantu. Nie wykazano dotad ko-
rzy$ci implantacji jednoczasowej nad sekwencyjna wyko-
nang w krotkim odstepie czasu. W przypadku zachowania
resztek stuchu trudno réwniez wykazaé przewage implan-
tacji obustronnej nad stymulacjg bimodalna.

Proponujemy, by kazde dziecko z glebokim niedostuchem
jak najszybciej otrzymalo pierwszy implant stuchowy oraz
aparat stuchowy na drugie ucho, co umozliwia stymula-
cje bimodalna. Dzieci, ktdre nie toleruja aparatéw lub nie
wykazuja zadnych obiektywnych/subiektywnych korzy-
$ci z aparatu, powinny by¢ jak najszybciej poddane kwa-
lifikacji do drugiego implantu w trybie sekwencyjnym.

Material i metody: Ocenie poddano 40 dzieci, uzytkowni-
kéw implantéw slimakowych kwalifikowanych do drugie-
go implantu $limakowego. Proces kwalifikacji obejmowat
oceng korzysci z kontralateralnego aparatu stuchowego,
ocene dotychczasowego rozwoju mowy i stuchu po zasto-
sowaniu implantu/stymulacji bimodalnej oraz ocen¢ na-
rzadu przedsionkowego w obojgu uszach. Dzieci poddano
badaniom audiologicznym, obejmujacym audiometrie to-
nalng oraz audiometrie mowy w wolnym polu stuchowym,
w nastepujacych warunkach: bez urzadzen wspomagaja-
cych, z implantem §limakowym osobno, z aparatem osob-
no oraz z zastosowaniem obu urzgdzen. Dodatkowo oce-
niano narzad przedsionkowy oraz rozwoj mowy i stuchu
- w ocenie surdologopedy. Waznym czynnikiem decydu-
jacym byl fakt noszenia aparatu oraz obiektywne/subiek-
tywne korzysci z aparatu stuchowego.

Wyniki: 38% dzieci zostalo zakwalifikowanych do drugie-
go implantu §limakowego; 36% dzieci odroczono z szan-
sa na zdobycie drugiego implantu w przysztosci, podda-
ne zostang one kolejnym ocenom; 26% dzieci nie zostalo
zakwalifikowanych do drugiego implantu.

Czynniki majace wplyw na decyzje: 1. Calkowita arefleksja
przedsionka w uchu z implantem §limakowym - 10% pa-
cjentéw (obawa przed catkowitg obustronng utratg funkeji

przedsionkéw). 2. Niedostateczny rozwoj mowy i stuchu,
w skrajnej postaci — brak komunikacji werbalnej pomimo
stosowania implantu/aparatu — 23%.

Czynniki odraczajace decyzje: 1. Obiektywna korzy$é
z aparatu stuchowego - 15%. 2.

Subiektywna korzy$¢ z aparatu pomimo braku obiektyw-
nych korzysci (np. lepsza jako$¢ styszenia muzyki po wia-
czeniu aparatu) — 2 dzieci, czyli 5%.

Whioski: Kazde dziecko z obustronnym glebokim niedo-
stuchem powinno mie¢ szanse na obustronne styszenie.

Pomiar akustycznie wywolanego odruchu
miesnia strzemiaczkowego u uzytkownikow
implantu slimakowego w praktyce klinicznej
IFPS

Walkowiak A., Lorens A., Zgoda M., Mrugata K.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Celem procesu ustawiania procesora mowy syste-
mu implantu slimakowego jest optymalizacja parametrow
stymulacji elektrycznej zakonczen nerwu stuchowego tak,
aby osiagnac jak najlepsze korzysci stuchowe. Jezeli pozio-
my stymulacji (jeden z niezwykle istotnych, optymalizo-
wanych parametréw) sa ustawione zbyt nisko (wzgledem
wartosci optymalnych), to dostep do dzwigkdw jest ogra-
niczony, przez co korzy$ci stuchowe sa mniejsze niz mo-
glyby by¢ osiagnigte. Kiedy jednak poziomy te sg ustawio-
ne zbyt wysoko, sygnal dostarczany do drogi stuchowej
moze by¢ znieksztalcony.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie praktyki klinicz-
nej w IFPS majacej na celu okreslenie, za pomoca badan
obiektywnych oraz kwestionariuszy, czy dziecko - uzyt-
kownik implantu §limakowego nie ma zbyt wysoko usta-
wionych pozioméw stymulacji.

Material i metody: Przedstawiana grupa liczyta 51 dzieci,
uzytkownikow systeméw implantéw slimakowych. Wiréd
nich bylo 26 uzytkownikéw implantéw Cochlear i 25 dzieci
z implantem Med-El. Wszyscy pacjenci byli badani pod-
czas rutynowej wizyty 9 miesiecy od pierwszego podiacze-
nia procesora mowy. Podczas spotkania okre$lano prog od-
ruchu mieénia strzemigczkowego wywotanego akustycznie
dla sygnatéw waskopasmowych o czestotliwosciach 500,
1600, 3150 i 6300 Hz. Dodatkowo zbierano kwestionariu-
sze, wypelniane przez rodzicdw pacjentéw, dotyczace sy-
tuacji, w ktorych dla dzieci bylo zbyt glos$no i jak czesto
takie sytuacje wystgpowaly.

Wyniki: Nie zauwazono wyraznej korelacji pomiedzy pro-
giem odruchu mies$nia strzemigczkowego a wynikami kwe-
stionariuszy, jednak stwierdzono, ze prawie 70% dzieci,
u ktérych rodzice zauwazyli sytuacje, w ktérych byto za
glosno, mialo prég odruchu dla bodzca o natezeniu 70 dB
HL lub mniejszego.
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Wnhnioski: Mimo braku wyraznej korelacji pomiedzy war-
toécig progu akustycznie wywotanego odruchu migénia
strzemigczkowego a ilo$cig zaobserwowanych sytuacji,
w ktorych mogto by¢ zbyt glo$no, wydaje sie, Ze obnizony
prég odruchu moze wskazywaé na potencjalnie zbyt wyso-
kie poziomy stymulacji, co moze niekorzystnie wpltywaé na
efekty rehabilitacji stuchowej. W przypadku zwtaszcza ma-
tych dzieci, gdzie wyniki badan psychoakustycznych zwia-
zanych z oceng glosnoéci czesto sg niemiarodajne, takie
dodatkowe, obiektywne narzedzie moze znaczaco wply-
na¢ na tempo optymalizacji ustawienia procesora mowy.

Projekt zostatl sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/B/
ST7/04213.

Implanty stuchowe

Zastosowanie implantu Bonebridge

z jednoczasowy rekonstrukcja tylnej $ciany
przewodu stuchowego zewnetrznego materialem
BoneAlive u pacjentéw po operacjach
radykalnych zmodyfikowanych

Skarzynski H.!, Porowski M.,
Skarzynski P. H.'>3, Mréwka M.!, Ratuszniak A.

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

2 Instytut Narzqdow Zmystow, Kajetany
? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Cel: Ocena wstepnych wynikéw zastosowania implan-
tu stuchowego typu Bonebridge wszczepionego do ucha
srodkowego pacjentom po operacjach radykalnych, z jed-
noczasowy rekonstrukeja tylnej $ciany przewodu stucho-
wego oraz jamy pooperacyjnej z uzyciem materiatu bio-
aktywnego BoneAlive.

Material i metody: Material stanowilo 5 dorostych pacjen-
téw po operacjach radykalnych zmodyfikowanych z obu-
stronnym niedostuchem o typie mieszanym, operowa-
nych w Klinice Oto-Ryno-Laryngochirurgii IFPS w roku
2016, u ktérych zastosowano implant stuchowy Bonebridge
w celu poprawy stuchu. Jednoczesnie zastosowano materiat
BoneAlive celem rekonstrukcji jamy wyrostka sutkowego.

Wyniki: u wszystkich pacjentéw uzyskano poprawe stu-
chu zwigzang z prawidlowym usytuowaniem i dzialaniem
implantu. Rekonstrukeja tylnej $ciany przewodu stucho-
wego pozostaje stabilna. Nie zanotowano skutkdéw ubocz-
nych zastosowania tej metody.

Whioski: Zastosowanie implantu stuchowego typu Bone-
bridge wraz z rekonstrukcja tylnej $ciany przewodu stucho-
wego jest nowa i obiecujaca metoda, dzigki ktérej grupa
pacjentéw po operacjach radykalnych moze uzyska¢ po-
prawe stuchu oraz ustapienie stanéw zapalnych ucha, zwia-
zane z redukcja objeto$ci jamy pooperacyjne;.

Poréwnanie skutecznosci wybranych metod
stymulacji okienka okraglego przy uzyciu
systemu implantu ucha srodkowego typu Med-El
Vibrant Soundbridge (VSB)

Olszewski L., Jedrzejczak W.W.,, Piotrowska A.,
Skarzynski H.

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

Cel: Celem gtéwnym badania byla ocena stopnia sprze-
zenia przetwornika drgajacego typu FMT (ang. floating
mass transducer) i blony okienka okraglego w grupie pa-
cjentow dorostych z niedostuchem typu przewodzenio-
wego lub mieszanego.

Material i metody: Na potrzeby pracy wyloniono gru-
pe 32 0s6b z mieszanym lub przewodzeniowym typem
niedostuchu, z jednostronnie wszczepiong aktywng pro-
tezg stuchowa typu VSB. Przetwornik FMT byl umiesz-
czony w kazdym przypadku w niszy okienka okraglego.
Ze wzgledu na rodzaj sprzezenia FMT z blong okien-
ka okraglego material podzielono na dwie podgrupy: ze
sprzezeniem poérednim (z materiatem poéredniczacym
pomiedzy FMT a blong okienka okraglego) i ze sprzeze-
niem bezpoérednim (bez materialu posredniczacego po-
miedzy FMT a blona okienka okraglego). W celu oceny
skutecznosci sprzezenia FMT z blong okienka okragle-
go wykorzystano zaleznosci pomigdzy wybranymi para-
metrami elektroakustycznymi protezy a wynikami badan
audiometrycznych.

Wyniki: Stopien sprzezenia w grupie pacjentéw z FMT
sprzezonym posérednio z blona okienka okraglego przyj-
mowal wieksze wartosci niz w grupie pacjentdw, u ktd-
rych przetwornik zostat usytuowany bezposrednio na bto-
nie okienka okraglego.

Whioski: Metoda sprzezenia przetwornika FMT z blo-
ng okienka okraglego moze mie¢ wpltyw na efektywnos¢
sprzezenia i ustalone w procesie dopasowania parame-
try elektroakustyczne wszczepialnej protezy stuchowej do
ucha s§rodkowego. Posrednia metoda stymulacji okienka
okraglego przez aktualnie dostepny rodzaj FMT wydaje
si¢ bardziej efektywna

Implant ucha srodkowego Vibrant Soundbridge
- poréwnanie zastosowania zaczepu na odnoge
dluga i krotka kowadelka

Osinska K.!, Skarzynski H.!, Ratuszniak A.!,
Skarzynski P. H."*3, Porowski M., Krdl B.!

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany
3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Implant ucha srodkowego typu Vibrant Soundbridge sto-
sowany jest w kompensacji niedostuchu przewodzeniowe-
go, mieszanego i odbiorczego. Podczas zabiegu operacyj-
nego stosowanych jest kilka zaczepéw umozliwiajacych
efektywne polaczenie przetwornika FMT ze strukturami
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ucha $rodkowego. Od niedawna dostepny jest nowy za-
czep na odnoge krétka - typu SP.

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie réznic w tech-
nice chirurgicznej implantacji oraz efektéw stuchowych
uzytkowania implantu z zastosowaniem zaczepu na od-
noge krotka i odnoge dluga kowadetka.

Nowa technika chirurgiczna z zastosowaniem zaczepu
SP pozwala na implantacje przetwornika w przypadkach
trudnych warunkéw anatomicznych takich jak zmieniony
przebieg nerwu twarzowego, waska tympanotomia tylna
czy zmiany zarostowe w obrebie ucha $rodkowego. Ana-
liza wynikéw audiologicznych wskazuje, iz najwigksze
wzmocnienie funkcjonalne uzyskuje si¢ na czestotliwo-
$ciach $rednich w przypadku zaczepu SP. Pozycjonowa-
nie na odnodze dlugiej pozwala na uzyskanie dodatko-
wo wzmocnienia na niskich i wysokich cze¢stotliwo$ciach.

System wszczepialny Cochlear CODACS
- wskazania i zastosowanie

Ratuszniak A.!, Osinska K.}, Krdl B.},
Skarzynski P. H."*?, Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzqdow Zmystow, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Istniejg przypadki kliniczne, w ktérych pomimo podejmo-
wania licznych préb, efekty interwencji chirurgicznej nie
sg trwale i zadowalajace, a niedostuch znaczaco wptywa
na jakos$¢ funkcjonowania, ograniczajac mozliwosci ko-
munikacji werbalnej. Chociaz w wielu przypadkach moz-
liwe jest zastosowanie konwencjonalnych protez stucho-
wych, istnieja takie, w ktérych dlugoczasowe korzystanie
z aparatéw stuchowych nie jest zalecane z uwagi na za-
mkniecie zewnetrznego przewodu stuchowego. W przy-
padku znacznych i gltebokich ubytkéw stuchu typu mie-
szanego moga pojawi¢ si¢ rowniez trudnoéci w eliminacji
akustycznego sprzezenia zwrotnego. W tych szczegdlnych
sytuacjach, po doktadnym procesie diagnostycznym, przy
spetnionych kryteriach kwalifikacji, istnieje mozliwo$¢ za-
stosowania systemu CODACS firmy Cochlear. System ten
jest cze$ciowo wszczepialnym urzadzeniem stuzacym do
akustycznej stymulacji ucha wewnetrznego w celu kom-
pensacji niedostuchu mieszanego w stopniu od znaczne-
go do glebokiego. Cze§¢ wszczepialna sklada sie z cew-
ki i magnesu, systemu mocujacego, wlasciwego uktadu
elektronicznego oraz przetwornika drgajacego taczonego
z protezka strzemigczka. Cze$¢ zewnetrzng stanowi zausz-
ny procesor dzwieku, dopasowywany indywidualnie do
niedostuchu oraz potrzeb pacjenta. System przeznaczo-
ny jest gtéwnie do stosowania w przypadku zdiagnozo-
wanej otosklerozy. W pracy opisana zostala budowa i za-
sada dzialania urzadzenia, wskazania i przeciwwskazania
do stosowania, procedura chirurgiczna oraz przyklady za-
stosowania w praktyce kliniczne;j.

Zastosowanie implantu na przewodnictwo
kostne typu Bonebridge u 9,5-letniego chlopca
z jednostronnym glebokim niedostuchem
zmyslowo-nerwowym - opis przypadku

Tomanek E.!, Boruta M.}, Osinska K.},
Ratuszniak A.', Krol B.', Skarzynski P. H.>*,
Skarzynski H.!

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: System Bonebridge to zakotwiczony w koéci skro-
niowej implant stuchowy, ktérego dzialanie opiera si¢ na
aktywnym przewodnictwie kostnym. Znajduje zastoso-
wanie u pacjentéw z réznymi wrodzonymi i/lub nabyty-
mi zaburzeniami stuchu.

Cel: Ocena wynikéw leczenia wrodzonej wady stuchu z za-
stosowaniem implantu typu Bonebridge.

Material i metody: Opis przypadku dotyczy 9,5-letniego
chlopca przyjetego do IFPS z powodu niedostuchu. Nie-
dostuch zaobserwowano we wczesnym dziecifistwie. Ba-
dania wykazaly gleboki prawostronny niedostuch typu
zmystowo-nerwowego i normalny stuch w uchu lewym.
Chlopiec rozwingt mowe, nie korzystajac z aparatéow stu-
chowych. W trakcie diagnostyki relacjonowat zdecydowa-
nie najlepsze wrazenia stuchowe podczas symulacji apara-
tem kostnym typu CROS. Wyniki audiologiczne i kliniczne
pacjenta spelnialy kryteria wlaczenia do zastosowania sys-
temu Bonebridge. Dodatkowo z wywiadu: chlopiec ob-
cigzony anemia Blackfana-Diamonda, stan po usunie-
ciu neuroblastomy $rodpiersia tylnego. U pacjenta zostal
wszczepiony implant stuchowy na przewodnictwo kost-
ne typu Bonebridge.

Wyniki: Pooperacyjne wyniki badan audiometrycznych
i konsultacje audioprotetyczne wykazaly poprawe stysze-
nia. Chlopiec w swojej ocenie uzyskal poprawe w codzien-
nym komunikowaniu si¢. Opisany przypadek to jeden
z najmlodszych pacjentéw, u ktérego zastosowano im-
plant typu Bonebridge.

Wnhioski: Obecny dostep do réznych technologii w dzie-
dzinie urzadzen wspomagajacych styszenie znaczaco wply-
wa na postep w coraz bardziej indywidualnym leczeniu
pacjentéw z niedostuchem. Dzieki temu rozwojowi im-
plant stuchowy na przewodnictwo kostne typu Bonebridge
moze mie¢ zastosowanie w odniesieniu do matych dzieci.
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Rehabilitacja stuchu

Specyficzne zaburzenia w rozwoju jezyka
u implantowanego dziecka z gluchota
prelingwalng - studium przypadku

Liwo H.

Ateneum - Szkota Wyzsza Gdatisk, Specjalistyczny Osrodek
Diagnozy i Rehabilitacji PZG, Gdatisk

Wstep: Glebokie prelingwalne uszkodzenie stuchu u dzie-
ci ma istotny wplyw na rozw¢j ich komunikacji jezykowe;j.
W wigkszosci przypadkow wezesne implantowanie umoz-
liwia nieslyszacemu dziecku efektywne nabywanie spraw-
nosci jezykowych i stuchowych. Dotychczasowe dane nie
uwzgledniaja jednak dysproporcji migdzy umiejetnoscia-
mi w zakresie percepcji stuchowej i stuchu mownego, nie-
zbednego w akwizycji jezyka fonicznego.

Cel: Ukazanie specyfiki rozwoju jezykowego u implanto-
wanego dziecka z gleboka wadg stuchu.

Material i metody: Badaniem metodg studium przypadku
objeto 3,5-letniego implantowanego chtopca z gluchotg pre-
lingwalna. Za pomoca standaryzowanych préb dokonano
oceny jego umiejetnosci stuchowych, jezykowych i poznaw-
czych przed rozpoczeciem dzialan rehabilitacyjnych o cha-
rakterze metod audytywno-werbalnych z uzyciem implan-
tu §limakowego oraz po ich péttorarocznej implementaciji.

Wyniki: Analiza materialu ujawnila specyficzne trudno-
$ci w akwizycji jezyka na poziomie fonologicznym, syn-
taktycznym i semantycznym oraz deficyty w zakresie stu-
chu mownego u badanego chlopca.

Wnhioski: Brak efektywnosci w zakresie rozwoju komuni-
kacji jezykowej u dzieci implantowanych moze wynikaé
z innych niz prelingwalna wada stuchu deficytéw wspét-
wystepujacych (zaburzenia centralnego przetwarzania stu-
chowego czy specyficzne zaburzenia uczenia si¢ jezyka),
wymagajacych interdyscyplinarnej diagnozy oraz odmien-
nego od standardowego postepowania rehabilitacyjnego.

Trudno$ci diagnostyczne pacjentow
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego
- aspekt rehabilitacyjny

Czajka N., Geremek-Samsonowicz A.

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

Cel: Zwrd6cenie uwagi na problemy diagnostyczne pacjen-
tow z zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Z uwagi na
znaczng liczbe zmiennych oraz brak jednolitego standar-
du, postawione rozpoznania wykazuja wiele rozbieznosci.

W Polsce jak i na $wiecie, nie ma jednolitego standardu od-
noénie diagnozy pacjentoéw z zaburzeniami centralnych pro-
cesOw przetwarzania stuchowego. Nie ma takze opublikowa-
nej ogdlnopolskiej normy dla testdw mierzacych te procesy.
Bezposredni wplyw na wyniki prowadzonej diagnozy maja

takie czynnika jak: iloraz inteligencji pacjenta, wspolistniejace
zaburzania, sytuacja rodzinna, doswiadczenie diagnosty oraz
wiele innych. W znacznym stopniu utrudnia to postawienie
diagnozy. Nalezy podkresli¢, ze coraz wigksza §wiadomo$é¢
rodzicéw oraz dostep do wiedzy powoduja, Ze oczekiwania
wzgledem terapeutéw oraz prowadzonej rehabilitacji odbie-
ga¢ moga od efektu terapeutycznego, jaki osiggnie pacjent.

Wnhioski: W aspekcie rehabilitacyjnym diagnoza jest pod-
stawa do opracowania programu terapeutycznego. Trudno-
$ci diagnostyczne pacjentéw z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego przekladajg si¢ na problemy z odpowiednim
dopasowaniem terapii. Najwazniejsze jest indywidualiza-
cja podejscia, obraz kliniczny pacjenta, jego funkcjono-
wanie na wielu plaszczyznach zycia oraz doglebna ana-
liza wszystkich danych, jakie posiadamy o pacjencie, tak
by proces terapii byl do niego jak najlepiej dopasowany.

Czestos¢ wystepowania predyktorow osiagniec
szkolnych wsrod dzieci korzystajacych

z implantow §limakowych piszacych
standardowy lub dostosowany do dysfunkcji
sprawdzian na zakonczenie nauki w szkole
podstawowe;j

Zgoda M., Lorens A., Obrycka A., Skarzynski H.

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

Wstep i cel pracy: Pisanie przez czes¢ dzieci korzystajacych
z implantéw §limakowych konczacych szkole podstawowa
sprawdzianu na takich samych zasadach jak réwieénicy bez
dysfunkeji stuchowej oraz uzyskanie wynikéw szkolnych na
takim samym jak oni poziomie stanowi niezwykle osiagnie-
cie. Jednak byly wsrod dzieci korzystajacych z implantéw
i te, ktore wymagaly testowania w wersji dostosowane;j. Ce-
lem pracy bylo zbadanie czgstosci wystepowania zidenty-
fikowanych predyktoréw osiagnie¢ szkolnych uczniéw ko-
rzystajacych z implantéw Slimakowych w grupach dzieci
piszacych test standardowy lub dostosowany do dysfunkgji.

Material i metody: Wyniki ogdlne sprawdzianu na zakon-
czenie nauki w szkole podstawowej 160 dzieci korzystaja-
cych z implantéw $§limakowych. Przeprowadzono analizy
réznic pomiedzy czesto$ciami wystapien czynnikow w gru-
pie dzieci piszacych sprawdzian standardowy w zestawie-
niu z grupa dzieci piszacych sprawdzian dostosowany.

Wyniki: Wykazano, statystycznie istotnie wyzsza czestosé
wystepowania czynnikéw determinujacych lepsze wyniki
szkolne w grupie dzieci piszacych standardowy test (mtod-
szy wiek w momencie operacji, wyzszy poziom umiejet-
nosci stuchowych).

Whioski: Szansa na osiggniecie wynikéw szkolnych na po-
ziomie styszacych réwiesnikéw dla dzieci z gtuchota i gle-
bokim niedostuchem jest wczesne zaopatrzenie w implanty
$limakowe oraz prowadzenie rehabilitacji w celu osiggniecia
przez nie maksymalnego poziomu sprawnosci stuchowej.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Na-
uki przyznanych na podstawie decyzji numer UMO-2013/09/B/
ST7/04213.
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Adaptacja testu TRT (Text Reception Treshold)

Maszewska M.}, Lorens A.!, Zekveld A.%
Kramer S.2, Skarzynski H.!

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

2 EMGO Institute, VU University Medical Center, Amsterdam,
Holandia

Wstep: Na proces rozumienia mowy moga wplywac de-
ficyty w obszarze przetwarzania stuchowego zaréwno pe-
ryferyjnego, jak i centralnego. Wyniki badan wskazujg na
koniecznos¢ stosowania wizualnych testow podczas prob
szacowania wydajnosci kompetencji poznawczych zaanga-
zowanych w procesy rozumienia mowy u oséb z niedostu-
chem. Okreslenie, na ile problemy z rozumieniem mowy
wynikaja z samego niedostuchu, a na ile z ograniczen po-
znawczych, moze pozwoli¢ na prognozowanie efektywno-
$ci stosowanych protez stuchowych.

Standardowym badaniem audiologicznym pozwalajacym
na oceng efektywno$ci protezowania stuchu jest badanie
dyskryminacji mowy w szumie, w trakcie ktérego okre-
$la sie prog rozumienia mowy. Wynik tego badania pozba-
wiony jest jednak informacji dotyczacych poziomu wydaj-
no$ci poznawczej pacjenta. Dla uzupelnienia diagnostyki
wskazane jest przeprowadzenie testu okreslajacego prog
rozumienia czg¢$ciowo zastonietego tekstu pisanego (Text
Reception Treshold — TRT). Jest to narzedzie stuzace do
pomiaru komponentéw poznawczych zwigzanych z rozu-
mieniem mowy w halasie.

Cel: Zebranie danych normatywnych dla jezyka polskie-
go w wymienionych badaniach u 0s6b z norma stuchowa.

Material i metody: Grupe¢ badang stanowilo 25 0séb z pra-
widlowym stuchem. U kazdej osoby z grupy badanej wy-
konano polska wersje¢ testu TRT okreslajacego prog rozu-
mienia cze$ciowo zastonietego tekstu oraz adaptacyjny test
rozumienia mowy w szumie.

Wyniki: Sredni prég rozumienia mowy wynosit 7,5 dB
SNR przy rozpietosci wynikéw od 9,5 dB SNR do 5,6 dB
SNR, natomiast §redni TRT wynidst 57% przy rozpigto-
$ci wynikéw od 48% do 67%.

Whioski: Zebrane wyniki pozwola na interpretacj¢ pomia-
réw zebranych w grupie pacjentéw z niedostuchem. Za-
stosowanie testu rozumienia czg¢$ciowo zastonigtego tek-
stu pisanego u kandydatéw do wszczepienia implantow
$limakowych pozwoli na oszacowanie ich potencjalu po-
znawczego i na prognozowanie efektywnosci protezowa-
nia sluchu w obszarze rozumienia mowy.

Subiektywna ocena dzwigkow odbieranych przez
implant §limakowy u pacjentow z jednostronna
gluchota

Pastuszak D., Kruszynska M., Lorens A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Pacjenci z jednostronng gtuchota (ang. Single Si-
ded Deafness, SSD) od kilku lat leczeni sa za pomocg im-
plantéw $limakowych. Osoba z jednostronna gluchota,
ktérej wszczepiono implant §limakowy, moze poréwna¢
dzwieki odbierane przez procesor mowy z dzwigkami sty-
szanymi uchem zdrowym. Ta grupa pacjentéw podda-
wana jest specjalnemu treningowi percepcyjnemu z uzy-
ciem kabla audio.

Cel: Przedstawienie subiektywnych poréwnan dzwigkéw
odbieranych przez implant §limakowy wedlug pacjentéow
z jednostronna gluchota, ktérym wszczepiono implant §li-
makowy do ucha niestyszacego.

Material i metody: 20 pacjentdéw z jednostronng gltuchota,
uzytkownikéw implantéw slimakowych, stuchalo zdan po-
dawanych przez kabel audio do procesora mowy, a nastep-
nie do ucha zdrowego. Zadaniem pacjentéw bylo okregle-
nie, na ile brzmienie dzwigkdw odbieranych przez procesor
mowy jest podobne do tego, co stysza w uchu normalnie
styszacym. Do oceny wykorzystano skale punktows (0-10).
0 oznacza brak podobienstwa, natomiast 10 oznacza, iz
dzwieki brzmig tak samo.

Wyniki: Pacjenci korzystajacy z systemu implantu §lima-
kowego przez krétszy okres oceniali podobienstwo dzwie-
kéw $rednio na 4 punkty, natomiast pacjenci korzystajacy
dluzej oceniali je na 6 punktdw.

Whioski: Badania pilotazowe wykazuja, iz jako$¢ dzwie-
kéw odbieranych przez procesor mowy zalezy od okre-
su korzystania z implantu oraz od prowadzonego trenin-
gu stuchu.

Depresja a zastosowanie implantu slimakowego
u 0s6b po 65 roku zycia

Rostkowska J., Wojewodzka B., Geremek-
-Samsonowicz A., Pankowska A., Oledzka M.,
Debinska-Khalil M., Pastuszak D.

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

Wstep: Depresja nalezy do najczestszych zaburzen zdro-
wia psychicznego takze u 0séb, ktore przekroczyly 65 rok
zycia (rozpoczely okres zycia zwany staro$cig). U os6b
starszych cierpigcych na lekki niedostuch az dwukrot-
nie zwieksza si¢ ryzyko depresji, u 0séb z niedostuchem
$rednim - trzykrotnie, a u 0s6éb z niedostuchem glebo-
kim - az pieciokrotnie.

Cel: Podstawowym celem pracy jest oméwienie wply-
wu zastosowania implantéw $limakowych u oséb po 65

36



Streszczenia z konferencji

roku Zycia na wystepowanie objawéw depresji. Dodat-
kowo otrzymane wyniki zostang poréwnane z wynika-
mi dotyczacymi wystepowania depresji u Polakéw, ktd-
rzy ukoniczyli 65 rok zycia (dane opublikowane w raporcie
Polsenior).

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 40 oséb ogtu-
chlych postlingwalnie i zaopatrzonych w implant §lima-
kowy po 65 roku zycia. Do oceny wystepowania objawow
depresyjnych wykorzystano 15-punktowa wersje Geria-
trycznej Skali Oceny Depresji (GDS). GDS jest narze-
dziem przesiewowym, a wigc warunkiem rozpoznania de-
presji jako zespoltu chorobowego jest szczeg6lowe badanie
lekarskie. Kwestionariusz jest dostepny w jezyku polskim.

Whioski: W badaniu Polsenior stwierdzono, ze co czwarty
badany w grupie wiekowej 65-79 lat ma objawy wskazu-
jace na wystepowanie depresji. Czynnikami ryzyka depre-
sji specyficznymi dla wieku podeszlego sa m.in. wdowien-
stwo, poczucie osamotnienia, obnizenie pozycji spolecznej,
pogorszenie statusu finansowego, choroby, uzaleznienie od
pomocy innych. W wypadku 0s6b z niedostuchem glebo-
kim ryzyko wystapienia depresji wzrasta pieciokrotnie.

Ocena efektow binauralnych u pacjentow

z jednostronng gluchota i pacjentow

z asymetrycznym niedostuchem, uzytkownikéw
systemu implantu §limakowego

Kruszynska M., Pastuszak D., Obrycka A.,
Lorens A., Skarzynski H.

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

Wstep: Od kilku lat pacjentom z jednostronng gltuchota
oraz asymetrycznym niedostuchem wszczepiany jest im-
plant §limakowy. System implantu §limakowego ma po-
moc pacjentom w lepszym rozumieniu mowy w hatasie.

Cel: Ocena styszenia binauralnego u pacjentéw z jedno-
stronng gluchota i asymetrycznym niedostuchem, uzyt-
kownikéw systemu implantu §limakowego.

Material i metody: Material pracy obejmowal 21 doro-
stych pacjentéw z jednostronng gtuchota i asymetrycznym
niedostuchem, ktérzy korzystaja z systemu implantu §li-
makowego przez co najmniej 14 miesiecy. Efekty slysze-
nia binauralnego, tj. cien glowy, wyciszenie binauralne
(squelch) oraz redundancje binauralne, badano za pomo-
ca testu identyfikacji stéw jednosylabowych Pruszewicza.

Wyniki: Zaréwno w grupie pacjentéw z jednostronng gtu-
chota, jak i z asymetrycznym niedostuchem zaobserwowa-
no wzrost stopnia identyfikacji wyrazéw w sytuacji, gdy
procesor mowy byl wlaczony w poréwnaniu z badaniem
z wylaczonym procesorem dla wszystkich warunkéw od-
stuchowych oprécz konfiguracji do oceny efektu wycisze-
nia binauralnego (squelch).

Wnhioski: Wszczepienie systemu implantu §limakowego
pacjentom z jednostronng gluchota i pacjentom z asyme-
trycznym niedostuchem daje szanse na przywrdcenie sty-
szenia binauralnego.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/B/
ST7/04213.

« Sala Grabskiego o

Laryngologia dziecigca

Wrodzone wady krtani

Mielnik-Niedzielska G.

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

Wrodzone nieprawidtowosci krtani stanowia szerokie
spektrum zaburzen w oddychaniu. W laryngomalacji stri-
dor jest krétkotrwaly i moze ustgpi¢ samoistnie. Przeciw-
nie, zaro$nigcie krtani lub duza torbiel blokujaca wejécie
do krtani (vallecular cyst) prowadza do $mierci. Prawie
wszystkie anomalnie przebiegajace ze stridorem sg przy-
czyng innych probleméw u dzieci, takich jak: zaburze-
nia potykania, aspiracja, nieprawidlowy, opdzniony roz-
wdj oraz dysfonia.

Najczestsza przyczyng duszno$ci niemowlat jest laryngo-
malacja. Dysfunkcja uktadu nerwowomig$niowego moze
by¢ odpowiedzialna za t¢ nieprawidtowos¢. Czesto jest
zwigzania z refluksem zoladkowo-krtaniowym. Ciezkie
przypadki wymagaja leczenia operacyjnego.

Porazenie faldéw glosowych jest inng czesta przyczyna
dysfonii noworodkdéw. Porazenie moze by¢ idiopatycz-
ne lub jest wynikiem urazu okoloporodowego, o$rodko-
wych lub obwodowych chordb neurologicznych lub choréb
przebiegajacych w obrebie klatki piersiowej i zwiazanych
z nimi procedur leczniczych.

Wrodzone pletwy krtani (laryngeal web) typowo sa zlo-
kalizowane w okolicy spoidta przedniego. Ich obecnos¢
powoduje duszno$¢ lub zaburzenia w emisji glosu. Wie-
le wrodzonych pletw spoidla przedniego jest zwigza-
nych z delecja chromosomu 22q11. Moga wystepowaé
jako wada izolowana lub w zespolach wad (DiGeorge,
Shprintzen). Skrajng postacia przepony krtani jest jej cat-
kowite zaro$niecie.

Podglo$niowe wrodzone zwezenie krtani jest wynikiem
malformacji chrzastki pierscieniowatej. Czgsto wada ta jest
zwigzana z rozszczepem tylnym krtani. Zwezenie podgto-
$niowe krtani nalezy réznicowac z naczyniakowato$cig lub
torbielg podglo$niowsg krtani. Podglo$niowa naczyniako-
wato$¢ krtani jest tagodng malformacja naczyniowa cha-
rakteryzujacg sie przerostem $rédblonka.

Stridor jest znamienng cecha kazdej formy przewezenia
drogi oddechowej na poziomie krtani. Stridor bedacy efek-
tem przewezenia czeéci nadglo$niowej i poziomu glosni
typowo wystepuje w fazie wdechowej, podczas gdy stridor
dwufazowy ma pochodzenie zwigzane z obstrukcja cze-
$ci podglosniowej krtani. Stridor w fazie wydechowej jest
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zwigzany z obturacja dolnych drég oddechowych. Przed-
stawione wady wrodzone krtani prezentuja stridor wde-
chowy i dwufazowy.

Ocena edoskopowa pozwala na rozpoznanie wiekszo$ci
wrodzonych wad krtani u dzieci.

Rozpoznanie przewleklego zapalenia zatok
przynosowych u dzieci oraz kwalifikacja do
leczenia operacyjnego

Zakrzewska A.

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Przewlekle zapalenia zatok przynosowych u dzieci defi-
niowane jest wg EPOS 2012 jako utrzymujacy si¢ przez
ponad 12 tygodni zespdt objawow, z ktorych jednym jest
niedrozno$¢ nosa lub katar (przedni lub tylny) i przynaj-
mniej jeszcze jeden: bol/ uczucie rozpierania twarzy lub
kaszel. Podobnie jak u dorostych takze u dzieci chorujg-
cych na PZZP wyrézniamy postaé choroby z powstaniem
lub bez powstania obustronnych polipéw nosa.

Etiologia przewleklego zapalenia dotyczy interakcji pomie-
dzy uwarunkowaniami miejscowymi a ogélnoustrojowy-
mi, a takze wplywu czynnikéw srodowiskowych. Wyniki
badan histopatologicznych w PZZP u dzieci wskazuja na
odmienne niz u dorostych mechanizmy patofizjologiczne
lezace u podstaw tej choroby. PZZP najczgsciej wywola-
ne jest utrzymujacym si¢ bakteryjnym zakazeniem zatok,
rzadko infekcja grzybicza, nieustepujacym pomimo pod-
jetego leczenia ze wzgledu na obecno$¢ nieprawidlowo-
$ci zaburzajacych funkcjonalng sprawno$¢ nosa. Nalezg
do nich: nieprawidlowosci anatomiczne nosa (znieksztat-
cenie przegrody, concha bulosa, komoérki Hallera), prze-
wlekle zapalenie migdatka gardlowego, alergiczny niezyt
nosa, choroba refluksowa (GERD), ale takze mukowiscy-
doza (CF) oraz pierwotne i wtérne zespoly zaburzen ru-
chomo$ci rzesek. Dlatego w postepowaniu diagnostycz-
nym niezbedne jest badanie laryngologiczne z endoskopia
nosa i nosogardta, diagnostyka alergiczna, ale takze roz-
wazenie diagnostyki i leczenia choréb wspétistniejacych.

EPOS 2012 podkreéla silny zwigzek PZZP z astma we
wszystkich grupach wiekowych, a szczegdlnie u dzieci,
z alergicznym niezytem nosa. Dlatego dokladny wywiad
i diagnostyka w kierunku alergii jest warunkiem koniecz-
nym. U dzieci mlodszych przewlekle zapalenie nosogardta
niepoddajace si¢ leczeniu jest wskazaniem do wykonania
adenotomii. Brak skutecznosci leczenia objaw6w zapale-
nia zatok jest wskazaniem do diagnostyki obrazowej (po
leczeniu zachowawczym i w okresie wolnym od zaostrzen
objawdéw choroby). W zaleznoéci od stwierdzanych nie-
prawidfowos$ci w obrebie nosa i zatok postgpowanie obej-
muje: mini-FESS, FESS, operacje znieksztalcen przegrody
nosa. Pacjenci z CF oraz nieprawidlowo$ciami w zakre-
sie aparatu §luzowo-rzgskowego wymagaja specjalnej dia-
gnostyki, leczenia zachowawczego i postepowania chirur-
gicznego. Zdiagnozowane alergiczne grzybicze zapalenie
zatok, rzadkie u dzieci, leczone musi by¢ kompleksowo:
operacyjnie, terapig steroidowa donosowo, ptukaniem za-
tok oraz czesto immunoterapig swoistg.

Atrezja nozdrzy tylnych - diagnostyka i leczenie

Zawadzka-Glos L.

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Atrezja nozdrzy tylnych jest wada rozwojowa wy-
stepujaca 1: 8000 zywych urodzen. Celem pracy jest przed-
stawienie 20 lat doswiadczenia w diagnostyce i leczeniu
chirurgicznym w/w wady.

Material i metody: Przedstawiono i oméwiono proces dia-
gnostyczny ileczniczy na podstawie 72 zoperowanych pa-
cjentow. Przeanalizowano stosowane techniki operacyjne
oraz problem reoperacji.

Wyniki: Podstawowym badaniem diagnostycznym sg me-
tody radiologiczne oraz endoskopia jam nosa. Okoto 30%
pacjentéw wymagalo reoperacji.

Wnhioski: 1. Restenoza i koniecznos¢ reoperacji jest cze-
stym zjawiskiem w przypadku niewyksztalcenia nozdrzy
tylnych niezaleznie od zastosowanego dostepu chirur-
gicznego. 2. Ustalonymi czynnikami ryzyka sg niski wiek
w czasie zabiegu, wspolistnienie anomalii twarzoczasz-
ki, typ kostny atrezji, krzywa uczenia chirurga. 3. Nadal
wzbudza dyskusje problem stentowania po zabiegu oraz
stosowania Mitomycyny C.

Perforacje przegrody nosa u dzieci, leczenie

Tuszynska A.

Oddziat Kliniczny Otolaryngologii Dziecigcej i Pediatrii,
Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie

Tre§¢ pracy oparta jest na do$wiadczeniu pracy Kliniki
Otolaryngologii w SPDSK w Warszawie. Na podstawie
przyktadéw naszych pacjentéw omdwiona zostanie kwali-
fikacja do zabiegu, technika zastosowanego leczenia, cele,
ktére chcemy osiagnaé, oraz otrzymane wyniki. Zwrdci-
my réwniez uwage na potencjalne problemy techniczne,
ktére moga wystapi¢ w trakcie zabiegu.

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

Wtodarczyk E., Domeracka-Kolodziej A.,
Szkielkowska A.

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

Wstep: Wérdd dzieci leczonych w Klinice Audiologii i Fo-
niatrii IFPS z powodu dysfonii duza grupa skarzy si¢ na
wspolistniejace dolegliwosci, takie jak pochrzakiwanie,
czeste infekcje g.d.o., przewlekly kaszel. U wielu z nich
obserwujemy w badaniu wideolaryngoskopowym zmia-
ny w obrebie §luzéwki krtani, mogace odpowiada¢ poza-
przelykowym objawom refluksu zotagdkowo-przetykowego.
Zwiazek niektérych zmian patologicznych krtani z cho-
robami przewodu pokarmowego, powodujacymi wyste-
powanie reflukséw patologicznych, obecnie nie budzi juz
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watpliwoéci. Objawy refluksu krtaniowo-gardtowego (LPR)
moga jednak wystepowaé réwniez przy braku typowego
obrazu refluksu zotadkowo-przelykowego (GER). Pato-
logiczne zmiany §luzéwki krtani wywotlane przez refluks
mozemy oceni¢ w badaniu wideolaryngoskopowym. Bada-
nia krtani na zdrowej grupie kontrolnej wykazaly jednak,
ze podobne zmiany laryngoskopowe spotyka si¢ u zdro-
wych ochotnikéw, bez zaburzen glosu i bez dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego. Uwaza sig, ze nie ma
swoistego obrazu krtani potwierdzajacego LPR. Dx-pH
System jest urzadzeniem do pomiaru kwasnego refluksu
w tylnej czesci gardla srodkowego, niewymagajacym za-
stosowania endoskopii i manometrii, a pozwalajacym na
wykrycie epizodow refluksowych w gardle zaréwno plyn-
nych, jak i gazowych. Moze stanowi¢ cenne uzupelnienie
diagnostyki zaburzen glosu.

Material i metody: Material w pracy stanowilo 34 dzie-
ci, 18 chlopcéw i 16 dziewczynek, $rednia wieku 11,8.
U wszystkich pacjentéw wykonano wideolaryngostrobo-
skopig i na tej podstawie wypetniono kwestionariusz Ska-
li Patologii Refluksowej (Refluks Finding Score, RFS) wg
Belafsky'ego. Pacjenci zostali poproszeni o wypelnienie
kwestionariusza Skali Dolegliwosci Refluksowej (Refluks
Symptom Index, RSI) wg Belafskyego. U wszystkich pa-
cjentéow wykonano 24-godzinny pomiar pH gardla za po-
mocg urzadzenia Dx-pH System.

Wyniki: W obrazie laryngoskopowym krtani najcze$ciej
obserwowane byto przekrwienie i obrzek sluzéwki krtani.
Srednia warto$ci RFS wyniosta — 7,5 (max 26 pkt, powy-
zej 7 mozliwo$¢ LPR). Pacjenci najczesciej skarzyli si¢ na
pochrzakiwanie, chrypke i uczucie zalegania nadmiernej
ilo$ci wydzieliny w gardle. Srednia warto$¢ RSI wyniosta
- 18,8 (max 36 pkt, powyzej 13 mozliwo$¢ LPR). U 47%
pacjentéw (16 osob) epizody refluksowe rejestrowane byty
tylko w pozycji pionowej, u 29,5% (10 pacjentéw) zaréw-
no w pozycji pionowej, jak i poziomej, u 23,5% (8 pacjen-
téw) nie zarejestrowano epizodéw refluksowych. Badanie
byto dobrze tolerowane przez pacjentdw, nie zgtaszali zad-
nych dolegliwosci z nim zwigzanych.

Wnhioski: 1. Badanie urzadzeniem Dx-pH measurement
system jest wygodnym w uzyciu i dobrze tolerowanym
przez pacjentéw narzedziem do badania pH gardla. 2.
Urzadzenie to stanowi cenne uzupelnienie diagnostyki
zaburzen glosu u pacjentéw, u ktérych na podstawie ob-
razu klinicznego krtani i zgtaszanych dolegliwosci podej-
rzewamy LPR.

Model predykcyjny rozwoju stuchowego malego
dziecka

Serafin-Jozwiak J., Piotrowska A., Obrycka A.,
Lorens A., Skarzynski H.

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

Cel: Stworzenie modelu predykcyjnego, ktéry umozliwi
okreslenie stopnia rozwoju stuchowego dzieci do 2 roku
zycia w zalezno$ci od wieku i wielkosci ubytku stuchu.

Material i metody: Materiat badawczy stanowi grupa 236
dzieci w wieku 0-24 miesiace, bez dodatkowych obcigzen
i bez doswiadczen z aparatami stuchowymi. Oceny progu
styszenia dokonano za pomocg badania ABR, a oceny roz-
woju stuchowego kwestionariuszem LittlEARS. Do okre-
$lenia stopnia rozwoju stuchowego w zaleznosci od wieku
i wielkosci ubytku stuchu postuzono si¢ metoda regresji
wielorakiej. Model regresji zbudowano w oparciu o pre-
dyktory: wiek oraz zmierzone wartoéci progoéw slyszenia
dla bodzcow o czestotliwoséci 500 Hz i 2-4 kHz.

Wyniki: Zgodnie z zalozeniem braku wspoélliniowosci
zmiennych niezaleznych zbudowano dwa modele dla
zmiennej trzask w uchu lepszym oraz §rednia w uchu lep-
szym. Obydwa modele sprawdzono pod wzgledem jako-
$ci i poprawnoéci. Z uwagi na fakt, ze w diagnostyce au-
diologicznej czesto wykorzystuje sie stuchowe potencjaty
wywolane tylko dla bodzca typu trzask, do wykorzysta-
nia klinicznego zaproponowano model ze zmienng trzask
w uchu lepszym.

Wnhioski: Proponowany model pozwala na przewidywa-
nie przebiegu rozwoju stuchowego dziecka niestyszacego
oraz ocene opdznienia tego rozwoju w odniesieniu do gru-
py styszacych rowiesnikéw. Kwestionariusz LittlEars jest
narzedziem, ktére umozliwia oceng rozwoju stuchowego
w grupie dzieci z ubytkiem stuchu.

Niedostuch obustronny spowodowany
wrodzonym poszerzeniem wodociagu
przedsionka - Large Vestibular Aqueduct
Syndrome (LVAS) u 7-letniej pacjentki

- opis przypadku

Wawszczyk S.!, Skarzynski P. H.>*,
Skarzynski H.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

3 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przedstawiono przypadek 7-letniej pacjentki
z obustronnym, postgpujacym niedosluchem, wystepu-
jacym od urodzenia.

Material i metody: W badaniu audiometrii tonalnej stwier-
dzono niedostuch mieszany, obustronny. Dziecko zostalo
zakwalifikowane do zabiegu tympanotomii eksploratywnej.

Wyniki: W trakcie diagnostyki przedoperacyjnej rozpo-
znano wad¢ wrodzong uszu wewnetrznych w postaci wro-
dzonego poszerzenia wodociagu przedsionka.

Wnhioski: U pacjentéw z postepujacym niedostuchem na-
lezy rozwazy¢ wykonanie badania obrazowego. Stwierdze-
nie LVAS pozwoli na unikniecie niepotrzebnego zabiegu
operacyjnego i w przypadku proby wykonania stapedoto-
mii ryzyka groznych dla zdrowia i zycia powikfan.
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Wspolczesne metody endoskopowego
leczenia zatok przynosowych

Powiklania zatokopochodne

Wawrzecka A., Olszanski W., Piechnik B.,
Straszewska K., Klatka J.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Powiklania zapalenia zatok przynosowych, zaréw-
no oczodolowe jak i wewnatrzczaszkowe, wciaz sg wyzwa-
niem dla laryngologéw, neurologéw i lekarzy rodzinnych,
pomimo stale wzrastajacego stosowania antybiotykéw.

Cel: Analiza powiklan zatokopochodnych w przebiegu za-
palenia zatok obocznych nosa u chorych leczonych w Kli-
nice Otolaryngologii w Lublinie.

Material i metody: Analizie retrospektywnej poddano
dokumentacje medyczng 76 chorych leczonych w latach
2001-2013 z powodu zapalenia zatok obocznych nosa
przebiegajacych z powiklaniami.

Wyniki: W analizowanej grupie chorych najwigcej powi-
kfan stanowily powiktania oczodotowe, ktére stwierdzono
u 62 pacjentéw (81,6%). U 5 chorych (6,6%) stwierdzono
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, u 1 chorego zdia-
gnozowano zapalenie i mnogie ropnie mézgu oraz poraze-
nie obwodowe nerwu twarzowego. U 3 pacjentdéw (3,9%)
doszto do zapalenia kosci czotowej z wytworzeniem ropnia
podokostnowego. Jako czynnik ryzyka wystapienia powi-
klan zatokopochodnych u 12 pacjentéw (16%) stwierdzo-
no przebyty wczesniej uraz twarzoczaszki ze zlamaniem
$cian zatok lub przebyty zabieg operacyjny.

W analizowanej grupie chorych u 58 oséb (76%) zasto-
sowano leczenie operacyjne, a 18 pacjentéw (24%) leczo-
no zachowawczo. Wéréd pacjentéw leczonych operacyj-
nie z powodu powiktan zatokopochodnych u wigkszosci
pacjentéw wykonano wewnatrznosowe otwarcie zatok
- 30 0séb (51,7%).

Mozliwosci przewidywania redukcji nasilenia
objawow przewleklego zapalenia zatok
przynosowych po operacji endoskopowej

Szaleniec J., Strek P.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Jagiellotiski
Collegium Medicum, Krakow

Wstep: Kwalifikacja pacjenta z przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych (PZZP) do leczenia operacyjnego wy-
maga wstepnej oceny, czy istnieje szansa uzyskania popra-
wy klinicznej na skutek interwencji chirurgicznej. Decydu-
jac si¢ na operacje, pacjent powinien zdawac sobie sprawe
z tego, ze nie wszystkie objawy moga zosta¢ calkowicie wy-
eliminowane. Szanse na uzyskanie poprawy zalezg od wie-
lu czynnikéw klinicznych.

Cel: Budowa modeli dokonujacych zindywidualizowa-
nych predykgji efektéw operacji endoskopowych zatok
przynosowych.

Material i metody: Badaniami objeto 140 chorych z PZZP
operowanych metoda endoskopowa. Korzystajac z pa-
kietu Statistica 7.0, zbudowano sztuczne sieci neurono-
we, ktorych zadaniem bylo prognozowanie skutkéw ope-
racji na podstawie danych klinicznych dostepnych przed
zabiegiem.

Wyniki: Modele dokonywaly prawidtowych predyke;ji re-
dukcji nasilenia objawéw u 94% chorych. Przewidywanie
nasilenia upos$ledzenia droznosci nosa, zaburzen wechu,
bolu glowy i twarzy bylo mozliwe w 80-85% przypadkow.

Wnhioski: Potencjalne efekty operacji endoskopowych
u chorych z PZZP mozna z duzym prawdopodobien-
stwem oceni¢ na etapie kwalifikacji pacjenta do zabie-
gu. Sztuczne sieci neuronowe wspomagaja dokonywanie
predykcji w sposob zindywidualizowany dla poszczegdl-
nych pacjentéw.

Kliniczne zastosowanie szwu
przezprzegrodowego u pacjentow

z krwawieniem z nosa

Nitek S.}2, Chmielik L. P.!

! Pododdziat Laryngologii Dzieciecej, Szpital Dzieciecy
w Dziekanowie Lesnym

2 Poradnia Laryngologiczna, Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

Wstep: Krwawienia z nosa stanowia powazny problem
medyczny i spoteczny z uwagi na ich czesto$¢. Najczest-
sza lokalizacja miejsca krwawienia jest przedni odcinek
przegrody nosa, a w szczeg6lnosci pole Littlea. W prze-
wazajacej czesci przypadkow do zatrzymania krwawienia
z nosa wystarczajace s3 metody zachowawcze. W przy-
padkach krwawien nawracajacych lub tez nieustepujacych
po metodach zachowawczych stosuje si¢ metody chirur-
giczne, takie jak odwarstwienie blony $luzowej, nacigcie
btony $luzowej przegrody nosa, septoplastyke lub resek-
cje Sluzéwki. Jednakze jedng z najprostszych i najbardziej
skuteczng, a jednocze$nie nadal malo rozpowszechniong,
metoda jest zaloZenie szwu.

Wnhnioski: Nowy szew jest skuteczny, bezpieczny i tani.
Moze by¢ wykonany ambulatoryjnie i nie wymaga zato-
zenia tamponady do nosa - pacjent moze swobodnie od-
dycha¢ przez nos. W okresie obserwacji zaden z pacjen-
téw nie mial nawracajacych krwawien, co przemawia za
duza skutecznoscig tej metody. Nie mozna go zastoso-
waé w przypadku bardzo duzego skrzywienia przegrody
nosa z powodu trudnosci technicznych w zatozeniu szwu.
U dzieci metode szwu materacowego mozna zastosowac
w znieczuleniu og6lnym.
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Powiklania oczodolowe zapalenia zatok
przynosowych - opis przypadku

Wawszczyk S., Gwizdalska I., Lazecka K.,
Skarzynski H.

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Ponad 75% wszystkich zakazen bakteryjnych oczo-
dotu jest nastepstwem zapalenia zatok przynosowych, wy-
nika to z anatomicznego polozenia oczodolu w bezposred-
nim sgsiedztwie zatok przynosowych.

Material i metody: 45-letni pacjent z przewleklym zapa-
leniem zatok przynosowych zgtosit si¢ z powodu nagtego,
masywnego obrzeku powieki gérnej i dolnej lewej, powo-
dujacego catkowite zwarcie szpary powiekowej, bez zabu-
rzen ruchomosdci galki ocznej oraz bez zaburzen ostrodci
widzenia. W tomografii komputerowej (TK) zatok przy-
nosowych stwierdzono zapalenie tkanek miekkich oczo-
dotu (cellulitis orbitae).

Wyniki: U pacjenta wdrozono intensywne leczenie zacho-
wawcze, z powodu braku poprawy stanu chorego przepro-
wadzono zabieg operacyjny z odbarczeniem sitowia oraz na-
cieku zapalnego z okolicy oczodotu. Zabieg przeprowadzono
bez powiklan, zmiany chorobowe wycofaly sie catkowicie.

Wnhioski: Kazdy pacjent z procesem zapalnym w obre-
bie oczodotu powinien mie¢ przeprowadzong diagno-
styke w kierunku zapalenia zatok przynosowych. Powi-
klania oczodotowe zapalenia zatok przynosowych czesto
wymagaja pilnej interwencji chirurgicznej. Podejmowa-
ne jest ono, gdy stan kliniczny pacjenta oraz badanie TK
zatok przynosowych za tym przemawiajg, miedzy innymi
w przypadku ropnia podokostnowego lub ropnia oczo-
dotu. Nalezy jednak pamietal, aby zastosowac je rowniez
w przypadku braku poprawy stanu chorego lub pogorsze-
nia stanu miejscowego i/lub ogdlnego po 24-48 godzinach
intensywnego leczenia zachowawczego, takze w przypad-
ku, gdy nie stwierdza si¢ zmian w TK zatok przynosowych.

Otolaryngologia i biologia molekularna
- postepy w diagnostyce i terapii

Nowe doniesienia o genetycznych
uwarunkowaniach niedostuchu

Oldak M., Pollak A., Lechowicz U., Ozieblo D.

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

Uwarunkowania genetyczne odgrywajg istotng role w po-
wstawaniu niedostuchu, ktdry jest najczestszym uposledze-
niem narzadéw zmystéw u cztowieka. Obecnie znanych jest
prawie 100 genéw zwigzanych z niedostuchem izolowanym,
ale badania na modelach zwierzecych wskazuja, ze liczba ta
moze zwigkszy¢ sie nawet kilkakrotnie. Wykorzystanie se-
kwencjonowania nowej generacji (NGS), obejmujacego jed-
noczesng analize wszystkich ludzkich genéw, zaowocowalo

w ostatnich latach odkryciem kolejnych nowych genéw
zwigzanych z niedostuchem i pozwolito na znaczne skré-
cenie czasu i kosztéw badania. Nowe mozliwosci technolo-
giczne przelozyly sie réwniez na identyfikacje podtoza ge-
netycznego niedostuchu jednostronnego w wybranej grupie
pacjentow. Istotna role odgrywaja tu mutacje w genach zwia-
zanych z funkcjonowaniem melanocytéw. Ogromny postep
w genetyce molekularnej w ostatnich latach daje szanse na
stworzenie nowego podejscia terapeutycznego, ktére w przy-
szloéci moze by¢ wykorzystane w praktyce.

Panaceum molekularne, czyli sekwencjonowanie
nowej generacji w niedosluchu

Pollak A.}, Lechowicz U.},
Murcia-Pienkowski V.A.?3, Biernacka A.>3,
Podgoérska A.', Rydzanicz M.%, Stawinski P,
Skarzynski H.*, Ploski R.%, Oldak M.!

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

2 Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

? Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

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

Uposledzenie stuchu jest jednym z najczgéciej spotykanych
zaburzen zmystow, co sklania do prowadzenia intensyw-
nych badan nad przyczynami tej wady. W funkcjonowa-
nie zmystu stuchu zaangazowanych jest bardzo wiele ge-
noéw, przez co precyzyjne ustalenie przyczyn wystapienia
niedostuchu jest wyzwaniem. Badania nad genetycznym
podiozem tego schorzenia poszerzajg stan wiedzy na te-
mat fizjologii drogi stuchowej, s3 istotne w aspekcie do-
boru odpowiedniej terapii dla pacjenta oraz umozliwia-
ja precyzyjne poradnictwo genetyczne. Obecnie pojawily
si¢ nowe mozliwosci badania podloza genetycznego cho-
rob, pozwalajace na wysokoprzepustowe analizy wieloge-
nowe — technologia sekwencjonowania nowej generacji
(NGS). Ta nowatorska technologia skutkuje niespotyka-
nym do tej pory tempem odkrywania nowych genéw oraz
wariantow sprawczych zaréwno w zaburzeniach stuchu jak
i wielu innych chorobach. Dzigki zastosowaniu NGS no-
woczesna genetyka medyczna uzyskala mozliwo$¢ detek-
¢ji przyczyny choroby genetycznej w szybki i precyzyjny
sposob. W grupie 78 pacjentdéw Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu z wrodzonym, gtebokim niedostuchem wyko-
nano sekwencjonowanie caloeksomowe. Przyczyne niedo-
stuchu wykryto w 59% przypadkéw (46/78), a znakomita
wiekszo$¢ to mutacje nieopisane do tej pory. Co ciekawe,
zidentyfikowano mutacje sprawcze w 20 réznych genach,
a dwa z nich nie byly do dnia dzisiejszego powigzane z izo-
lowanym niedostuchem. Dla 32 wytypowanych wariantow
ustalono czesto$¢ ich wystepowania w grupie ok. 2000 pa-
cjentow z niedostuchem z zastosowaniem metody RealTi-
me PCR uzyciu sond allelospecyficznych typu,, TagMan”.
Lacznie wykonano ponad 60 000 takich analiz. Wérdd ana-
lizowanych mutacji nie znaleziono takich, ktére wystepo-
walyby znaczaco czesto, co przemawia za wysoka hete-
rogennoscia niedostuchu uwarunkowanego genetycznie.

Praca finansowana z projektéw: NCN 2011/03/D/NZ5/05592, NCN
2012/05/N/NZ5/02629.
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Niedostuch po kadzieli

Lechowicz U.!, Pollak A.!, Rydzanicz M.?,
Stawinski P.!, Skarzynski H.!, Oldak M.},
Ploski R.2

Telomeraza jako cel terapii genowej w leczeniu
nowotworow glowy i szyi

Barczak W.2, Golusinski P.!, Suchorska W. M.>*,
Masternak M. M."?, Golusinski W.!

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

2 Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Mitochondria petnig kluczowa funkcje komorkows — do-
starczaja energii na drodze fosforylacji oksydacyjnej. Mi-
tochondria posiadajg wlasne DNA (mtDNA) w postaci
dwuniciowej, kolistej czasteczki, dziedziczonej wylacznie
w linii matczynej. Z uwagi na matczyny model dziedzi-
czenia, zréznicowany poziom mutacji w poszczeg6lnych
tkankach oraz rézny poziom mutacji wéréd poszczegol-
nych cztonkéw rodziny wystepuje niezwykla réznorodnosé
postaci klinicznych choréb mitochondrialnych, sprawia-
jac wiele trudnosci diagnostycznych w ich rozpoznawaniu.
Najczeéciej badanymi w kontekscie niedostuchu genami
mitochondrialnymi sg fragmenty kodujace rybosomalne
RNA (gtéwnie 12S rRNA) oraz transportujace RNA (gléw-
nie tRNASer i tRNALeu).

Niektore powszechnie stosowane leki, m.in. antybiotyki
aminoglikozydowe, moga w sposéb przejsciowy i odwra-
calny lub trwaly niekorzystnie wplywa¢ na narzad stuchu
u czlowieka. Znaleziono mitochondrialne mutacje w ge-
nach 12S rRNA i tRNASer zwigzane z ,,aminoglikozydo-
wg~ utratg stuchu. Jedna z nich jest mutacja m.1555A>G
wystepujaca w wysoce konserwatywnym regionie czastecz-
ki 12S rRNA, prowadzaca do zmniejszenia produkeji ATP
w komoérkach §limaka.

Kolejna mitochondrialng mutacja powiazana z wystapie-
niem niedostuchu jest wariant m.7511T>C zlokalizowa-
ny w genie MT-TS1 kodujacy tRNASer(UNC). Do dzi$
nie opisano w literaturze wystepowania tej mutacji w po-
pulacji polskiej.

Niedostuch mitochondrialny moze réwniez by¢ powigza-
ny z wystapieniem wielonarzagdowych zespoléw, m. in. ze-
spotem MELAS (mitochondrial encephalomyopathy lactic
acidosis stroke-like episodes), wywotywanym gtéwnie przez
mutacje m.3243A>G zlokalizowana w tRNALeu.

Niedostuch spowodowany mutacjami w mtDNA zazwy-
czaj jest symetryczny, obustronny, postepujacy w czasie,
najczesciej postlingwalny. W pierwszym okresie wyste-
puje w obrebie wysokich tonéw, w pdzniejszym okresie
czesto zajmuje inne czestotliwoéci. W populacji kauka-
skiej ok. 5% postlingwalnych, izolowanych, niedostuchéw
spowodowane jest przez znane mutacje w mitochondrial-
nym DNA (mtDNA).

Praca powstata w zwigzku z realizacjg projektéw: Grant NCN:
2012/05/N/NZ5/02629 oraz 2013/09/D/NZ5/00251.

! Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

2 Pracownia Radiobiologii, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznan

3 University of Central Florida, Burnett School of Biomedical
Sciences, College of Medicine, Orlando, Stany Zjednoczone

* Katedra i Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Majac na celu maksymalng radykalizacje leczenia
przeciwnowotworowego, powszechnie wykorzystuje si¢ za-
sade leczenia skojarzonego, polegajaca na faczeniu metod
leczenia miejscowego z leczeniem ogdlnoustrojowym. Co-
raz wieksze zainteresowanie wzbudza jednak mozliwos$¢
wykorzystania terapii genowej. Jednym z mozliwych celéw
terapii genowej jest regulacja ekspresji telomerazy — kom-
pleksu enzymatycznego bioracego udzial w uniesmiertel-
nianiu komoérek nowotworowych.

Cel: Opracowanie efektywnego sposobu wyciszenia eks-
presji podjednostki hTERT kompleksu telomerazy.

Material i metody: W komorkach linii ustalonych HNSCC
(KB, FaDu, H103) wyciszono gen hTERT za pomoca wek-
toréw lentiwirusowych niosacych zaprojektowana sekwen-
cje shRNA. Poziom ekspresji genu hTERT zostal zmierzo-
ny z wykorzystaniem metod qPCR, IF oraz Western blot.
Oceniono wplyw cytostatykow oraz promieniowania jo-
nizujacego na procesy apoptozy, autofagii, przebieg cy-
klu komérkowego, poziom ROS oraz yH2AX (metody:
qPCR, IF, Western blot oraz FC). Dlugos¢ telomeréw zo-
stala zmierzona za pomocg metody qPCR.

Wyniki: Wykazano wysoka efektywno$¢ wyciszenia genu
hTERT przez zaprojektowane shRNA. Zaobserwowano ak-
tywacje procesow apoptozy oraz autofagii w komoérkach
linii FaDu i H103 w wyniku jednoczesnego wyciszeniem
genu hTERT i zastosowania cytostatykow. Ponadto wyci-
szenie genu hTERT skutkowatlo zatrzymaniem cyklu ko-
morkowego w fazie G1 (FaDu) lub S/G2 (H103). Wy-
kazano réwniez wzrost odpowiedzi na promieniowanie
jonizujgce komérek HNSCC po wyciszeniu genu hTERT
oraz z jednoczesnym podaniem cytostatykow.

Whioski: Wyciszenie genu hTERT powoduje wzrost che-
mio- i radiowrazliwosci komérek HNSCC. Wnioskuje sie,
ze telomeraza odgrywa kluczowg role w odpowiedzi na
chemio- i radioterapi¢ w nowotworach rejonu gtowy i szyi.
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Streszczenia z konferencji

Praktyczne aspekty diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji zawrotow glowy

Warto$¢ badania odruchow posturalnych
w neurootologicznej praktyce ambulatoryjnej

Pawlak-Osinska K., Kazmierczak H.

Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

Celem pracy jest ocena przydatno$ci analizy zaburzen
odruchéw przedsionkowo-rdzeniowych w asymetriach
przedsionkowych w zaleznosci od poziomu uszkodzenia,
jego rozlegtosci, czasu trwania oraz etiologii. Okreslono
stopien integracji zmian posturalnych, wzrokowo-okoru-
chowych i przedsionkowo-okoruchowych oraz jego dyna-
mike w procesie zdrowienia. W badaniu statycznym i dy-
namicznym analizowano mozliwo$¢ odrebnego badania
stanu czynno$ciowego receptora plamkowego i grzebie-
niowego oraz ocenienia funkgcji tych wysp zmystowych
u niemowlat i malych dzieci.

Kompensacja i habituacja w leczeniu asymetrii
przedsionkowych

KazZmierczak H., Pawlak-Osinska K.

z zawrotami glowy pochodzenia mieszanego (na podsta-
wie proby kalorycznej wg Fitzgeralda-Hallpike’a w badaniu
VNG), II (grupa odniesienia) — 30 pacjentéw zdrowych.
Po przeprowadzeniu badania otorynolaryngologicznego,
kazdy pacjent zostal poddany prébie kalorycznej wg Fit-
zgeralda-Hallpike’a w badaniu VNG oraz wykonano ba-
danie VHIT oraz manewr Dix-Hallpikea z oceng reakgji
galek ocznych podczas skretu glowy.

Wyniki: U pacjentéw z zawrotami gtowy pochodzenia
mieszanego (grupa I) test kaloryczny wg Fitzgeralda-Hal-
Ipike’a wykazal deficyt jednostronny btednika u 90,9% pa-
cjentéw o $redniej wartosci 41,8% i przewage kierunko-
wa wzgledna o $redniej wartosci 19,0%, natomiast u 9,1%
pacjentéw zanotowano prawidlowe wartosci pobudliwo-
$ci blednikow.

Wnhioski: W przeprowadzonych badaniach u chorych z za-
wrotami glowy stwierdzono w 9,1% przypadkéw lagod-
ne, napadowe, polozeniowe zawroty glowy, ktére rozpo-
znano na podstawie dodatniej odpowiedzi po wykonaniu
manewru Dix-Hallpike’a, natomiast w badaniu VHIT wy-
stepowalo uszkodzenie kanatu pélkolistego tylnego (bez
cech deficytu w badaniu VNG).

Diagnostyka zaburzen ukrwienia narzadu
przedsionkowego

Kazmierczak W., Janiak-Kiszka J.

Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

Przedstawiono mozliwosci i ograniczenia wykorzystania
kompensacji (K) i habituacji (H) w leczeniu zaburzen réw-
nowagi statycznej i dynamicznej, wywotanych asymetria
przedsionkowa nagla oraz postepujaca, szczegdlne zna-
czenie dla K wykazano w odniesieniu do zastepowania
centralnego, uwarunkowan akomodacji, oraz odruchéw
poprawczych tutowiowych, szyjnych i siatkéwkowych.
Okreélono metody przyspieszania procesu K. W trenin-
gu H okreslono wartos¢ bodzcdw optokinetycznych, ciepl-
nych, kinetycznych i posturalnych w nabywaniu H w po-
szczegblnych jednostkach chorobowych. Przedstawiono
znaczenie zjawiska przekazywania H dla modyfikacji tre-
ningu habituacyjnego.

Poréwnawcza ocena wartosci diagnostycznej
testu VHIT i manewru Hallpike’a u chorych
z zaburzeniami ukladu rownowagi

Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel: Celem pracy byta ocena poréwnawcza wartos$ci dia-
gnostycznej testu VHIT Ulmer I oraz manewru Dix-Hal-
lpike’a u pacjentéw z zaburzeniami uktadu réwnowagi.

Material i metody: Badania wykonano u 63 pacjentow
w wieku 20-79 lat, w tym u 28 kobiet w wieku 20-72
lat i u 35 mezczyzn w wieku 23-79 lat, ktérych podzie-
lono na dwie grupy: I (grupa badawcza) — 33 pacjentéow

Zaktad Badania Narzgdoéw Zmystow Collegium Medicum,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika

Uklad réwnowagi odpowiada za prawidlowa interakcje
organizmu z otaczajacym $rodowiskiem. Wsrod ogdlno-
ustrojowych przyczyn jego dysfunkeji, objawiajacej si¢
m.in. zawrotami glowy, wymienia si¢ nadci$nienie tet-
nicze. Celem pracy w grupie 104 pacjentéw byta ocena
przydatnosci poszczegolnych otoneurologicznych metod
badawczych w diagnostyce zaburzen ukrwienia narzadu
przedsionkowego. Wykonano nastepujace badania: bada-
nia narzadu przedsionkowego oceniajace odruchy przed-
sionkowo-okoruchowe i wzrokowo-okoruchowe, czy-
li badanie: oczoplasu samoistnego, ruchéw sakadowych
galek ocznych, reakcji optokinetycznej, ruchow $ledza-
cych gatek ocznych, oczoplasu potozeniowego, oczoplasu
kierunkowo-spojrzeniowego, reakeji kalorycznej, reakcji
oczoplasowej w tescie skretu szyi oraz odruchy przedsion-
kowo-rdzeniowe takie jak: kraniokorpografi¢ i badanie sta-
bilometryczne. W tej grupie badan znalazlo si¢ badanie
miogennych potencjatéw wywolanych oraz potencjalow
wywolanych somatosensorycznych oceniajgcych czynnoéé
woreczka i rdzenia szyjnego. Grupe poréwnawcza stano-
wilo 20 zdrowych osobnikéw o zblizonej strukturze wieku
i plci. Oceniajac przydatnos$¢ poszczegdlnych testow przed-
sionkowych w diagnostyce okreslonych typéw uszkodzenia
narzadu przedsionkowego stwierdzono: przy poréwnaniu
czestosci wystepowania patologicznych wynikow testow
pomiedzy grupa z uszkodzeniem narzadu przedsionko-
wego i bez tego uszkodzenia najwieksza przydatnos¢ dla
badania somatosensorycznych potencjaléw wywolanych,
kraniokorpografii, badania stabilometrycznego i oczopla-
su polozeniowego oraz niedowladu kanalowego p<0,001.
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Analiza pacjentéw hospitalizowanych w trybie
ostrodyzurowym z powodu zawrotow glowy

Mazurek L.!, Pilarska M.}, Rejmer T.},
Niedzielski A.>>3

! Oddziat Otolaryngologiczny, Szpital Bielariski im. ks. J.
Popietuszki, Warszawa

2 Klinika Otolaryngologii Dziecigcej CMKP, Warszawa

?* Pracownia Otoneurologiczna, I1I Katedra Pediatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi sa czesty-

mi objawami zglaszanymi przez pacjentéw zaréwno w wa-

runkach ambulatoryjnych, jak i w ramach Izby Przyje¢/

Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Zawroty glowy o ty-

pie wirowania otoczenia (ang. vertigo) stanowia wg oficjal-

nych statystyk okoto 50% ogétu przypadkéw zawrotéow

glowy i zaburzen réwnowagi (ang. dizziness).

Cel: Analiza hospitalizowanych w trybie ostrodyzurowym
pacjentéw z zawrotami glowy.

Material i metody: Przeanalizowano historie choroby pa-
cjentdéw hospitalizowanych w Oddziale Laryngologicznym
Szpitala Bielaniskiego z powodu zawrotéw gtowy w okre-
sie od stycznia 2016 r. do sierpnia 2016 r. w zaleznoéci od
wieku, pici, dlugosci czasu hospitalizacji, obecnosci oczo-
plasu samoistnego, nudnosci i wymiotéw oraz innych ob-
jawow (niedostuchu, szumu usznego), choréb wspdlistnie-
jacych, wynikéw badan dodatkowych, w szczegdlnosci MR
glowy i szyjnego odcinka kregostupa.

Wyniki: Wéréd pacjentéw hospitalizowanych z powo-
du zawrotéw gtowy w wyzej wymienionym okresie czasu
w Oddziale Laryngologicznym Szpitala Bielaniskiego prze-
wazali mezczyZzni — 9 pacjentdw (64%), kobiety — 5 pacjen-
tow (36%). Sredni czas hospitalizacji pacjentéw wynosit
8,8 dnia (od 4 do 15 dni).

Whioski: Podstawowa diagnostyka réznicowa zawrotow
gtowy u pacjentéw w Izbie Przyje¢/Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym ma na celu wykluczenie potencjalnie zagraza-
jacych zyciu i zdrowiu pacjenta przyczyn neurologicznych.

Testy czynnosciowe narzadu rownowagi
u pacjentéw poddawanych operacji wszczepienia
implantu §limakowego

Pietrasik K.!, Tacikowska G.!, Sosna M.},
Skarzynski P. H.">?, Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany
? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wstep: Implantacja $limakowa jest w obecnych czasach
metoda z wyboru w leczeniu cze$ciowej gltuchoty oraz
niedostuchéw, w przypadku ktérych aparaty nie przyno-
szg wystarczajacej korzysci. Dzieki dojéciu przez okienko
okragle i stosowaniu minimalnie inwazyjnych, miekkich
elektrod, procedura wszczepienia implantu ewaluowata
przez ostatnie lata, dajac znakomite wyniki dla zachowa-
nia resztek stuchu na niskich czestotliwo$ciach.

Cel: Ocena wplywu nowoczesnych minimalnie inwazyj-
nych metod implantacji §limakowej na narzad réwnowa-
gi i odruchy posturalne.

Material i metody: Badania narzagdu réwnowagi prze-
prowadzano przed zabiegiem wszczepienia implantu §li-
makowego oraz w okresie 4-6 miesiecy po podlacze-
niu procesora mowy. Procedura wszczepienia implantu
obejmowata dojécie przez okienko okragte z zastosowa-
niem réznych implantéw wszystkich dostgpnych na pol-
skim rynku firm. Do badania zakwalifikowano grupe 30
chorych z obustronng calkowita, cze$ciowa lub jedno-
stronng gluchoty, o réznej etiologii, w wieku od 10 do
72 lat. W ocenie obwodowego narzadu przedsionkowe-
go uwzgledniano wspoétczynnik asymetrii szyjnych przed-
sionkowych miogennych potencjatéw wywotanych oraz
deficyt przedsionkowy analizowany na podstawie nasile-
nia oczoplasu indukowanego w prébie dwukaloryczne;j.
Funkcjonalne testy stabilno$ci przeprowadzano z wyko-
rzystaniem posturografii dynamicznej Equitest oraz an-
kiety objaw6w subiektywnych.

Wyniki: Przedoperacyjne uszkodzenie btednika stwier-
dzono u 11 pacjentéw. Wyniki badania posturograficzne-
go w grupie przedoperacyjnej wynosity od 32% do 86%.
W badaniach pooperacyjnych nieprawidlowe wyniki ba-
dan narzagdu obwodowego obserwowano u 13 chorych,
natomiast wyniki badan posturografii zmienily si¢ u 6
chorych. Obserwowano zaréwno pogorszenie, jak i po-
lepszenie $redniego bilansu réwnowagi. Rodzaj deficytu
u pacjentéw z nieprawidlowym bilansem réwnowagi nie
ulegal zmianie. Istotne objawy przedsionkowe zgtaszaly 3
osoby w okresie obserwacji.

Wnioski: 1. Nowoczesne metody implantacji s3 mini-
malnie traumatyczne nie tylko dla resztek stuchu, lecz
takze dla obwodowego narzadu przedsionkowego. 2. Ba-
danie posturograficzne jest przydatnym narzedziem w oce-
nie funkcji narzadu réwnowagi u pacjentéw leczonych
otochirurgicznie.

Rehabilitacja przedsionkowa - program autorski
i doswiadczenia wlasne Instytutu Fizjologii
Patologii Stuchu

Zaleski M., Tacikowska G., Pietrasik K.,
Sosna M., Rzeski M.

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

Model rehabilitacyjny zawrotéw gltowy realizowany w IFPS
zaklada indywidualny dobér ¢wiczen, instruktaz i samo-
dzielng realizacj¢ programu terapeutycznego przez pa-
cjenta w warunkach domowych. Modyfikacja programu
i monitorowanie postepu odbywa si¢ na podczas 3—-4 wizyt
ambulatoryjnych. Stosowane s3 4 zasadnicze segmenty re-
habilitacji wdrazane zaleznie od dolegliwosci pacjenta i od
wynikéw badania klinicznego i badan dodatkowych: ¢wi-
czenia adaptacyjne, w ktorych bodzcem jest ekspozycja na
konflikty multisensoryczne, ¢wiczenia odczulajace w dys-
komforcie ruchu, przestrzeni oraz zalezno$ci i wrazliwo-
$ci wzrokowej, ¢wiczenia motoryki oczu i trening optoki-
necztyczny oraz manewry repozycyjne i ich modyfikacje.
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W pracy przedstawiono wlasny program ¢wiczen, kontro-
wersje i problemy kliniczne pojawiajace si¢ podczas stoso-
wania rehabilitacji przedsionkowej, sposoby ich rozwigzy-
wania oraz sposob doboru ¢wiczen i efekty na przykladach
specyficznych sytuacji klinicznych.

Glebokos¢ insercji elektrody w implantacji
slimakowej u pacjentéw z czesciowa gluchota
a pooperacyjna funkcja blednika

Sosna M.}, Pietrasik K.}, Tacikowska G.},
Matuszewska M.!, Mazur A.!, Skarzynski P. H.»23,
Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany
? Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wstep: Stosowanie technik oszczedzajacych stuch przed-
operacyjny, zachowany w zakresie niskich czestotliwosci,
znaczaco zmniejszyto czestotliwo$é objawdw przedsion-
kowych u pacjentéw po implantacji slimakowe;j.

Cel: Okreslenie, czy glteboko$¢ insercji elektrody w im-
plantacji slimakowej u pacjentdéw z cze$ciowa gltuchota
ma wplyw na pooperacyjna funkcje btednika.

Material i metody: Pacjenci, ktérzy przeszli procedure im-
plantacji slimakowej, zostali podzieleni na grupy w zalez-
nosci od typu implantacji i glebokosci insercji elektrody:

PDT-EC (czg$ciowa gluchota - elektryczna komplemen-
tacja), PDT-EAS (cze$ciowa gluchota - stymulacja elek-
troakustyczna), PDT-ES (cze$ciowa gluchota - stymulacja
elektryczna). Przed operacja i 6 miesiecy po niej u pacjen-
téw wykonano nastepujace badania: cVEMP, oVEMP, te-
sty kaloryczne, VHIT, a takze pacjenci wypelnili kwestio-
nariusz dotyczacy objawow przedsionkowych.

Wyniki: Objawy przedsionkowe po operacji wszczepienia
implantu §limakowego sa rzadkie, najczesciej wystepuja
w okresie pooperacyjnym i sa przemijajace. Pooperacyj-
ne testy przedsionkowe nie réznig sie istotnie statystycz-
ne w grupach PDT-EAS i PDT-ES. Pooperacyjne bada-
nia c(VEMP i oVEMP byly nieznacznie lepsze w grupie
PDT-EC.

Whiosek: Gleboko$¢ insercji elektrody nie ma istotnego
wplywu na czynno$¢ pooperacyjna blednika. Zagadnie-
nie wymaga dalszych badan.
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Chirurgia uszu

Perlaki wrodzone u dzieci — prezentacje
przypadkow

Mréwka M., Porowski M., Dgbrowska-Bien J.,
Buksinska M., Skarzynski H.

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Cel: Prezentacja przypadkéow perlakéow wrodzonych
u dzieci, ocena wynikow leczenia operacyjnego oraz moz-
liwosci wezesnego wykrywania tego schorzenia.

Material i metody: Perlaki wrodzone sg stosunkowo rzad-
kim schorzeniem wystepujacym zwlaszcza u dzieci. Nie-
rozpoznane wcze$nie moga spowodowac duze zniszczenia
elementéw ucha srodkowego, czasami wewnetrznego, pro-
wadzac do uposledzenia stuchu czy innych powiklan. Spo-
$réd wielu tysiecy operacji uszu wykonywanych rocznie
w naszej klinice wyodrebniono grupe 49 pacjentéw w wie-
ku od 2 do 18 lat z rozpoznanym perlakiem wrodzonym,
u ktérych okres obserwacji wynosit minimum 3 lata. Pa-
cjentéw podzielono na dwie grupy: w grupie A byli naj-
mtlodsi pacjenci, u ktérych mozliwe do wykonania byty
tylko obiektywne badania stuchu, a w mniej licznej gru-
pie B starsze dzieci, ktéorym moglismy wykona¢ réwniez
badania subiektywne. Wiekszo$¢ dzieci operowana byta
wylacznie z dojscia przez przewod stuchowy zewnetrzny,
inne z doj$cia podwdjnego. Rezultaty pooperacyjne byly
oceniane standardowo po 1, 6, 12 i 36 miesigcach.

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

Whioski: W przypadku perlakéw wrodzonych sukces ope-
racji i wyniki pooperacyjne zaleza przede wszystkim od
wczesnego rozpoznania. W tych przypadkach uzyskujemy
bardzo dobre rezultaty (usunigcie perlaka jest stosunko-
wo fatwe, a aparat ucha srodkowego przewodzacy dzwieki
- niezniszczony). Wszystkie dzieci, u ktérych przeprowa-
dzono operacj¢ usuniecia perlaka wrodzonego, musza byt
monitorowane (wnikliwa wideo- i mikrootoskopia, ope-
racje ,,second look”, HRCT), poniewaz pomimo doskona-
tych narzedzi oraz postepu chirurgii mozliwa jest niekon-
trolowana wznowa perlaka.

BAHA wczoraj i dzi$. Rozwdj i zmiany
w technice implantacji zaczepow tytanowych do
aparatow sluchowych na przewodnictwo kostne

Mréwka M.}, Skarzynski P. H.>**, Porowski M.},
Skarzynski H.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Leczenie i rehabilitacja pacjentéw z niedostucha-
mi przewodzeniowymi i mieszanymi w przypadkach obu-
stronnej mikrocji z atrezja zewnetrznego kanatu stucho-
wego lub po przewleklym zapaleniu ucha srodkowego
moga by¢ prowadzone z zastosowaniem implantéw stu-
chowych zakotwiczonych w kosci BAHA (Bone Ancho-
red Hearing Aids).

Cel: Przeglad historyczny technik implantacji zaczepow
tytanowych oraz ocena ich wplywu na proces gojenia ran
pooperacyjnych i wystepowanie wczesnych i opéZnionych
reakeji skornych wymagajacych interwencji chirurgiczne;j.

Material i metody: Material obejmowal 145 pacjentéow
z niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym, w tym
male dzieci od lat 3 (z wadami wrodzonymi) oraz starsze
dzieci do 18 r.z. (z wadami pozapalnymi i jednostronna
gluchota, SSD). Nasza metoda z wyboru w leczeniu zabu-
rzen stuchu w prezentowanych przypadkach réznych wad
ucha bylo wszczepienie tytanowego implantu do kosci
skroniowej z usunigciem lub bez usunigcia tkanki podskor-
nej. Zabieg przeprowadzany byl w znieczuleniu ogélnym.
Zastosowano trzy techniki naciecia: naciecie w ksztalcie
U (U-graft), Dermatome oraz nacigcie proste (Linear in-
cision). Wszczepiono zaczepy powlekane hydroksyapa-
tytem bez pobierania plata skérnego. Dopasowanie pro-
cesora dzwiekow przeprowadzano po wygojeniu si¢ rany
i osseointegracji zaczepéw (od 6 tygodni do 6 miesiecy
w zaleznosci od grubosci kosci, dlugosci zaczepu, jedno-
lub dwuetapowej procedury chirurgicznej i stanu rany
pooperacyjnej). Reakcje tkanki migkkiej wokoét implantu
przezskdrnego oceniano z zastosowaniem klasyfikacji re-
akcji skornych Holgersa. W przypadkach powaznej infek-
¢ji tkanki migkkiej w miejscu wszczepu (Stopien 4 w ska-
li Holgersa) przeprowadzano reoperacje.

Wyniki: Ze wzgledu na zapalne reakcje skorne w miej-
scu wszczepu (Stopien 4) konieczne byto wykonanie 9 re-
operacji, w tym 8 u pacjentéw po technice U-Graft, jed-
na po technice Dermatome i jedna po Linear incision.
Zaobserwowano, ze technika naciecia skory w znaczg-
cy sposob wplywa na wystapienie koniecznosci reopera-
¢ji (p=0,00167). W grupach po Linear incision i U-graft
prawie 20% pacjentéw wymagalto reoperacji, natomiast
w grupie, w ktdrej zastosowano technike Dermatome, tylko
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troche wiecej niz 2%. Dotychczas nie bylo koniecznosci
reoperacji u pacjentéow, u ktoérych zastosowano zaczepy
powlekane hydroksyapatytem.

Wnhioski: Ocena wplywu zastosowania réznych technik
chirurgicznych wszczepienia zaczep6éw tytanowych na
proces gojenia rany po operacji i wystgpowanie wczesnych
i opoznionych reakcji skornych wskazuje, ze najlepsze wy-
niki w zakresie gojenia rany pooperacyjnej i najnizsze ry-
zyko reakcji skornych mozna uzyskad, stosujac zaczepy po-
wlekane hydroksyapatytem i/lub technike z Dermatomem.

Leczenie obustronnej otosklerozy u 15-letniego
pacjenta — opis przypadku

Tomanek E.}, Boruta M.}, Buksiniska M.},
Skarzynski P. H.>**, Skarzynski H.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Otoskleroza jest choroba ucha srodkowego oraz
wewnetrznego charakteryzujaca sie jedno- lub obustron-
nym niedostuchem i szumami usznymi. Wystepuje oko-
fo 2-3 razy czgsciej u kobiet niz u mezczyzn. Pacjenci pe-
diatryczni stanowia okoto 15% przypadkow.

Cel: Przedstawienie rzadko wystepujacego wsrdéd chlop-
céw przypadku obustronnej otosklerozy oraz ocena wy-
nikow zastosowanego leczenia operacyjnego.

Material i metody: Opis przypadku dotyczy 15-letnie-
go chlopca, ktory zostal przyjety do IFPS z powodu nie-
dostuchu. Problemy ze stuchem pojawity sie juz ok. 4 r.z.
dziecka. Chlopiec przez 8 lat byl bezskutecznie diagno-
zowany w réznych oérodkach laryngologicznych w kraju.
Przy przyjeciu do IFPS rozpoznano obustronny niedostuch
przewodzeniowy. Pacjent komunikowat sie werbalnie, nie
stosujac przed hospitalizacja aparatow stuchowych. Ne-
gowal wystepowanie szuméw usznych, wywiad rodzinny
w kierunku niedostuchu byt negatywny. TK kosci skro-
niowych nie wykazata cech sklerotyzacji struktur ucha
wewnetrznego. Leczenie operacyjne obojga uszu prze-
prowadzono wedlug standardowej procedury wykony-
wanej w IFPS.

Wyniki: Pooperacyjne badania audiometryczne chtop-
ca wykazaly wzrost krzywej powietrznej oraz zamknie-
cie rezerwy $limakowej. W wyniku przeprowadzonej sta-
pedotomii uzyskano pelny efekt leczenia operacyjnego.
Uwzgledniajac kilkuletni okres diagnostyki pacjenta, opi-
sany przypadek mozemy zaliczy¢ do grupy najmiodszych
pacjentow plci meskiej, u ktérego rozpoznano otoskleroze.

Whioski: Rozpoznanie otosklerozy stawiamy srédopera-
cyjnie. Stapedotomia niezaleznie od wieku pacjenta jest
obecnie postgpowaniem z wyboru i jedynym skutecznym
leczeniem otosklerozy.

Ocena korzysci po stapedotomii
z zastosowaniem protezek KURZ

Krol B.}, Osinska K.}, Skarzynski H.!,
Skarzynski P. H.»>?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

? Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Otoskleroza jest choroba przebiegajaca w wyniku

unieruchomienia strzemigczka. Powoduje to postepujacy

niedostuch przewodzeniowy lub mieszany, nierzadko szu-

my uszne i zawroty glowy. Leczeniem z wyboru jest za-

bieg operacyjny i na tym etapie chirurg jest w stanie zdia-

gnozowa¢ chorobe

Material i metody: Analiza retrospektywnga objeto 276
pacjentéw (154 kobiet i 122 mezczyzn), ktérzy w latach
2012-2014 mieli wykonana stapedotomig z uzyciem pro-
tezek KURZ w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.
Ocenie poddano histori¢ choroby, badania audiometrycz-
ne przed zabiegiem i po nim (dla czestotliwosci 0,5; 1; 2;
4 kHz) oraz protokoly chirurgiczne.

Wyniki: Srednie wyniki przewodnictwa powietrznego
i kostnego w dB zmniejszyly sie, w wigkszo$ci przypad-
kow (84%) zamknieto lub znacznie zmniejszono rezerwe
$limakowa. U pacjentéw tych uzyskano takze redukeje lub
ustgpienie szumu usznego.

Whioski: Analiza wynikéw nie pozostawia watpliwosci, ze
zabieg stapedotomii z uzyciem protezek KURZ jest sku-
teczna metoda leczenia otosklerozy. Prawidtowe postawie-
nie podejrzenia choroby oraz z powodzeniem przeprowa-
dzona operacja zapewniajg dlugotrwala poprawe stuchu
i poprawe komfortu zycia pacjentdw.

Otoskleroza u najmlodszego chlopca - leczenie
operacyjne

Skarzynski H.', Boruta M.!, Dziendziel B.?,
Skarzynski P. H.>**

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

? Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

* Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Otoskleroza jest jednostka chorobowa, ktéra moze
ujawnic si¢ w postaci jedno- lub obustronnego niedostu-
chu praktycznie w kazdym wieku. Ponizej zostaly przed-
stawione wyniki leczenia chirurgicznego najmlodszego
chlopca, opisanego w dostepnej literaturze.

Cel: Pokazanie, ze postepujacy, obustronny niedostuch
znacznego stopnia, do ktérego dolaczaja si¢ szumy uszne,
jest wskazaniem do leczenia operacyjnego.
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Material i metody: U 5-letniego pacjenta z doj$cia przez
przewdd stuchowy zewnetrzny wykonano tympanotomie
przednia. Po stwierdzeniu unieruchomienia strzemigczka
i widocznych ztogdéw otosklerozy na pogrubialej plytce zo-
stala usunieta jego suprastruktury, a nastepnie w sposob
typowy wykonano stapedotomie.

Wyniki: Wynik leczenia operacyjnego wskazuje na catko-
wite zamkniecie rezerwy stuchowej w operowanym uchu
oraz na podniesienie na 3 czestotliwosciach krzywej kost-
nej od 5 do 10 dB. Dziecko po usunigciu opatrunku nie
skarzy sie na szumy uszne.

Wnhioski: Leczenie operacyjne otosklerozy jest wskazane
bez wzgledu na wiek pacjenta. Dodatkowym uzasadnie-
niem dla wykonania operacji jest poza niedostuchem wy-
stepowanie szuméw usznych oraz obnizanie si¢ krzywej
dla przewodnictwa kostnego.

Izolowany perlak wyrostka sutkowatego
- opis przypadku

Krdl B., Mrowka M.

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

Wstep: Przewlekte perlakowe zapalenie ucha $rodkowe-
go najczesciej podejrzewa si¢ u pacjentdéw z nawracajacy-
mi wyciekami z ucha, bez poprawy po leczeniu farmako-
logicznym oraz postepujacym niedostuchem. W badaniu
przedmiotowym zazwyczaj stwierdza sie zmiany w oto-
skopii: destrukcje btony bebenkowej i kosteczek czy de-
strukeje kosci skroniowej.

Material i metody: Pacjentka lat 72, z wywiadem nawra-
cajacych stanéw zapalnych ucha prawego i dolegliwosci
bélowych glowy, bez ewidentnych zmian w otoskopii, zo-
stala poprawnie zdiagnozowana i nast¢pnie poddana pro-
cedurze operacyjnej.

Wyniki: W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano po-
prawe w zakresie dolegliwosci pacjentki i stanu miejsco-
wego. Zadowalajace sg rowniez wyniki audiometrii tonal-
nej wykonanej po zabiegu.

Whioski: Poprawne postawienie diagnozy i podjecie traf-
nego leczenia wymaga zaréwno zebrania wnikliwego wy-
wiadu, jak i dokltadnosci na kazdym kroku diagnosty-
ki i, co najwazniejsze, rozpatrywania kazdego przypadku
indywidualnie.

Pourazowe uszkodzenie ucha srodkowego
- analiza przypadku

Boruta M., Tomanek E., Buksiniska M.,
Skarzynski H.

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Z dostepnych danych literaturowych wynika, ze
najczestszymi przyczynami urazowego uszkodzenia ucha
$rodkowego sa: urazy glowy (32,3%), urazy komunikacyjne

(29%), izolowane zwichniecie kowadetka (25,8%), izolo-
wane zwichnigcie strzemigczka (12,9%). Przyczyny uszko-
dzen izolowanych moga by¢ nieustalone, ale w wigkszo-
$ci réwniez odnosza sie do urazéw glowy lub ucha oraz
urazéw ci$nieniowych.

Cel: Przedstawienie glebokiego mieszanego uszkodze-
nia stuchu w jednym uchu, ktére wystapito natychmiast
po urazie komunikacyjnym, bez widocznych uszkodzen
w obrazie wideootoskopowym.

Material i metody: Po przeprowadzeniu badania pod-
miotowego i przedmiotowego oraz audiometrii tonalnej
i impedancyjnej 34-letni pacjent zostal zakwalifikowany
do tympanotomii eksploratywnej z rekonstrukeja aparatu
ucha $rodkowego lub stapedotomig. U pacjenta wykonano
otwarcie ucha $rodkowego z dojscia przez przewdd stu-
chowy zewnetrzny i po stwierdzeniu, ze oderwane sg od-
nogi strzemiaczka od jego ptytki wykonano stapedotomie.

Wyniki: Zamkniecie przedoperacyjnej rezerwy stuchowe;j.

Whioski: Uzyskany wynik po operacji potwierdza, ze
stapedotomia moze by¢ standardowym postepowaniem
w réznych, w tym nabytych pourazowych uszkodzeniach
ucha $rodkowego.

Zastosowanie implantu na przewodnictwo
kostne Bonebridge w trudnych warunkach
anatomicznych

Osinska K.!, Skarzynski H.!, Skarzynski P. H.»>3,
Porowski M.}, Krodl B.!, Ratuszniak A.!

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany
? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Implant na przewodnictwo kostne typu Bonebridge stoso-
wany jest w kompensacji niedostuchu typu przewodzenio-
wego i mieszanego w przypadkach przewleklych zapalen
uszu, w stanach po wielokrotnych operacjach uszu z usu-
nieciem zmian zapalnych oraz w wadach wrodzonych ucha
$rodkowego i/lub zewnetrznego. Atypowe warunki ana-
tomiczne w obrebie kosci skroniowej wptywaja na mozli-
wos¢ wszczepienia i pozycjonowanie implantu Bonebridge.

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie techniki chi-
rurgicznej wszczepienia implantu na przewodnictwo kost-
ne Bonebridge w przypadkach zmienionych warunkéw
miejscowych w obrebie wyrostka sutkowatego. Przedsta-
wione zostang opisy przypadkéw klinicznych wszczepie-
nia implantu Bonebridge z odbudowg tylnej $ciany prze-
wodu stuchowego zewnetrznego, implantacji u pacjenta
z przodujaca zatoka esowata oraz wszczepienie urzadze-
nia w wadzie wrodzonej twarzoczaszKki.

Wielko$¢ jamy pooperacyjnej, jej wygojenie, stopien hipo-
plazji wyrostka sutkowatego, przemieszczenie zatoki eso-
watej to najwazniejsze czynniki wplywajace na pozycjono-
wanie przetwornika FMT implantu Bonebridge.

48



Streszczenia z konferencji

Zastosowanie zmodyfikowanej procedury wszczepienia im-
plantu Bonebridge, m.in. z jedno- badz dwuczasowa odbudo-
wa tylnej $ciany przewodu stuchowego, uzyciem podkiadek
dystansujacych, wykorzystaniem szkla jonomerycznego, po-
zwala na wszczepienie niniejszego urzadzenia w najtrudniej-
szych przypadkach i uzyskanie pelnego efektu stuchowego.

Studium przypadku pacjenta z zespolem
skrzelowo-uszno-nerkowym

Buksinska M.', Skarzynski P. H.>**

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

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

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zespol skrzelowo-uszno-nerkowy (zespét BOR)
jest rzadkim, uwarunkowanym genetycznie zespotem wad
wrodzonych dziedziczonym w sposéb autosomalny do-
minujacy. Zaburzeniom rozwojowym I i IT tuku skrzelo-
wego towarzysza wady wrodzone nerek. Anomalie moga
dotyczy¢ zaréwno ucha zewnetrznego, jak i ucha $rodko-
wego i wewnetrznego.

Cel: Analiza dostepnej literatury na temat zespolu
skrzelowo-uszno-nerkowego.

Material i metody: Autorzy dokonali przegladu literatury
dostepnej w medycznych bazach danych. Zebrano infor-
macje dotyczgce uwarunkowan genetycznych, najczesciej
obserwowanych objawéw, diagnostyki oraz mozliwego
leczenia niedostuchu u pacjentéw z zespotem BOR. Pra-
ca zawiera réwniez studium przypadku 7,5-letniej dziew-
czynki z zespotem BOR, ktdra zgtosila si¢ do IFPS z po-
wodu obustronnego niedostuchu. Przedstawiono proces
diagnostyczny i leczniczy oraz wyniki leczenia pacjentki.

Wnhioski: Zaburzenia rozwojowe I i II tuku skrzelowego
mogace wystepowac u pacjentéow z zespolem skrzelowo-
-uszno-nerkowym wymagaja doktadnej diagnostyki w celu
wybrania optymalnej metody leczenia, zaleznej od stopnia
niedorozwoju ucha oraz nasilenia objawow.

Operacje ucha jedynie slyszacego - przeglad
literatury

Boruta M., Skarzynski H.

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Operacje ucha jedynie styszacego zawsze niosa
duza obawe zaréwno dla operatora, jak i dla pacjenta i jego
rodziny. Takie operacje sg kontrowersyjne i unikane przez
wielu chirurgéw z powodu wysokiego ryzyka utraty stu-
chu w zwiazku z operacja. Jednakze, jezeli pacjent nie zo-
stanie zoperowany, stuch moze si¢ pogorszy¢ w przyszio-
$ci, powodujac spadek rozumienia mowy, a tym samym
znaczne obnizenie jako$ci zycia pacjenta. W wielu przy-
padkach prowadzi to nieuchronnie do catkowitej lub cze-
$ciowej gluchoty.

Cel: Analiza procedur chirurgicznych stosowanych w le-
czeniu jedynego styszacego ucha oraz zwrdcenie uwagi na
dylematy, przed jakimi staja otochirurdzy.

Material i metody: Podstawg do przeprowadzonej anali-
zy byly publikacje uzyskane w bazach PubMed, Ovid oraz
za pomoca powszechnie dostepnych metod wyszukiwa-
nia internetowego.

Wyniki: Na podstawie zaledwie kilku publikacji uzyskanych
w wyniku przegladu pi$miennictwa wypracowano najcze-
$ciej zajmowane podejécie chirurgiczne w réznych jednost-
kach chorobowych dotyczacych jedynego styszacego ucha.

Whioski: Pacjenci z jedynym uchem styszacym (OHE)
moga by¢ leczeni chirurgicznie w celu poprawy poziomu
styszenia i jako$ci zycia. Wspolczesny sprzet chirurgicz-
ny oraz techniki operacyjne, zwlaszcza w potaczeniu z du-
zym do$wiadczeniem operatora, moga zredukowac ryzyko
do minimum. Nalezy jednak pamieta¢, ze musi by¢ opra-
cowany sposéb postepowania w przypadku niepowodze-
nia, o ktérym pacjent powinien zosta¢ poinformowany.
Takim rozwigzaniem w przypadku niepowodzenia moze
by¢ wszczepienie implantu $limakowego.

Nagla gluchota wérdd dzieci - przeglad
literatury

Skarzynski P. H.>**, Rajchel J.2, Skarzynski H.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wiele aspektow dotyczacych leczenia naglego nie-
dostuchu odbiorczego pozostaje nadal niejasnych. Wy-
tyczne krajowych i $wiatowych towarzystw otolaryngo-
logicznych przeznaczone sa gtéwnie dla oséb dorostych,
pomijajac istnienie tego schorzenia wérdd dzieci.

Cel: Analiza dost¢pnego pi$miennictwa na temat na-
glego niedostuchu odbiorczego w grupie najmltodszych
pacjentéw.

Material i metody: Przegladu literatury dokonano na podsta-
wie artykuléw w jezyku polskim i angielskim, wyszukanych
za pomoca nastepujacych baz literatury naukowej: PubMed,
ScienceDirect, EMBASE, MEDLINE, Web of Science oraz
Google Scholar. Ramy czasowe ograniczono do lat 2000—
2016. Artykuly zawierajace w materiale przypadki oséb do-
rostych byty wlaczane jedynie w przypadku studiéw poréw-
nawczych, analizujacych dzieci jako osobng grupe badawcza.

Wyniki: Do przegladu wlaczono 13 artykuléw. W anali-
zowanym materiale zaobserwowano wiele rozbieznosci,
poczawszy od definiowania réznych typdw nagtej gtucho-
ty wérdd dzieci, poprzez diagnozowanie stopnia i rodzaju
ubytku stuchu, ustalanie etiologii, sposobu leczenia i oce-
ny jego efektow, az po identyfikowanie pozytywnych oraz
negatywnych czynnikéw prognostycznych.
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Wnhioski: Dane pochodzace z réznych artykutéw, w za-
leznosci od przyjetej metodologii, sa rozbiezne lub nawet
wzajemnie wykluczajace si¢. Brak jest prospektywnych ba-
dan, na ktorych podstawie mozna byloby jednoznacznie
stwierdzi¢ najlepszy schemat postepowania terapeutyczne-
go w przypadku nagltego niedostuchu odbiorczego u dzieci.

Wady wrodzone ucha srodkowego
w zaburzeniach rozwoju I i IT luku skrzelowego
- przeglad piSmiennictwa

Buksinska M., Tomanek E., Boruta M.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Zaburzenia rozwojowe I i IT tuku skrzelowego po-
wodujg anomalie gléwnie w zakresie twarzoczaszki, ucha
zewnetrznego oraz ucha $rodkowego. Wady wrodzone
ucha $rodkowego moga by¢ wadami izolowanymi, jak
réwniez wystepowaé w skojarzeniu z innymi zaburzenia-
mi, tworzac zespoly wad wrodzonych.

Malzowina uszna rozwija si¢ z guzkéw wyrastajacych
z grzbietowych zakonczen I i II tuku skrzelowego, nato-
miast przewdd stuchowy zewnetrzny oraz blona begben-
kowa rozwijaja si¢ z I kieszonki skrzelowej. Mloteczek
i kowadelko powstaja z I, a strzemigczko z II tuku skrze-
lowego. W zwigzku z tym mozliwe jest zaréwno wspotwy-
stepowanie wad wrodzonych ucha zewnetrznego i $rod-
kowego, jak i izolowane wady strzemigczka.

Cel: Przedstawienie wybranych klasyfikacji zaburzen roz-
wojowych ucha srodkowego, ktére moga by¢ wykorzysta-
ne podczas planowania leczenia oraz oceny jego wynikow.

Autorzy pracy dokonali przegladu literatury zgromadzonej
w medycznych bazach danych. Wybrano i opisano sze§¢
Klasyfikacji, ktore oparte sa gtéwnie na danych uzyska-
nych podczas zabiegéw operacyjnych. Kolejne dwie skale
s skalami opartymi na obrazie radiologicznym ucha. Sa
to skale punktowe, ktére sa pomocne przy wyborze od-
powiednich metod leczniczych.

Whioski: Dokonany przeglad pismiennictwa pozwala
w usystematyzowany sposob oceni¢ material kliniczny,
a tym samym opracowa¢ bardziej precyzyjne wskazania
do réznych operacji rekonstrukcyjnych lub innych z za-
stosowaniem urzadzen wszczepialnych.

Etiologia i leczenie szumé6w usznych

Adaptacja kwestionariusza THS do jezyka
polskiego: ocena psychometryczna rzetelnosci
i trafnosci

Raj-Koziak D.}, Rajchel J.!, Karpiesz L.},
Niedziatek I.!, Sarnicka I.!, Karendys K.},
Pitka A.', Skarzynski P. H.">3, Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany
3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Cel: Adaptacja do jezyka polskiego kwestionariusza THS
(Tinnitus Hearing Survey) sluzacemu do szybkiej oceny,
ktéra z dolegliwosci — szumy uszne czy niedostuch - sta-
nowi dominujacy problem pacjenta.

Material i metody: 72 pacjentéw z szumami usznymi,
$redni wiek: 51,57 lat (19-75), kobiety (42%), mezczyzni
(58%).Ttumaczenie kwestionariusza THS do jezyka pol-
skiego metoda translacji i retranslacji. Przeprowadzenie
analizy psychometrycznej i statystycznej wynikéw. Ocena
rzetelnosci pomiaru kwestionariuszem THI metoda test-
-retest. Szacowanie rzetelnosci jako zgodno$ci wewnetrz-
nej (wspdtczynnik alfa Cronbacha). Oszacowanie trafno-
§ci teoretyczne;j.

Wyniki: Oszacowanie rzetelnosci jako stabilnosci bez-
wzglednej metoda test-retest poszczegolnych podskal THS
(A) i (B) w oparciu o wspoélczynnik Pearsona wyniosto 0,89
i 0,9. Szacowanie rzetelnosci jako zgodno$ci wewnetrznej
w oparciu o wspoélczynnik alfa Cronbacha dla poszczegol-
nych podskal THS: T1 A -0,86, T1 B 0,95, T2 A -0,91,
T2 B -0,94. Trafno$¢ teoretyczng oszacowano poprzez
analize czynnikows, wyrdzniono dwa czynniki, ktére sg
ze sobg skorelowane na r=0,58. Trafnos¢ kryterialna oce-
niono poprzez poréwnanie THS-POL do polskiej wersji
kwestionariusza THI. Warto$¢ wspoétczynnika Pearsona
wyniosta r=0,754 (p<0,0001).

Whioski: Polska wersja kwestionariusza THS-POL jest rze-
telnym i trafnym narzedziem stuzacym do szybkiej oceny,
ktdry z probleméw pacjenta — szumy uszne czy niedostuch
- stanowi dla niego dominujacy problem.

Wplyw terapii Neurofeedback Wolnych
Potencjaléw Korowych na stan kliniczny

i spontaniczng aktywnos¢ bioelektryczna mézgu
pacjentéw z chronicznym szumem usznym

- analiza wybranych przypadkéw

Milner R., Ganc M., Lewandowska M.,
Niedzialek I., Jedrzejczak W. W.,, Skarzynski H.

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

Wstep: Chroniczne szumy uszne (ang. tinnitus) to zabu-
rzenie stanowiace istotny problem zdrowotno-spoteczny.
Weiaz brak jednak w pelni skutecznych metod terapii tego
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rodzaju zaburzen. Wyniki badan uzyskane w ostatnich la-
tach [1] pokazuja, ze technika Neurofeedback Wolnych Po-
tencjatéw Korowych (ang. SCP Neurofeedback), stanowi¢
moze alternatywng metode terapii chronicznych szumoéw
usznych. Po zakonczeniu treningéw obserwowano szereg
korzystnych zmian zaréwno w aktywnoéci bioelektrycznej
moézgu (EEG) jak samej percepcji ucigzliwych dzwigkéw.

Cel: Niniejsza praca stanowi kontynuacje wczeéniejszych
badan a jej celem jest dalsza ocena efektywnos$ci SCP Neu-
rofeedbacku na stan kliniczny i aktywno$¢ spontaniczng
EEG pacjentéw z chronicznymi szumami usznymi.

Material i metody: W pracy przedstawiono wybrane wy-
niki 3 pacjentéw z chronicznymi (>6 mies.) szumami pod-
danych treningom SCP Neurofeedback. Szczegoély proce-
dury treningowej oraz opisy metod wykorzystywanych
do oceny efektywnosci terapii zawarto w publikacji Mil-
ner i wsp. (2015).

Wyniki: Analiza poréwnawcza kwestionariuszy oceniajg-
cych stan kliniczny pacjentéw przed i po zakonczeniu te-
rapii wykazata poprawe funkcjonowania w réznych aspek-
tach codziennego funkcjonowania 0s6b poddanych terapii.
Ponadto, po treningach odnotowano normalizacje spo-
czynkowej aktywno$ci EEG w réznych, obszarach i sie-
ciach struktur opisywanych jako istotne dla funkcjonowa-
nia emocjonalnego i generacji szuméw usznych.

Wnhioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja, Ze Neurofeed-
back Wolnych Potencjaléw Korowych moze stanowi¢ al-
ternatywna metode terapii chronicznych szuméw usznych.

Badania finansowane z grantu nr 2011/03/D/NZ4/02431.
Wplyw ¢wiczen jogi na czynnos$¢ bioelektryczna
mozgu pacjentow z chronicznym szumem

usznym

Ganc M., Milner R., Niedzialek 1.,
Jedrzejczak W. W., Skarzynski H.

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

Wstep: Chroniczne szumy uszne to zaburzenie polegajace
na subiektywnym odbiorze wrazen stuchowych bez obec-
nos$ci zewnetrznego zrodla dzwigku, czesto wspotwyste-
pujace z niedostuchem, nadwrazliwoscia stuchowa i réz-
nego rodzaju problemami poznawczo-emocjonalnymi.
Dane z réznych zrédet pokazuja, ze wystgpowanie szu-
moéw usznych waha si¢ w granicach 4-30% w wybranych
populacjach na calym $wiecie. Na chwile obecng propo-
nowane sg rozne formy terapii, niestety zadna z nich nie
jest w pelni skuteczna.

Cel: Ocena wplywu ¢wiczen mie$niowo-oddechowych
wykonywanych zgodnie z indyjska filozofig jogi na czyn-
nos¢ bioelektryczng maézgu i funkcjonowanie pacjentow
cierpigcych na chroniczne szumy uszne.

Material i metody: W ¢wiczeniach jogi regularnie uczest-
niczylo 16 pacjentéw cierpigcych na chroniczne szumy
uszne. Wplyw terapii na aktywnos$¢ bioelektryczna mézgu

oceniano na podstawie poréwnawczych analiz iloscio-
wych sygnalow EEG zarejestrowanych przed i po zakon-
czeniu terapii w dwoch warunkach eksperymentalnych:
przy oczach otwartych i zamknietych.

Wyniki: Analiza poréwnawcza QEEG wykazala istotne
obnizenie ekspresji fal mézgowych o niskich i wysokich
czestotliwoéciach w obu (gtéwnie prawej) okolicy skronio-
wej. Po terapii zaobserwowano réwniez wzrost ekspresji fal
z zakresu wysokiej alfa. Odnotowano takze spadek aktyw-
nodci fal szybkich beta w okolicach czolowych, odpowie-
dzialnych za funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne.

Wnhioski: Regularne treningi mie$niowo-oddechowe pro-
wadzone zgodnie z filozofig jogi wplywaja na aktywnos¢
bioelektryczng zwigzang z wyciszeniem emocjonalnym.
Po treningach zaobserwowano takze zmiany aktywno-
$ci w strukturach opisywanych jako kluczowe w genera-
cji szumoéw usznych.

Ocena szumoéw usznych u 0séb kwalifikowanych
do wszczepienia implantu Vibrant

Soundbridge i Bonebridge. Analiza wynikéw
przedoperacyjnych

Kutyba J.!, Skarzynski P. H."**, Swierniak W.},
Rajchel J.!, Dziendziel B.!, Skarzynski H.?

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

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wystepowanie szumdw usznych staje si¢ zjawi-
skiem globalnym, dotyczacym oséb na calym $wiecie,
w réznych grupach wiekowych.

Cel: Przedstawienie wystepowania szumow usznych
u 0s6b kwalifikowanych do wszczepienia implantu Vibrant
Soundbridge lub Bonebridge przed wykonaniem operacji.

Material i metody: Na chwile obecng grupa badanych
obejmuje 12 o0séb kwalifikowanych do Vibrant Sound-
bridge i 16 do Bonebridge. Material badawczy jest jednak
w dalszym ciaggu gromadzony i zostanie przedstawiony
w obszerniejszej wersji. Wszyscy badani wypelnili przed
operacja kwestionariusz THS (Tinnitus Hearing and Su-
rvey), a osoby, u ktorych stwierdzono wystepowanie szu-
mow, dodatkowo TFI (Tinnitus Functional Index) i THI
(Tinnitus Handicap Inventory).

Wyniki: Analizy wynikéw dokonano na podstawie zale-
cen autoréw dla poszczegdlnych kwestionariuszy. Inter-
pretacja wynikow wykazala, Ze szumy uszne w badanej
grupie wystepuja u 60% oséb. Wnikliwa analiza poszcze-
golnych podskal kwestionariusza THI i TFI wykazata, ze
szumy najbardziej wplywaja na stuch oraz jako$¢ zycia
pacjentéw. Wyniki ogdlne wskazujg, ze szumy uszne nie
powoduja duzej uciazliwo$ci w zyciu codziennym w ba-
danej grupie oséb.
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Whioski: Szumy uszne wystepuja u 60% oséb kwalifiko-
wanych do wszczepienia implantu Vibrant Soundbridge
lub Bonebridge i nie s one bardzo ucigzliwe dla tej gru-
Py pacjentéw.

Subiektywna ocena hospitalizacji
psychologicznych pacjentéw z szumami usznymi

Fludra M., Sarnicka I., Karendys-Luszcz K.

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

Wstep: Celem hospitalizacji psychologicznych prowadzo-
nych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, opartych
na zalozeniach terapii poznawczo-behawioralnej, jest ula-
twienie pacjentom adaptacji do dolegliwosci, jaka sa szumy
uszne. Zadaniem dziatan rehabilitacyjnych jest ksztaltowa-
nie takich reakcji na szumy w obszarach percepcji, uwagi,
emocji i zachowania, ktére wplyna na zmiane odczuwa-
nia ich dokuczliwosci i poprawe funkcjonowania pacjen-
ta w zyciu codziennym.

Cel: Przedstawienie subiektywnej oceny rehabilitacji psy-
chologicznych oraz ich wplywu na poznawcze i emocjo-
nalne reakcje zwigzane z odczuwaniem szuméw usznych,
dokonanej przez pacjentéow uczestniczacych w tych
hospitalizacjach.

Material i metody: Osobami badanymi bylo 141 pacjen-
téw ($r. wieku 55,6) Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
uczestniczacych w tygodniowej, stacjonarnej rehabilita-
cji psychologicznej. Badani wypetniali ankiete dotyczaca
przebytej terapii stworzona na potrzeby niniejszego ba-
dania. Oceny dokonywano bezpos$rednio po zakonczonej
hospitalizacji rehabilitacyjnej.

Wryniki: Otrzymane wyniki pokazuja, Ze prowadzone
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu hospitalizacje
psychologiczne sa, z punktu widzenia pacjenta, istotnym
elementem terapii szuméw usznych.

Wplyw grupowej terapii psychologicznej na
postrzeganie szumow usznych w oparciu
o badania kwestionariuszowe TFI

Sarnicka I., Karendys-Luszcz K., Kuklinska K.,
Fludra M., Raj-Koziak D., Karpiesz L.,
Niedziatek I., Skarzynski H.

Zaktad Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu od 13
lat prowadzona jest przez zespdt psychologéw tygodnio-
wa stacjonarna grupowa terapia, podczas ktdrej pacjenci
uczg sie radzi¢ sobie z emocjonalnymi skutkami szumoéw
usznych. Terapia stanowi autorski projekt skladajacy sie
z trzech blokéw tematycznych: (1) terapii oddzialywan
psychologicznych, (2) terapii relaksacyjnej z wykorzysta-
niem muzykoterapii i pracy z cialem oraz (3) ¢wiczen ak-
tywizujacych poprawiajacych koncentracje.

Cel: Ocena efektywnosci terapii grupowej w zakresie ra-
dzenia sobie z szumami usznymi.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 66 pacjen-
téw, $rednia wieku 56,33 lat (32-79); w tym kobiety (68%)
i mezczyzni (32%). Efekty terapii oceniono na podstawie
wynikéw kwestionariuszowych w nastepujacym schema-
cie: Inwentarz Depresji Becka wypelniony przy rozpocze-
ciu terapii oraz Kwestionariusz Tinnitus Functional Index
(TFI) wypelniony dwukrotnie przed rozpocze¢ciem oraz
bezposrednio po zakoniczeniu zajec.

Wryniki: Otrzymane wyniki potwierdzajg pozytywny
wplyw terapii psychologicznej na funkcjonowanie pacjen-
ta w zakresie snu, koncentracji, odpoczynku oraz emo-
cjonalnych reakeji na odczuwane szumy uszne. Ponad-
to stanowig wskazoéwke do dalszych modyfikacji planu
terapeutycznego.

Ocena wplywu ¢wiczen mi¢sniowo-
-oddechowych wykonywanych zgodnie

z indyjska filozofia jogi na funkcjonowanie
pacjentéw z szumami usznymi w oparciu

o wyniki uzyskane z kwestionariusza TFI

Niedziatek I., Ganc M., Milner R., Raj-Koziak D.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Pojawienie sie szumoéw usznych czesto wyzwala
silne negatywne emocje, ktérym towarzyszg: nerwowosc,
zaburzenia snu, brak efektywnego wypoczynku, zaburze-
nia koncentracji. Wykonujac regularne ¢wiczenia opar-
te o filozofie jogi, mozna skutecznie nauczy¢ sie kontroli
wlasnego ciala, prawidtowego oddechu czy efektywne-
go zmniejszenia napigcia mig$niowego. W miare uptywu
czasu prowadzi to do odprezenia i znaczacego wycisze-
nie. Zalozono, ze stosujac ¢wiczenia jogi, mozna uzyskaé
istotng poprawe objawow klinicznych u pacjentéw cier-
piacych na szumy uszne.

Cel: Ocena za pomocg wynikéw danych kwestionariuszo-
wych TFI (Tinnitus Functional Index) wplywu ¢wiczen
mig¢éniowo-oddechowych wykonywanych zgodnie z in-
dyjska filozofia jogi na funkcjonowanie pacjentéw z chro-
nicznymi szumami usznymi.

Material i metody: 20 pacjentéw z chronicznymi szuma-
mi usznymi zostalo zakwalifikowanych do ¢wiczen trwa-
jacych 3 miesigce. Grupe kontrolng stanowilo 7 pacjen-
téw z chronicznymi szumami usznymi. Uczestnicy badania
wypelnili kwestionariusze TFI dwukrotnie, przed trenin-
giem oraz po zakonczeniu treningu.

Wyniki: Analizy wynikéw dokonano w poszczegdlnych
podskalach kwestionariusza THI. Po treningu pacjenci
odniesli najwiecej korzysci w sferach codziennego funk-
cjonowania takich jak: odpoczynek, kontrola emocji, kon-
centracja czy sen.

Whioski: Wykonywanie ¢wiczen migsniowo-oddechowych
opartych o indyjska filozofie jogi ma korzystny wplyw na
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wiele aspektow funkcjonowania pacjentéw z chroniczny-
mi szumami usznymi.

Czestos¢ wystepowania szumow usznych

i ocena ich ucigzliwosci u dorostych pacjentow
zakwalifikowanych do wszczepienia implantu
$limakowego

Skarzynski P. H.>*4, Swierniak W.12,
Dziendziel B.2, Kutyba J.%, Rajchel ].%,
Skarzynski H.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Obecnie implanty §limakowe sg powszechnie sto-
sowane w leczeniu niedostuchu stopnia znacznego i gle-
bokiego. Symptomem czesto wspotwystepujacym z uszko-
dzeniem stuchu sg szumy uszne.

Cel: Przedoperacyjna ocena ich czestosci i ucigzliwo-
$ci w grupie dorostych pacjentéw zakwalifikowanych do
wszczepienia implantu §limakowego w IFPS.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsérédd 24 ko-
biet i 22 mezczyzn w wieku od 18 do 85 lat. Pacjenci zo-
stali poproszeni o wypelnienie przed operacja trzech kwe-
stionariuszy oceniajacych ucigzliwo$¢ szumoéw usznych:
Tinnitus and Hearing Survey (THS), Tinnitus Handicap
Inventory (THI) oraz Tinnitus Functional Index (TFI).
Obecnos¢ szuméw usznych potwierdzana byta w trakcie
wywiadu lekarskiego.

Wyniki: Szumy uszne stwierdzone na podstawie wywia-
du oraz przesiewowego kwestionariusza THS wystepowaly
u 30 0s6b (65,2%). W tej grupie jednostronne szumy uszne
zglaszalo 60% pacjentéw, a obustronne 40%. Analiza wy-
nikéw THS wykazala, ze dla wigkszosci pacjentéw niedo-
stuch stanowil wiekszy problem niz szumy uszne. Dla 21
pacjentéw nie stanowity one zadnego problemu, jednakze
u 3 pacjentéw stwierdzono, ze szumy uszne byly wiekszym
problemem niz niedoshuch. Srednie wyniki THI oraz TFI
wykazaly umiarkowang uciazliwoé¢ szumoéw usznych za-
réwno w grupie kobiet jak i mezczyzn zglaszajacych obec-
no$¢ tej dolegliwosci przed operacja.

Whioski: Przedoperacyjna ocena szumoéw usznych za po-
mocg kwestionariuszy wskazuje na ich czeste wystepowa-
nie i umiarkowana uciazliwo$¢ w grupie pacjentow kwali-
fikowanych do wszczepienia implantu slimakowego.

« Sala Grabskiego

Obiektywne metody badania stuchu

Wspolczesne zastosowania i najnowsze trendy
w badaniach emisji otoakustycznych

Jedrzejczak W. W.

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

Emisje otoakustyczne zajmuja obecnie wazne miejsce
w diagnostyce audiologicznej. Sprawdzily si¢ zwlaszcza
w badaniach przesiewowych noworodkéw, czy tez dia-
gnostyce roznicowej. Caly czas wykorzystywane sg takze
w badaniach podstawowych, co przeklada si¢ nie tylko na
zwiekszenie wiedzy o mechanizmach styszenia, lecz takze
na rozwdj nowych metod diagnostycznych oraz ulepsza-
nie urzadzen pomiarowych i metod analizy. W niniejszej
prezentacji omoéwione zostang mozliwo$ci wykorzystania
réznych typ6éw emisji otoakustycznych do badan pacjen-
téw. Przedstawione zostang tez najnowsze wyniki badan,
ktére maja szanse przelozy¢ si¢ na zastosowania klinicz-
ne. Poruszone zostang takze kwestie zwigzane z powta-
rzalnoécia i wiarygodno$cig pomiaréw.

Ocena przewodnictwa w nerwie sftuchowym
i pniu mézgu za pomoca metody ABR u os6b
z zespolem Downa (ZD)

Sienkiewicz K.}, Kochanek K.?, Pitka A.?

! Centrum Diagnozy i Terapii ,,Uslysze( siebie”, Lublin

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

Wstep: Szacuje sie, ze czesto$¢ wystepowania ubytkow
stuchu u dzieci z ZD wynosi 38-82%. Wielu badaczy za-
interesowalo si¢ pomiarami interwatéw czasowych odpo-
wiedzi ABR u pacjentéw z ZD, zakladajjc, ze z réznych
powodoéw przewodnictwo w nerwie stuchowym jest roz-
ne od przewodnictwa u pacjentéw zdrowych.

Cel: Ocena przewodnictwa w nerwie stuchowym i pniu
mozgu u 0séb z ZD za pomoca stuchowych potencjalow
wywolanych pnia mézgu.

Material i metody: W badaniach wzig¢lo udzial 39 oséb
z ZD w wieku od 1 roku do 27 lat. Badanie ABR dla trza-
sku o natezeniu 70-80 dB nHL przeprowadzono za po-
moca urzadzenia Integrity V500 firmy Vivosonic. Pasmo
wzmacniacza biologicznego w badaniach ABR zawieralo
sie w przedziale od 30 do 3000 Hz. Cz¢stos¢ powtarzania
bodzca wynosita 37/s. W odpowiedziach ABR analizowa-
no wartosci interwatéw czasowych I-IIT i ITI-V.

Wryniki: Srednia warto$¢ interwatu I-I1II w grupie oséb
z zespolem Downa byta istotnie statystycznie krotsza niz
w grupie kontrolnej, natomiast wartos$ci interwatu I1I-V
w obu grupach os6b nie réznity si¢ migdzy soba w spo-
sob istotny statystycznie. W obu grupach $rednie wartosci
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interwalu I-III byly istotnie statystycznie dluzsze niz war-
tosci $rednie interwatu ITII-V.

Whioski: Wyniki niniejszej pracy wykazaly, ze przewod-
nictwo neuronalne w nerwie stuchowym u 0séb z zespo-
fem Downa jest szybsze od przewodnictwa 0s6b zdrowych
z prawidfowym stuchem.

Kwestionariusze, narzedzia diagnostyczne,
dane jakosciowe w badaniach medycznych

Ocena jakosci Zycia zwiazanej ze zdrowiem
u pacjentow korzystajacych z systemu implantu
slimakowego

Obrycka A., Pieczykolan A., Lorens A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Do oceny poprawy jakosci zZycia po zastosowaniu
implantu $limakowego dotychczas wykorzystywane byty
narzedzia, ktore nie odnosily si¢ do zamian w sferze psy-
chospolecznej oraz nie pozwalaly na wyznaczenie indek-
su uzyteczno$ci zdrowia, uniemozliwiajac tym samym do-
konanie analizy ekonomicznej na podstawie QALY (ang.
Quality Adjusted Life Years). Celem pracy byla ocena ja-
ko$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem u dorostych pacjentow
korzystajacych z systemu implantu slimakowego w sferze
fizycznej, psychospotecznej oraz na podstawie indeksu
uzyteczno$ci zdrowia.

Material i metody: Grupe badawcza stanowito 97 doro-
stych uzytkownikéw sytemu implantu $limakowego. Sredni
wiek badanych w dniu aktywacji systemu implantu §lima-
kowego wynosit 52 lata. Ocene jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem przeprowadzono z wykorzystaniem kwestiona-
riusza AQoL-8D. Badanie wykonano dwukrotnie: w dniu
aktywacji procesora mowy systemu implantu §limakowego
oraz po 9 miesigcach korzystania z implantu.

Wyniki: Poréwnanie oceny jako$ci zycia przed aktywacja
implantu slimakowego i po 9 miesigcach korzystania z im-
plantu wykazalo istotng poprawe jakosci zycia zaréwno
w sferze fizycznej o 0,08 pkt (p=0,001), jak i psychospo-
tecznej 0 0,04 pkt (p=0,0002). Indeks Uzytecznoéci Zdro-
wia wzrdst o 0,06 pkt., zmiana ta jest istotna statystycz-
nie (p=0,00002).

Whniosek: Zastosowanie implantu §limakowego pozwala
na poprawe jakosci zycia zaréwno w sferze fizycznej, jak
i psychospoteczne;j.

Narzedzia diagnostyczne stosowane w ocenie
stanu psychicznego pacjentow z zaburzeniami
stluchu -przeglad literatury

Skarzynski P. H.>**, Bienkowska K.%,
Dziendziel B.%, Skarzynski H.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wykazano, ze stan psychiczny pacjenta istotnie
wplywa na proces leczenia i rehabilitacje. Analizujac funk-
cjonowanie psychiczne, uwzglednia si¢ komponenty emo-
cjonalne, poznawcze oraz motywacyjno-behawioralne.

Cel: Analiza dostepnej literatury polsko- i anglojezycz-
nej pod katem stosowanych narzedzi diagnostycznych,
stuzacych ocenie stanu psychicznego pacjenta z zaburze-
niami stuchu.

Material i metody: Analizie poddano 44 artykuly nauko-
we z dostepnych baz: Ovid, PubMed, Researchgate, Web
of Science oraz z ogélnodostepnych metod wyszukiwania
internetowego. W pracy przedstawiono najczesciej stoso-
wane narzedzia diagnostyczne, wykorzystywane w oce-
nie wybranych obszaréw stanu psychicznego pacjentow
z zaburzeniami stuchu. Przyjeto ramy czasowe od 2000
do 2016 roku.

Wyniki: Na podstawie przegladu literatury wyodrebnio-
no 4 grupy narzedzi diagnostycznych pod katem bada-
nych obszaréw: 6 kwestionariuszy ogdlnych stuzacych
ocenie objawow depresyjnych, 5 do oceny poziomu lgku,
4 do oceny poziomu stresu i strategii radzenia sobie oraz 3
do subiektywnej oceny ogdlnego stanu zdrowia. Do oceny
stanu psychicznego stosowane sg najczeéciej zestawy wy-
standaryzowanych kwestionariuszy ogdlnych. W diagno-
zie nastroju istotny byl dobdr narzedzi dostosowanych do
wieku pacjenta.

Whioski: Odpowiednie wydaje si¢ stworzenie trafnego
i rzetelnego narzedzia do oceny stanu psychicznego pa-
cjenta z zaburzeniami stluchu pod katem nastroju, leku,
odczuwanego stresu. Narzedzie mogloby usprawni¢ oraz
umozliwi¢ skuteczng oceng czynnikéw zaktdcajacych prze-
bieg leczenia i rehabilitacje.
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Miedzykulturowa adaptacja kwestionariusza
Tinnitus Handicap Inventory do jezyka
polskiego

Rajchel J.%, Skarzynski P. H.>**, Raj-Koziak D.5,
Pitka A.', Wlodarczyk A. W.}, Skarzynski H.!

Narzedzia stosowane do oceny szumow usznych
przed operacja i po operacji wszczepienia
implantu slimakowego - przeglad literatury

Swierniak W."?, Skarzynski P. H.>>%,
Bientkowska K. 2, Raj-Koziak D.’, Skarzynski H.!

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

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

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

5 Zaktad Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Na $wiecie istnieje wiele samoopisowych kwestio-
nariuszy przeznaczonych do oceny szumdw usznych u pa-
cjentéw dorostych. Do 2016 roku Zaden z nich nie docze-
kat sie swojej wersji w jezyku polskim.

Cel: pracy stanowi zaprezentowanie mi¢dzykulturowej
adaptacji jednego z najpopularniejszych narzedzi kwe-
stionariuszowych stuzacych ocenie ucigzliwo$ci szumow
usznych — Tinnitus Handicap Inventory (THI).

Material i metody: Ttumaczenia kwestionariusza THI
dokonano po uzyskaniu zgody autora, przy uzyciu meto-
dy translacji - retranslacji. Wla$ciwo$ci psychometryczne
stwierdzono na podstawie wynikéw 167 oséb dorostych,
odczuwajacych szumy uszne od minimum 1 miesigca.
Hospitalizowani pacjenci zostali poproszeni o wypelnie-
nie THI oraz polskiej wersji kwestionariusza Tinnitus and
Hearing Survey (THS-POL) podczas pierwszego dnia po-
bytu. W celu stwierdzenia stabilno$ci THI, pomiar za jego
pomoca zostal powtérzony réwniez w dniu wypisu. Obli-
czenia statystyczne wykonano za pomocg SPSS.20.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazala satysfakcjonujaca rze-
telnos$¢ (a=0,95) oraz stabilno$¢ (test-retest=0,95) kwe-
stionariusza THI. W badaniu trafnosci teoretycznej, po
przeprowadzeniu konfirmacyjnej analizy czynnikowe;j,
stwierdzono jego jednoczynnikowa strukture. Trafno$¢
zbiezna pomiedzy wynikiem catkowitym THI oraz skala
»Szumy uszne” kwestionariusza THS-POL wyniosta 0,75,
wskazujac, ze oba narzedzia mierza podobne zjawisko.

Whioski: Kwestionariusz THI jest rzetelnym i trafnym na-
rzedziem oceniajagcym ucigzliwo$¢ szuméw usznych wsrod
dorostych pacjentéw polskich.

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

® Zaktad Szuméw Usznych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wstep: Obecnie w praktyce klinicznej oraz eksperymen-
talnej coraz cze$ciej sa stosowane kwestionariusze do oce-
ny szumow usznych. Ich celem jest precyzyjne okreslenie
ucigzliwosci i wpltywu zglaszanej dolegliwoéci na funkcjo-
nowanie czlowieka w réznych sferach zycia.

Cel: Przeglad narzedzi ankietowych stosowanych do oceny
szumo6w usznych przed operacjg i po operacji wszczepie-
nia implantu §limakowego wéréd oséb dorostych.

Material i metody: Praca ma charakter pogladowy, a jej
wyniki oparte sg na przegladzie pi$miennictwa anglo-
jezycznego, zgromadzonego bazach: PubMed, Web of
Science, Cochrane oraz Medline. Wyszukiwanie przepro-
wadzono za pomoca stéw kluczowych: ,tinnitus”, ,,co-
chlear implant’, ,,adults” Ramy czasowe ograniczono do
lat 2010-2016.

Wryniki: Na podstawie przegladu literatury wyodrebnio-
no pie¢ grup kwestionariuszy przeznaczonych dla oséb
odczuwajacych szumy uszne i korzystajacych z implantu
$limakowego. Nalezg do nich: 1. Kwestionariusze ocenia-
jace uciazliwo§¢ szumoéw usznych i ich wptyw na codzien-
ne funkcjonowanie. 2. Kwestionariusze oceniajace jako$¢
zycia. 3. Kwestionariusze okreslajace stany depresyjne. 4.
Skale VAS. 5. Kwestionariusze do oceny probleméw ze sty-
szeniem oraz nadwrazliwo$cig stuchowg.

Wnhioski: Obecnie brak jest jednego wystandaryzowanego
narzedzia, ktére umozliwialoby poréwnanie wynikéw ba-
dan prowadzonych na calym $wiecie nad szumami uszny-
mi u 0s6b z implantami §limakowymi. Pomimo dostepno-
$ci wielu réznych kwestionariuszy w jezyku angielskim, do
tej pory nie stworzono uniwersalnego narzedzia przezna-
czonego do oceny ich dokuczliwosci w tej grupie pacjen-
téw. Najczesciej wykorzystywany jest kwestionariusz THI,
posiadajacy réwniez wystandaryzowana polska adaptacje.
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Przedoperacyjna ocena szumow usznych
u dorostych pacjentow kwalifikowanych do
chirurgii strzemiaczka

Dziendziel B.', Skarzynski P. H."*4,
Swierniak W.}, Rajchel ].!, Kutyba J.},
Skarzynski H.?

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

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Istnieje niewiele publikacji naukowych na temat
rozpowszechnienia i oceny dokuczliwo$ci szuméw usznych
wsrod dorostych pacjentéw ze zdiagnozowang otoskleroza.

Cel: Przedstawienie wstepnych wynikéw badan kwestio-
nariuszowych dotyczacych czestosci wystepowania i oce-
ny ucigzliwosci przedoperacyjnych szumow usznych w tej
grupie pacjentow.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 47 kobiet i 27
mezczyzn, poddanych operacyjnemu leczeniu otosklero-
zy. W ramach procedury przedoperacyjnej dokonano oce-
ny wystepowania i ucigzliwo$ci szuméw usznych z wyko-
rzystaniem baterii kwestionariuszy: Tinnitus and Hearing
Survey (THS), Tinnitus Handicap Inventory (THI) oraz
Tinnitus Functional Index (TFI). Ich wyniki zostaty uzu-
pelnione o skonstruowang na potrzeby badania ankiete
sktadajacy si¢ z zestawu pytan pomocnych przy ewaluacji
szumow usznych.

Wyniki: Poérdd 74 pacjentéw z rozpoznang i leczong ope-
racyjnie otoskleroza, 49 (66,2%) zglaszalo szumy uszne.
U 25 pacjentéw (51,0%) szumy uszne wystepowaly jed-
nostronnie, wylacznie w uchu kwalifikowanym do ope-
racji, u pozostatych chorych - obustronnie. Wyniki uzy-
skane w tej grupie pacjentéw za pomoca kwestionariusza
THS dowodza, ze blisko 70% zgtaszalo wigkszy problem
z niedostuchem niz szumami usznymi. Srednie wyniki dla
kwestionariuszy TFI i THI wykazaly umiarkowany po-
ziom dokuczliwosci przedoperacyjnych szuméw usznych.

Whioski: Wstepne wyniki uzyskane za pomoca kwestio-
nariuszy wskazujg, ze ponad potowa pacjentéow kwali-
fikowanych do operacyjnego leczenia otosklerozy do-
$wiadcza szumoéw usznych, przewaznie o umiarkowanej
dokuczliwo$ci.

Przeglad literatury dotyczacy kwestionariuszy
wykorzystywanych do oceny jakosci zycia
u pacjentow z implantem sluchowym

Kutyba J.!, Skarzynski P. H."*3, Skarzynski H.

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany
3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wstep: Na jako$¢ zycia wpltywa bardzo wiele elementéw.
Jednym z nich jest zdrowie, ktére ma ogromny wplyw na
funkcjonowanie i codzienne Zycie pacjenta.

Cel: Analiza dostepnej literatury, zawierajacej informacje
na temat narzedzi, wykorzystywanych w praktyce do oce-
ny jakosci zycia u 0séb z implantem stuchowym.

Material i metody: Analize zebranego materiatu dokonano
na podstawie dostepnej literatury polsko- i anglojezycznej.
Literatura zostata wyszukane za pomoca: Pub Med., Web of
Science, Medline oraz Google Scholar. Gléwnym obszarem
zainteresowar, byly artykuly zawierajace informacje na temat
jakoéci zycia wérdd osob z implantem stuchowym oraz narze-
dzi, zwlaszcza kwestionariuszy, wykorzystywanych do oceny
tego komponentu. Z przegladu zostaly wylaczone artykuty
i narzedzia wykorzystywane w ocenie jakosci zycia u dzieci.

Wyniki: Do przygotowania przegladu wykorzystano 16 ar-
tykutéw. Na ich podstawie stwierdzono, ze gtéwnymi kwe-
stionariuszami wykorzystywanymi do oceny jako$ci zycia
u 0s6b dorostych z implantem stuchowym sg kwestiona-
riusze ogodlne. Sg to narzedzia wykorzystywane u pacjen-
téw z réznymi jednostkami chorobowymi. Dla pacjentow
z implantem stuchowym najcz¢$ciej wykorzystywane na-
rzedzia to: HUI, EQ-5D, SF-36.

Whioski: Po przeanalizowaniu wybranej literatury mozna
stwierdzi¢, ze specjaliSci, chcac ocenid jako$¢ zycia u osob
dorostych z implantem stuchowym, wykorzystuja kwestio-
nariusze ogélne. Kwestionariusze specyficzne, przeznaczo-
ne dla tej grupy pacjentéw sg malo popularne oraz rzad-
ko walidowane i wykorzystywane.

Choroby nowotworowe

Post¢epowanie w guzach woreczka $rédchlonki

Kuczkowski J., Brzoznowski W.

Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Guz woreczka $rédchtonki (endolymphatic sac tumor,
ELST) jest bardzo rzadkim nowotworem ucha wewnetrz-
nego, ktéry rozwija si¢ z neuroektodermy. Guz wystepu-
je sporadycznie, czgsto pozostaje w zwiazku z chorobg von
Hippel-Lindauwa (VHL) wywotang mutacja chromosomu 3
(3p25-26). ELST jest guzem histologicznie fagodnym, jednak-
ze moze on by¢ miejscowo agresywny, prowadzac do destruk-
¢ji blednika kostnego oraz ucisku na zatoke esowata i moé-
zgowie. Objawami tego guza s3 silne bdle glowy w okolicy
skroniowej, uczucie petnoéci w uchu, zaburzenia réwnowagi
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i zawroty glowy oraz postepujacy niedostuch czuciowo-ner-
wowy. Rozpoznanie umozliwia badanie audiometryczne,
ENG, TK i MRI glowy oraz badanie histopatologiczne. Le-
czenie tych guzdéw jest chirurgiczne z dojécia przezsutkowego
lub kraniotomie zalezne od zaawansowania klinicznego guza.

Cel: Przedstawienie trudnosci diagnostycznych i terapeu-
tycznych chorej z guzem woreczka §rédchionki.

Material i metody: Przedstawiono przypadek 70-letniej
chorej z ELST zespolem von Hippel-Landau’a, leczonej
w Klinice Otolaryngologii GUMed. Rozpoznanie guza
ELST postawiono na podstawie badania audio- i westi-
bulometrycznego oraz TK/MRI glowy, ktére zostalo po-
twierdzone badaniem histopatologicznym usunietego guza.

Wyniki: Chora leczona chirurgicznie z dojécia przezsut-
kowego, uzyskano dobry efekt w postaci ustgpienia dole-
gliwosci bélowych oraz zaburzen réwnowagi.

Wnhioski: ELST jest bardzo rzadkim guzem kosci skronio-
wej, ktérego rozpoznanie i leczenie moze sprawia¢ znaczne
trudnosci. Silne jednostronne béle glowy, zaburzenia réw-
nowagi oraz gluchota ucha budza podejrzenie ELST. W dia-
gnostyce i planowaniu leczenia najwazniejsza role odgrywaja
badania otoneurologiczne oraz obrazowe (TK/MRI glowy).

Ocena audiologiczna pacjentéw z nerwiakami
nerwu stuchowego

Karpiesz L., Pilka E., Raj-Koziak D., Sarnicka I.,
Kerendys-Luszcz K., Skarzynski H.

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

Wstep: Guz kata mostowo-moézdzkowego stanowi ok. 10%
zmian rozrostowych w obrebie o§rodkowego ukladu ner-
wowego. Jednym z najczesciej wystepujacych tego typu gu-
z6w jest nerwiak nerwu stuchowego (ok. 80-90%).

Cel: Przedstawienie schematu postepowania diagnostycz-
nego u pacjentéw z nerwiakami nerwu stuchowego, opar-
tego na przegladzie literatury i do§wiadczeniach wiasnych.

Wnhniosek: Standaryzacja i ujednolicenie procedur diagno-
stycznych pacjentdw z podejrzeniem obecnosci guza kata
mostowo-mézdzkowego stwarza szanse na wczesniejsze
wykrycie zmian pozaslimakowych i szybsze podjecie de-
cyzji dotyczacej optymalnej formy leczenia.

Gruczolak neuroendokrynny ucha srodkowego
(NAME) - opis przypadku

Buksinska M.', Skarzynski P. H.>**

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

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

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Gruczolaki neuroendokrynne to guzy, ktore wy-
kazujg jednocze$nie réznicowanie nabtonkowe i neuro-
endokrynne. Lokalizacja w obrebie ucha $rodkowego na-
lezy do rzadko$ci.

Cel: Przeglad literatury na temat mozliwosci diagnostycz-
nych i terapeutycznych zwigzanych z t3 choroba.

Material i metody: 23-letni pacjent zostal przyjety do IFPS
z powodu jednostronnego niedostuchu i szumu usznego.
Wykonano tympanotomie¢ eksploratywna z usunieciem
zmian z ucha $rodkowego. Pobrany material przestano do
badania histopatologicznego.

Wyniki: Nie zaobserwowano powiktan pooperacyjnych.
Zaobserwowano poprawe stuchu oraz redukcje szumu
usznego. Na podstawie badania histopatologicznego po-
stawiono rozpoznanie gruczolaka neuroendokrynnego.

Gruczolak ucha srodkowego

Boruta M., Tomanek E., Skarzynski H.

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Nowotwory ucha srodkowego sa rzadko spoty-
kane, podobnie jak guzy wywodzace si¢ z gruczotéw wo-
skowinowych. W dostepnej literaturze opisano zaledwie
100 takich przypadkow, a pierwszy opis gruczolaka ucha
$rodkowego pochodzi z roku 1976. Objawy rozwijajace-
go sie guza uzaleznione sg od wielko$ci i ekspansywno$ci
oraz typu histopatologicznego zmiany. Postepujacy nie-
dostuch przewodzeniowy jest czesto jedynym objawem,
wolno i bezbole$nie rozrastajacego si¢ guza w przestrze-
ni ucha srodkowego.

Cel: Przedstawienie wynikéw leczenia gruczolaka ucha
$rodkowego.

Material i metody: W pracy przeanalizowano leczenie
50-letniego pacjenta z postepujacym niedostuchem prze-
wodzeniowym w uchu prawym. Okres obserwacji po ope-
racji wynosi 2 lata. U pacjenta wykonano tympanoto-
mie¢ eksploratywng, podczas ktérej usunieto mase guza
do$¢ mocno krwawigcego, co przypominalo guz o pod-
fozu naczyniowym.

Wyniki: Ucho wygoilo si¢ bez powiktan, nastapila po-
prawa stuchu.

Whioski: Guzy wywodzace si¢ z gruczotéw woskowino-
wych sg wyjatkowo rzadka chorobg, znane sg nieliczne
przypadki tego schorzenia. Moze to powodowaé wiele
probleméw diagnostycznych i watpliwosci. W diagnosty-
ce roznicowej nalezy rozwazy¢: perlakowe zapalenie ucha
$rodkowego, proces ziarninowy, ziarniniak Wegenera lub
inne zmiany nowotworowe.
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Sesja plakatowa

Ziarniniak krwawiacy przegrody nosa
- opis przypadku

Mickielewicz A.!, Gwizdalska I.!, Powala A.%
Skarzynski H.!

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

2 Katedra i Zaktad Patomorfologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Ziarniniak krwawiacy przegrody nosa to lagod-
na zmiana, ktora wystepuje najczesciej u kobiet w okre-
sie cigzy. Zlokalizowany jest w przedniej cze$ci przegrody
nosa. Obok niedroznoéci objawia si¢ krwawieniem, nie-
kiedy obfitym. Leczenie jest operacyjne.

Cel: Przedstawienie przypadku ziarniniaka krwawigcego
przegrody nosa u 75-letniego mezczyzny.

Material i metody: 75-letni mezczyzna zglosit si¢ do IFPS
z powodu niedrozno$ci nosa oraz nawracajacego, obfite-
go krwawienia z lewego przewodu nosowego. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono gtadkoscienny guz wypetniaja-
cy szczelnie lewy przewdd nosowy. Zlecono badania morfo-
logii krwi i ukladu krzepniecia, ktore nie wykazaty odchylen
od normy oraz badanie obrazowe tomografii komputero-
wej. Wykazalo ono zmiane w przedsionku nosa, ulegajaca
wzmocnieniu kontrastowemu, niepowodujaca destrukcji
chrzastki. Jako leczenie przygotowujace do zabiegu, zlecono
doustnie kwas traneksamowy. W znieczuleniu ogélnym wy-
cigto uszypultowang zmiane wychodzaca z przegrody nosa.

Wyniki: W badaniu histopatologicznym stwierdzono ziar-
niniaka krwawiacego przegrody nosa. Wizyty kontrolne
wykazaly prawidlowe gojenie §luzéwki przegrody nosa.
Krwawienia z nosa ustapily, pacjent odzyskal pelng droz-
nos¢ nosa.

Whioski: Ziarniniak krwawigcy przegrody nosa najczesciej
wystepuje u kobiet w ciazy. Zdarza si¢ réwniez u mezczyzn
w wieku dojrzalym (60-70 lat). W diagnostyce réznicowej
nalezy wziag¢ pod uwage polipy nosa, nowotwory lagod-
ne takie jak: wtokniak, naczyniak, brodawczak, gruczo-
lak, przepukling oponowo-moézgows oraz guzy ztosliwe.
Postepowaniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne, kt6-
re zapewnia calkowite wyleczenie.

Rehabilitacja mowy u pacjenta z organicznym
uszkodzeniem moézgu

Darmofal M.}, Luszcz C.?

! Warmirisko-Mazurskie Centrum Stuchu i Mowy Medincus,
Olsztyn

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Celem pracy jest ocena skuteczno$ci zastosowa-
nej terapii logopedycznej u pacjenta z wieloogniskowym
uszkodzeniem mdzgu po przebytej 3-miesiecznej $piacz-
ce mdzgowej w przebiegu hipoglikemii, wczesniej reha-
bilitowanego w innych osrodkach z niewielkg poprawa.

Material i metody: W badaniu wykorzystano do wstepnej
kwalifikacji — badanie MRI mdzgu oraz wyniki testu afa-
zji mowy Szumskiej — wykonane w czasie wstgpnej oraz
okresowej oceny stanu pacjenta.

Wyniki: Wstepna ocena — w teécie afazji mowy - afazja
mieszana. Na obecnym etapie rehabilitacji uzyskano pet-
ne rozumienie mowy, mowa wlasna prawie zrozumiala,
z zaburzeniami prozodii.

Whnioski: Nawet rozlegte uszkodzenia centralnego
ukladu nerwowego nie wykluczajg skutecznej terapii
logopedyczne;j.

Objawy depresyjne a strategie radzenia sobie
ze stresem i samoocena u os6b dorostych

z gluchota prelingwalng zaopatrzonych

w implant §limakowy po 18 roku zycia

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

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

Wstep: Wystepowanie probleméw ze zdrowiem psychicz-
nym u 0s6b dorostych z gluchota prelingwalna jest czgstsze
niz w populacji 0séb styszacych, niezaleznie od prefero-
wanego sposobu komunikowania sie z otoczeniem (jezyk
foniczny, jezyk migowy, dwujezyczno$c). Brak jest wciaz
badan dotyczacych uzytkownikéw implantu slimakowego
(CI) z gluchotg prelingwalna, ktérzy otrzymali implant §li-
makowy po 18 roku zycia.

Cel: Postawiono pytanie o nasilenie do§wiadczanych ob-
jawow depresji u oséb prelingwalnie gtuchych z CI, w po-
réwnaniu ze slyszacymi, a takze o to, jakie strategie ra-
dzenia sobie ze stresem pozostajg w zwigzku z nasileniem
objawéw depresji. Kolejne zagadnienie dotyczy samooce-
ny i nasilenia objawdw depresji. Ciekawe jest takze, na
ile strategie radzenia sobie ze stresem, samoocena, a tak-
ze zmienne socjodemograficzne objasniaja do$wiadczane
nasilenie symptoméw depresji u 0séb z gtuchota prelin-
gwalng z CI i 0s6b slyszacych.

Material i metody: Badaniami objeto osoby z gluchota
prelingwalna, zaimplantowane w roku 2005 i 2009, rozsyta-
jac kwestionariusze droga pocztowa. Wskaznik odpowiedzi
zwrotnych wynosi 63%, co stanowi 50 0s6b. Wykorzystano
kwestionariusz GHQ-28 (Skala D), Inwentarz do pomia-
ru strategii radzenia sobie ze stresem Mini-COPE, Skale
Samooceny SES Rosenberga oraz Ankiete informacyjna.

Wyniki: Okazalo sie, ze osoby z gluchota prelingwalng
z CI dos$wiadczajg w wigkszym nasileniu (na poziomie
tendencji statystycznej) objawow depresji w poréwnaniu
ze slyszacymi. Z wigkszym nasileniem objawdéw depre-
sji pozostaje u nich w zwiazku rzadsze stosowanie strate-
gii skoncentrowanych na problemie: aktywnego radzenia
sobie i planowania, a takze czestsze zaprzestanie dzia-
fan. Istotnymi predyktorami nasilenia objawdw depresji
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sq: zaprzestanie dziatan, akceptacja i zazywanie substan-
¢ji psychoaktywnych.

Wnioski: Podjete zagadnienie wymaga dalszych badan
populacji, jakg stanowiag osoby doroste z gluchotg pre-
lingwalnag, zaopatrzone w implant §limakowy po 18 roku
zycia, z uwzglednieniem zmiennej, jaka sa kompetencje
jezykowe badanych w jezyku fonicznym. Rezultaty suge-
ruja, iz zazywanie substancji psychoaktywnych jest jedynie
w tej grupie istotnym predyktorem objawdw depresyjnych.

Psychiczny dystres i samoocena u 0s6b
dorostych z gluchota postlingwalng
korzystajacych z implantu §limakowego

Kobosko J., Pilka E., Jedrzejczak W. W.,
Pankowska A., Skarzynski H.

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

Wstep: Osoby z gluchota postlingwalng doswiadczaja
istotnie wigkszego nasilenia psychicznego dystresu, zwlasz-
cza depresji. Pomimo powszechnosci interwencji medycz-
nej, jaka jest wszczepienie implantu §limakowego, wobec
ludzi dorostych, ktérzy stuch utracili, wciaz niewiele jest
badan na temat ich zdrowia psychicznego.

Cel: Badania mialy na celu poréwnanie oséb z gluchota
postlingwalng korzystajacych z CI w sferze do$wiadcza-
nia psychicznego dystresu i samooceny z osobami slysza-
cymi z populacji ogdlnej. Ponadto postawiono pytanie,
czy zmienne socjodemograficzne: pteé, wiek, status mat-
zenski, aktywno$¢ zawodowa, a takze czy zmienne zwia-
zane z gluchota: czas trwania gluchoty, czas korzystania
z Cl i satysfakcja z CI s predyktorami psychicznego dys-
tresu i samooceny.

Material i metody: Badaniami obje¢to 77 os6b postlin-
gwalnie ogtuchlych. Do pomiaru psychicznego dystresu,
z uwzglednieniem objawéw somatycznych, lekowych, za-
burzen w spotecznym funkcjonowaniu i depresji, wyko-
rzystano kwestionariusz GHQ-28, natomiast samoocene¢
oceniano, stosujac skale SES Rosenberga.

Wyniki: Okazalo sig, ze kobiety postlingwalnie ogluchte
z CI doswiadczajg znaczaco wigkszego nasilenia psychicz-
nego dystresu, w tym objawéw somatycznych, lekowych,
zaburzen w spolecznym funkcjonowaniu i depresji w po-
réwnaniu z mezczyznami z CI, za§ w poréwnaniu z kobie-
tami styszacymi réznia si¢ jedynie wigkszym nasileniem
objawow depresji i nizsza samoocena. Mezczyzni post-
lingwalnie ogluchli z CI réznig si¢ istotnie jedynie nizsza
samooceng od mezczyzn styszacych. Podwyzszonego na-
silenia dystresu psychicznego nalezy spodziewa¢ si¢ u ko-
biet postlingwalnie ogtuchtych z CI, a takze u 0séb mniej
zadowolonych z CI. Odnoénie samooceny predyktorami
okazaly si¢ pozostawanie w zwigzku malzenskim (part-
nerskim) oraz zadowolenie z CI.

Whioski: Rezultaty badan pokazujg, Ze ryzyko proble-
moéw ze zdrowiem psychicznym (depresja) dotyczy szcze-
golnie ogluchtych kobiet z CI, za$ obnizonej samooceny
nalezy spodziewac sie u 0séb postlingwalnie ogluchtych

niezaleznie od plci, zwlaszcza gdy nie pozostaja oni
w zwiazku. Z kolei satysfakcja z CI wigze si¢ z samooce-
na (pozytywna) osob ogluchlych zaimplantowanych oraz
doswiadczanym dystresem psychicznym. Program rehabi-
litacji pacjentow z gluchota postlingwalng przed implan-
tacja i po zabiegu powinien zawiera¢ oferte interwencji
psychologicznej, psychoterapii i innych form psycholo-
gicznego wsparcia.

Samoistny ubytek kostny na podstawie
Srodkowego dolu czaszki z plynotokiem usznym.
Opis przypadku

Buniowska B., Uszynska-Tuzinek M.

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Samoistny plynotok uszny jest schorzeniem wystepujacym
bardzo rzadko. U jego podloza lezg zaburzenia w budo-
wie koéci podstawy srodkowego i tylnego dotu czaszki.

Klinicznie manifestuje si¢ najczgsciej jako wysiekowe za-
palenie ucha $rodkowego.

Postawienie wlasciwej diagnozy na tym etapie wigze sie¢
z duzymi trudnosciami.

Rozpoznanie stawiane jest najczesciej dopiero w sytuacji,
kiedy dojdzie do powiklania w postaci zapalenia opon mé-
zgowo-rdzeniowych lub po zalozeniu drenazu wentylacyj-
nego jamy bebenkowe;j.

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki leczonej
w oddziale laryngologii z powodu wysieckowego zapale-
nia ucha srodkowego lewego. Zastosowano leczenie chirur-
giczne w postaci tympanotomii z drenazem wentylacyjnym
ucha lewego Nietypowe dolegliwo$ci w okresie poopera-
cyjnym spowodowaly koniecznos¢ wdrozenia dodatko-
wej diagnostyki, w wyniku czego rozpoznano ostatecznie
samoistny ubytek kostny na podstawie czaszki powikltany
plynotokiem usznym. Po konsultacji neurochirurgicznej
pacjentka zostata zakwalifikowana do operacyjnej plasty-
ki ubytku kostnego podstawy czaszki.

Celem pracy jest przedstawienie zaréwno trudnosci dia-
gnostycznych opisanego schorzenia, jak i rekomendowa-
nej metody leczenia.

Perlak wrodzony piramidy kosci skroniowej
- opis przypadku

Buksinska M., Dgbrowska-Bien J., Mrowka M.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Perlak wrodzony jest trudnym problemem kli-
nicznym, poniewaz rozwija si¢ za niezmieniong blong be-
benkows, a w wywiadzie czgsto nie stwierdza sie zapalen
ucha $rodkowego.
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Material i metody: 7-letni chlopiec zglosit sie do IFPS
z powodu wystepujacego od kilku miesiecy jedno-
stronnego niedostuchu. Na podstawie badania przed-
miotowego oraz badan dodatkowych wysunieto
podejrzenie perlaka wrodzonego. Wykonano attykoan-
tromastoidektomie z usunieciem zmian z ucha $rodko-
wego oraz myringoossikuloplastyke.

Wyniki: Nie zaobserwowano powiktan pooperacyjnych.
Uzyskano poprawe stuchu. Pacjent oczekuje na operacje
typu ,second-look” w celu wykluczenia wznowy perlaka.

Whioski: Przy utrzymywaniu si¢ niedostuchu powyzej
3 miesiecy nalezy rozwazy¢ rowniez inne patologie ucha
$rodkowego. W kazdym przypadku podejrzenia perlaka
wrodzonego nalezy jak najszybciej podja¢ leczenie ope-
racyjne, aby powstrzyma¢ destrukcje kosci skroniowej
i inne powiktania.

Proces diagnostyczny dzieci z podejrzeniem
zaburzen przetwarzania sfuchowego

z perspektywy logopedy
Skoczylas A.

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

Cel: Omdwienie prawidlowego toku diagnostycznego dzie-
ci z podejrzeniem zaburzen przetwarzania stuchowego
(Auditory Processing Disorders, APD) oraz kryteriéw
wlaczajacych i wykluczajacych z tej grupy.

Material i metody: Material stanowila dokumentacja do-
starczona przez rodzicéw dzieci uczestniczacych w trenin-
gach stuchowych oraz dokumentacja medyczna pacjentow.
Przeanalizowano dokumentacje dzieci uczestniczacych
w treningu stuchowym SPS-S artykulacja

Wyniki: Bledy napotkane podczas analizy dokumenta-
cji $wiadcza o braku wspdlpracy pomiedzy specjalistami
z réznych dziedzin APD uczestniczacymi w rehabilita-
cji dziecka, pochopnym stawianiu rozpoznania, a tak-
ze o niepelnej wiedzy z zakresu zaburzen przetwarzania
stuchowego.

Whioski: Proces diagnostyczny prowadzacy do kwalifika-
¢ji dziecka na trening stuchowy powinien by¢ prowadzony
przez zespot specjalistow. Konsultacja, wyniki badan i ob-
serwacji kazdego ze specjalistéw powinny w réwnym stop-
niu wplywaé na wybor rodzajéw treningu i metod stoso-
wanych w rehabilitacji dziecka.

Propozycja treningu stuchowego dla pacjentow
z asymetrycznym niedostuchem korzystajacych
z systemu implantu slimakowego

Debinska-Khalil M., Oledzka M., Cwiklinska J.

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

Wstep: Program leczenia wad stuchu w Instytucie Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu za pomocg implantéw slimakowych

rozszerzyt kryteria kwalifikacyjne na grupe osdéb z asyme-
trycznym niedostuchem (Asymmetric Hearing Loss, AHL).
W celu przywrdcenia lub wspomozenia styszenia dwuusz-
nego za pomoca systemu implantu §limakowego niezbed-
ne jest zastosowanie treningu stuchowego przeznaczone-
go dla tej grupy pacjentow.

Cel: Przedstawienie propozycji treningu stuchowego dla
pacjentow z asymetrycznym niedostuchem korzystajacych
z systemu implantu $limakowego.

Metoda: W pracy zostanie zaprezentowana propozycja
treningu stuchowego uwzgledniajacego specyficzne po-
trzeby akustyczne omawianej grupy pacjentéw. Propozy-
cja treningu zawiera progresywnie uporzadkowane ¢wi-
czenia stuchowe.

Whioski: Praca dostarcza informacji o potrzebach do-
tyczacych rehabilitacji uzytkownikéw systemu implantu
$limakowego z niedostuchem typu AHL, potwierdza ko-
niecznoé¢ opracowania indywidualnego programu dzia-
fan rehabilitacyjnych w tej specyficznej grupie pacjentow.

Efektywnosc¢ treningu stuchowego u pacjentow
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego

Piniaha J., Paluchowska J., Fludra M.

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

Wstep: Trening stuchowy prowadzony w Klinice Rehabili-
tacji Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu to program ¢wi-
czen stuchowych, ktérych celem jest rozwijanie percepcji
stuchowej, umiejetnosci jezykowych i poznawczych oraz
usprawnianie koncentracji uwagi stuchowej u pacjentéw ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami przetwarzania stuchowe-
go (APD - Auditory Processing Disorders). Trening stucho-
wy realizowany jest na materiale niewerbalnym (dzwieki
otoczenia, dzwieki muzyki, instrumentarium Orffa) i wer-
balnym (dzwieki mowy: gloski, sylaby, wyrazy, pseudowy-
razy, zdania, teksty literackie). Cwiczenia maja forme zajeé
grupowych. Cykl terapii obejmuje jeden semestr (5 mie-
siecy, na co sktada sie 20 zaje¢). Zajecia odbywaja sie raz
w tygodniu i trwaja 1,5 godz.

Cel: Analiza efektywnosci treningu stuchowego w zakre-
sie odtwarzania struktur rytmicznych oraz spostrzegaw-
czosci stuchowej u dzieci ze zdiagnozowanymi zaburze-
niami przetwarzania stuchowego.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 60 pacjen-
téw miedzy 6 a 12 rokiem zycia ze zdiagnozowanymi zabu-
rzeniami przetwarzania stuchowego, w normie stuchowej
i intelektualnej. Do badan zastosowano Test odtwarza-
nia struktur rytmicznych M. Stambak oraz Préby do ba-
dania stuchu fonemowego i spostrzegawczosci stuchowej
»Chinski Jezyk” M. Bogdanowicz, E. Haponiuk. Testy zo-
staly przeprowadzone na pierwszych oraz na ostatnich za-
jeciach treningu stuchowego.

Wyniki: Przeprowadzone badania potwierdzily efektyw-
no$¢ treningu stuchowego w zakresie odtwarzania struk-
tur rytmicznych oraz spostrzegawczos$ci stuchowej.
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Wnhioski: Wyniki badan wskazuja na celowos¢ zastosowa-
nia treningu stuchowego w procesie terapeutycznym pa-
cjentéw z zaburzeniami przetwarzania stuchowego z uwagi
na obserwowang poprawe zdolno$ci réznicowania czesto-
tliwosci dzwigkow, dokonywania analizy czasowych aspek-
téw styszenia oraz lepszym funkcjonowaniu krétkotrwa-
fej pamigci stuchowe;j

Subiektywna ocena umiejetnosci stuchowych
u pacjentéw Stymulacji Stuchowej Glosu
- doniesienia wstepne

Rosinska A.

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

Wstep: Tomatis zauwazyl, ze styszenie nie jest jednoznacz-
ne ze stuchaniem. O ile styszenie jest funkcja, ktora za-
lezy od stanu narzadu stuchu, stuchanie jest umiejetno-
$cig, ktdra rozwija si¢ przez cale zycie czlowieka. Okazuje
si¢, ze nawet osoby ze znakomitym stuchem stwierdzo-
nym w badaniu audiometrycznym moga mie¢ problemy
ze stuchaniem.

Cel: Zaprezentowanie opinii pacjentéw z zaburzeniami
glosu uczestniczacych w terapii Stymulacja Stuchowa Gto-
su na temat trudnosci stuchowych wystepujacych w ich
codziennym funkcjonowaniu.

Material i metody: Material stanowi grupa 20 dzieci z za-
burzeniami glosu, ktére uczestniczyty w terapii Stymula-
cja Stuchowa Gtosu w Klinice Rehabilitacji oraz Klinice
Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu w wieku od 7-12 lat.

Pacjenci zostali przebadani nastepujacymi testami: Skala
oceny przetwarzania stuchowego u dzieci (ang. Childre-
ns Auditory Performence Scale -CHAPS), Kwestionariusz
trudnoéci stuchowych dziecka — Child (ang. Children’sHo-
me Inventory for Listening Difficulties - CHILD), Skala
zachowan sluchowych (ang. Scale of Auditory behaviors
-SAB)

Wyniki: W trakcie analizy.

Wnioski: Ostateczne wnioski po doglebnym przeanali-
zowaniu wynikéw.

Ocena czestosci wystepowania i ucigzliwosci
szumoéw usznych u dorostych pacjentow

poddanych operacyjnemu leczeniu otosklerozy
- przeglad piSmiennictwa

Dziendziel B.!, Skarzynski P. H.}*4,
Raj-Koziak D.%, Skarzynski H.!

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

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

§ Zaktad Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Szumy uszne s3 czestym objawem wspotwyste-
pujacym z postepujacym niedostuchem w przebiegu oto-
sklerozy. W pracy dokonano przegladu naukowych donie-
sien dotyczacych czestosci wystepowania szuméw usznych
i ich ucigzliwoéci wérdd pacjentéw poddanych chirurgii
strzemigczka.

Material i metody: Przegladu pi$miennictwa dokonano
w oparciu o elektroniczne bazy artykutéw naukowych:
PubMed, The Cochrane Library oraz Web of Science.
Przedmiot zainteresowania stanowily doniesienia na te-
mat rozpowszechnienia szuméw usznych w przebiegu oto-
sklerozy, wplywu chirurgii strzemigczka na pooperacyjna
zmiang w spostrzeganiu dolegliwo$ci oraz rodzaju me-
tod i narzedzi stosowanych przez autoréw do oceny ba-
danych zjawisk.

Wyniki: Do przegladu literatury wlaczono 13 artykuléw.
Stwierdzono, ze w grupie pacjentéw dotknietych otoskle-
roza, od 65% do ponad 90% o0s6b doswiadcza szuméw
usznych. Zaobserwowano znaczgce réznice w przyjetych
przez autoré6w metodach i narzedziach stosowanych do
oceny uciazliwo$ci szuméw usznych. Rozbieznosci do-
tyczyly takze prezentowania pooperacyjnych wynikow
stuchowych.

Wnhioski: Niejednorodne podejscie metodologiczne unie-
mozliwito poréwnanie wynikéw badan prowadzonych nad
ucigzliwoécig szumoéw usznych w otosklerozie i sformuto-
wanie jednoznacznych wnioskéw. W celu uzyskania po-
réwnywalnych wynikéw rekomendowane jest wykorzysty-
wane w badaniach naukowych zaadoptowanych do jezyka
ojczystego, rzetelnych oraz trafnych narzedzi.

Aktywny Trening Stuchowy w terapii zaburzen
przetwarzania stuchowego

Rostkowska J., Ktonica K.,
Geremek-Samsonowicz A.

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

Wstep: Zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD) cha-
rakteryzuja sie¢ niemoznoscig catkowitego wykorzystania
informacji ptynacych z bodzcédw akustycznych przy pra-
widlowym ich odbiorze w obwodowych strukturach stu-
chowych. Ich przyczyna jest nieprawidtowa realizacja co
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najmniej jednej z wyzszych funkcji stuchowych: lokaliza-
cji dzwigkdw, dyskryminacji, identyfikacji wzorcow dzwie-
kowych (rézniacych si¢ czestotliwoscia, natezeniem lub
czasem trwania), identyfikacji dZzwiekéw na tle dystrak-
toréw, identyfikacji sygnatéow zdegradowanych. Zaburze-
nia przetwarzania stuchowego wystepuja u 5% populacji
dzieci w wieku 5-10 lat, dwa razy czesciej u chtopcow. To-
warzysza dysleksji, specyficznym trudno$ciom w nauce,
specyficznym zaburzeniom jezykowym, zaburzeniom in-
tegracji sensorycznej i nadpobudliwo$ci psychoruchowe;j.

Objawy APD przyczyniajg si¢ do nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu poznawczym i psychicznym dziecka,
co oznacza w praktyce niedostateczne opanowanie mate-
rialu szkolnego (czytanie i pisanie) oraz nieadekwatne re-
akcje emocjonalne, a takze budowanie nieprawidtowych
relacji w grupie réwiesniczej.

Cel: Zaprezentowanie programu treningéw stuchowych,
dostosowanych do potrzeb i mozliwosci dzieci z zaburze-
niami przetwarzania stuchowego, prowadzonych w Klini-
ce Rehabilitacji IFPS.

Material i metody: Omawiane treningi stuchowe sg prze-
znaczone dla dzieci od 6 do 15 roku zycia, u ktérych roz-
poznano objawy zaburzen przetwarzania stuchowego.
W czasie aktywnych treningdw stuchowych dzieci ucza
sie detekeji, dyskryminacji, identyfikacji i lokalizacji roz-
nych dzwigkdw, ksztattujg swiadomos¢ fonologiczng oraz
trenuja pamie¢ stuchowa, czyli umiejetno$¢ zapamietywa-
nia i przypominania ustyszanych informacji.

Wnhioski: Efektem treningéw stuchowych jest transfer na-
bytych umiejetnosci stuchowych na sytuacje dnia codzien-
nego. Wytrenowane umieje¢tnosci pozwalaja na szybsze
i efektywniejsze przyswajanie materialu edukacyjnego.

Uporczywe bole glowy w przebiegu olbrzymiego
kostniaka zatoki czolowej i zachylka
czolowo-sitowego

Waclawek M., Owczarek K., Milonski J.,
Foczpanski J., Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel: Przedstawienie przypadku chorej z uporczywymi bo-
lami gtowy w przebiegu olbrzymiego kostniaka zatoki
czotowej i zachylka czolowo-sitowego hospitalizowanej
w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi.

Material i metody: Chora lat 69 zostala przyjeta w try-
bie planowym do Kliniki celem usuniecia kostniaka za-
toki czolowej lewej, uwidocznionej w badaniu TK zatok
przynosowych, ktére miata wykonane w warunkach am-
bulatoryjnych z powodu silnych dolegliwo$ci bélowych
gtowy w rzucie zatoki czolowej lewej.

Na podstawie wywiadu i obserwacji klinicznej, badania laryn-
gologicznego, badan obrazowych chorg zakwalifikowano do
operacji osteoplastycznej lewej zatoki czotowej z usunieciem

kostniaka i zniesieniem przegrody miedzyzatokowej oraz et-
moidektomii przedniej lewostronnej metoda endoskopowa.

Wyniki: Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Zgtaszane
boéle glowy prawie catkowicie ustapity.

Whioski: Ze wzgledu na lokalizacje i grozace powazne powi-
kfania oczne i oczodolowe zrezygnowano z usuniecia masy
guza w zachylku czotowo-sitowym, natomiast udroznienie le-
wej zatoki czolowej po usunigciu z jej $wiatha kostniaka nasta-
pilo poprzez zniesienie przegrody kostnej migdzyzatokowej.

Rzadki przypadek dysplazji wldknistej kosci
klinowej - trudno$ci diagnostyczne i lecznicze

Kus$mierczyk K., Owczarek K., Michalska J.,
Mitonski J., Foczpanski J., Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel: Przedstawienie rzadkiego przypadku dysplazji wiok-
nistej kosci klinowej u pacjentki hospitalizowanej w Klini-
ce Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiolo-
gii i Foniatrii UM w Lodzi.

Material i metody: Chora lat 71 zostala przyjeta w trybie
pilnym do Kliniki celem wykonania rozszerzonej diagno-
styki zmiany guzowatej obejmujacej zatoki klinowe, uwi-
docznionej w badaniu MR glowy, ktére miala wykonane
w warunkach ambulatoryjnych z powodu bélow kregostu-
pa szyjnego, promieniujacych do okolicy potylicznej. Po
wykonaniu badan: MRI gltowy, TK szyi, badania fibero-
skopowego nosa i zatok przynosowych, badania histopa-
tologicznego zmiany oraz zebraniu konsylium specjalistow
i przedstawieniu stanu klinicznego chorej mozliwe byto
wspolne podjecie decyzji, ze mamy do czynienia z przy-
padkiem dysplazji widknistej kosci klinowej.

Wnioski: Dysplazja wtoknista kosci jest tagodng zmia-
ng o niedoktadnie poznanej etiologii. Istotg choroby jest
zastapienie prawidlowego utkania kostnego przez tkan-
ke witoknista. Lokalizacja w kosci klinowej jest niezwykle
rzadka. Badanie histopatologiczne jest niezbedne do po-
twierdzenia rozpoznania. Leczeniem z wyboru jest terapia
objawowa ze wzgledu na tagodny charakter zmiany oraz
jej monitorowanie poprzez badania obrazowe.

Rzadki przypadek raka niedrobnokomorkowego
anaplastycznego §linianki przyusznej prawej

z wspolistnieniem gruczolaka wielopostaciowego
po stronie lewej

Pietkiewicz P., Nowosielska-Grygiel J.,
Foczpanski J., Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel: Przedstawienie rzadkiego przypadku raka niedrob-
no-komorkowego anaplastycznego $linianki przyusznej
prawej z wspolistnieniem gruczolaka wielopostaciowe-
go po stronie lewe;j.
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Material i metody: Pacjentka lat 83 przyjeta do Kliniki
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiolo-
gii i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
WAM w Lodzi w celu rozszerzenia diagnostyki guzéw sli-
nianki przyusznej lewej i prawej oraz ustalenia dla cho-
rej strategii dalszego postgpowania. Jak wynika z przepro-
wadzonego wywiadu, zmiany guzowate w obrebie okolicy
przyusznej po obu stronach pacjentka obserwowala od
okoto 10 lat. Po wykonaniu badan: USG szyi. TK szyi
oraz badania BAC, pod kontrolka USG rozpoznano raka
niedrobnokomdrkowego, anaplastycznego $linianki przy-
usznej prawej z przerzutami do weztéw chtonnych regio-
nu II po stronie prawej z wspolistniejagcym gruczolakiem
wielopostaciowym lewej §linianki przyusznej. Zgodnie
z obowigzujacymi obecnie procedurami, pacjentce zalo-
zono karte DILO (diagnostyki i leczenia onkologicznego)
i skierowano na konsylium, ktére zakwalifikowato chora
do radioterapii.

Whnioski: Nowotwory zlodliwe §linianek wystepuja bar-
dzo rzadko, ale niestety w wigkszo$ci przypadkdéw roz-
poznawane sg w wysokim stopniu zaawansowania, unie-
mozliwiajagcym radykalne leczenie i dlatego tez powinno
sie dolozy¢ wszelkich staran, aby poprawi¢ wczesng wy-
krywalno$¢ tej grupy nowotworow.

Adaptacja polskiej wersji Skali Oceny Objawow
Niedroznosci Nosa

Dabrowska-Bien J.!, Lazecka K.},
Skarzynski P. H.">?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany
? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wstep: Nie istnieje zloty standard wéréd obiektywnych
metod oceniajacych niedrozno$¢ nosa, wiec w rynologii
znajduja zastosowanie kwestionariusze wypelniane przez
pacjenta. Na $wiecie od 2004 r. stosuje sie skale NOSE
(Nasal Obstruction Sympton Evaluation).

Metoda: Dokonano translacji i retranslacji Skali Oceny
Objawow Niedroznoséci Nosa. Zesp6t ekspertow z dzie-
dziny rynologii dokonat analizy kwestionariusza pod
wzgledem merytorycznym. Zbadano testowa grupe 10
pacjentow z zaburzeniami drozno$ci nosa i oceniono zro-
zumialo$¢ pytan.

Wyniki: Uzyskano wersje ostateczng Skali Oceny Obja-
wow Niedroznosci Nosa. Pacjenci nie mieli probleméw
z wypelnieniem kwestionariusza.

Whioski: Wspoélczesne techniki chirurgiczne wymagaja
nie tylko oceny obiektywnych wynikéw, lecz takze subiek-
tywnych, oceniajacych jakos¢ zycia pacjenta, a co za tym
idzie mozliwo$¢ pelnego powrotu do zdrowia wedlug de-
finicji WHO. Zaadaptowanie do warunkéw polskich no-
wego i prostego kwestionariusza daje lekarzom nowe na-
rzedzie do oceny wynikéw rynochirurgii.

Objawy otolaryngologiczne w zespole Silvera-
-Russela - opis przypadku

Piecuch A.

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Subiektywna ocena zakresu percepcji dzwiekow
otoczenia uzytkownikéw implantéw stuchowych

Obszanska A., Lorens A., Wisniewski T.,
Aleksandrowicz-Putkiewicz J., Ratuszniak A.,
Skarzynski H.

Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

Wstep: Ograniczenie mozliwosci percepcji dzwigkéw oto-
czenia w pelnym zakresie czestotliwosci wptywa na jakos$¢
zycia osob z wada stuchu.

Systemy implantéw stuchowych (implanty §limakowe/Co-
chlear Implants — CI; systemy implantéw ucha $rodko-
wego/Middle Ear Implants - MEI; implanty kostne/Bone
Conduction Implants - BCI) s3 medycznymi $rodkami
rehabilitacyjnymi kompensujacymi ubytek stuchu. Popra-
wiajg one postrzeganie dzwiekow i prowadza do zmniej-
szenia skutkéw niepelnosprawnosci.

Cel: Analiza subiektywnej oceny postrzegania dzwie-
kéw otoczenia dokonanej przez uzytkownikéw implan-
téw stuchowych.

Material i metody: Badania kwestionariuszowe przepro-
wadzono wsréd 227 pacjentéw (doroéli i dzieci) — przed
aktywacja implantu $limakowego, 1 miesigc i 14 miesiecy
po niej — oraz w grupie 43 0s6b ze stuchem prawidtowym,
a takze wérod 4 osob dorostych z implantem ucha $rod-
kowego (Vibrant Soundbridge — VSB) i 4 osoby z implan-
tem kostnym (Bonebridge — BB). Postuzono si¢ kwestio-
nariuszem ,Karta dZwigkow”, opracowanym w Zakladzie
Implantéw i Percepcji Stuchowej. W kwestionariuszu py-
tano o odbieranie obecnosci i jakosci wybranych dzwie-
kéw otoczenia. W przypadku najmlodszych pacjentow
kwestionariusz wypetniali rodzice na podstawie obserwa-
cji reakeji u swoich dzieci.

Wyniki: Procentowa liczba dZwigkéw otoczenia, o kto-
re pytano w kwestionariuszu, odbieranych po aktywacji
zwigksza si¢ istotnie statystycznie wraz z czasem zarow-
no u dorostych, jak i dzieci. Ocena estetyki odbieranych
dzwigkéw otoczenia w kategorii przyjemny/nieprzyjem-
ny po aktywacji systemu implantu §limakowego, implantu
ucha $rodkowego i implantu kostnego jest poréwnywal-
na do oceny dokonanej przez osoby prawidtowo styszace.

Whioski: Implanty stuchowe stwarzajg mozliwo$¢ skutecz-
nej kompensacji funkcji odbierania obecnos$ci dzwigkéw,
jak i funkgji rozrézniania ich jako$ci.
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Lymphoma malignum ucha §rodkowego
- opis przypadku

Meczkowska K.!, Klos W.}, Rejmer T.},
Pilarska M.}, Niedzielski A.b>3

! Oddziat Otolaryngologii Szpitala Bielatiskiego w Warszawie

2 Pracownia Otoneurologiczna III Katedry Pediatrii UM
w Lublinie

? Klinika Otolaryngologii Dziecigcej CMKP w Warszawie

Wstep: Nowotwory ucha i kosci skroniowych nie wyste-
puja czesto. Do wyjatkowej rzadkosci w tej okolicy nale-
73 chloniaki.

Opis przypadku: 47-letni mezczyzna z przewlekl biatacz-
ka szpikowa w fazie remisji w wywiadzie zostal przyjety
do Oddzialu Otolaryngologii z powodu nawracajacego za-
palenia ucha zewnetrznego i sSrodkowego lewego z towa-
rzyszacym niedostuchem od ok. 6 miesi¢cy — bez efektu
po dotychczas zastosowanym leczeniu. W badaniu laryn-
gologicznym stwierdzono cechy zapalenia przewodu stu-
chowego zewnetrznego lewego. W TK koéci skroniowych
- obraz przemawiajacy za ostrym zapaleniem ucha $rod-
kowego, wyrostka sutkowatego i przewodu stuchowego po
stronie lewej. W AT niedostuch lewostronny. Wiaczono

leczenie farmakologiczne. Ze wzgledu na brak poprawy
wykonano antromastoidectomie lewostronng stwierdzajac
ciastowaty naciek tkanek penetrujacy przez ubytek w $cia-
nie kostnej przedniej wyrostka sutkowatego do jamy sut-
kowej i antrum. W badaniu histopatologicznym pobra-
nych wycinkéw - lymphoma malignum.

Whioski: U pacjentéw z obnizong odpornoscia i trudno
leczacym si¢ przewleklym zapaleniem ucha $rodkowego
nalezy wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ wystgpowania choro-
by nowotworowe;j.

Nowoczesne, metaliczne materialy
konstrukcyjne do zastosowan medycznych

Sotniczuk A., Kuczynska D., Kwasniak P.,
Garbacz H.

Materialy dZwiekochlonne do zastosowan
w kabinach audiometrycznych

Kuczynska D., Sotniczuk A., Kwasniak P.,
Brynk T., Garbacz H.
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