© Nowa Audiofonologia® 2(Suplement 1), 2013: 19-64

Nowa ®
Audiofonologia

Streszczenia z konferencji

VIIl Konferencja Sekcji Audiologicznej i Foniatrycznej
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow
- Chirurgéow Gtowy i Szyi w todzi

6 czerwca 2013 r. (czwartek)

Wyklad inauguracyjny

7 czerwca 2013 r. (piatek)

Sesja 1« Sala A

Interdyscyplinarno$¢ w medycynie
Interdisciplinary nature of medicine
Henryk Skarzytiski

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wspolczesny sukces w medycynie jest obecnie w wiekszo-
$ci przypadkow wynikiem interdyscyplinarnej wspolpracy
specjalistow z réznych dziedzin. Osiagniecia zespotdéw in-
terdyscyplinarnych pokazuja, ze medycyna jest znakomi-
tym odbiorcg réznych inicjatyw plynacych z innych ob-
szaréw nauki, a efekty spoteczne wspodtpracy sa najszybsze.

Podczas wykladu zaprezentowane zostang przykltady suk-
cesOw osiagnietych dzigki interdyscyplinarnej wspotpra-
cy w roznych specjalnoéciach medycznych. W dziedzinie
dotyczacej problemdw zwigzanych ze stuchem i mows zo-
stanie przedstawiona na konkretnych przyktadach ana-
tomia interdyscyplinarnego sukcesu. Zostang oméwione
poszczegdlne fazy i kierunki dziatan naukowych, klinicz-
nych i organizacyjnych oraz krajowy i migdzynarodowy
wymiar sukcesu. Przedstawione beda takze efekty spotecz-
ne i ekonomiczne tej wspotpracy oraz ich wplyw na roz-
wdéj mlodego pokolenia Europejczykow, na wyréwnanie
ich szans na harmonijny rozwdj. W wykladzie pokazany
zostanie réwniez wkiad polskiej nauki i medycyny w roz-
woj $wiatowej medycyny.

Analiza akustyczna glosu w praktyce
foniatrycznej

Acoustics analysis in phoniatric practise
Ewa Niebudek-Bogusz

Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. M. Sliwiriska-Kowalska

Analiza akustyczna pozwala na fizyczny opis dzwigku ge-
nerowanego przez narzad glosu, czyli tonu krtaniowego.
Rozw¢j technik komputerowych w polowie XX wieku
dal mozliwo$¢ wiernej rejestracji i przetwarzania cyfro-
wego sygnatu akustycznego, co zaowocowalo opracowy-
waniem coraz wigkszej liczby cech mierzalnych charak-
teryzujacych glos.

Analiza akustyczna daje mozliwo$¢:

« zapisu glosu pacjenta jako dokumentacji lekarskiej,

« obiektywnej, ilosciowej oceny zaburzen glosu i mowy;
analiza akustyczna oddaje wierny obraz zjawisk fizycz-
nych wynikajacych z patologii struktur narzadéw cen-
tralnych i obwodowych, bioracych udziat w tworzeniu
glosu,

o wykrycia nawet subtelnych nieprawidlowosci; analiza
akustyczna odgrywa istotna role w stwierdzeniu pato-
logii traktu gtosowego, wynikajacej nie tylko ze zmian
organicznych, ale réwniez ze zmian czynnosciowych be-
dacych efektem nieprawidlowych technik emisji gtosu
lub czynnikéw psychogennych,

« monitorowania za pomocg parametréw ilosciowych re-
zultatéw leczenia, w tym leczenia chirurgicznego oraz
rehabilitacji glosu i mowy, réwniez po wszczepach
$limakowych,

« obiektywizacji danych w dokumentacji lekarskiej istot-
nej dla postepowania sgdowego i orzeczniczego.

Istnieje wiele systemdw umozliwiajacych analize akustycz-

na glosu wykorzystujacych dwa typy analiz:

1) analiza dlugoterminowa — LTAS (long term analysis
spectrum) — przedmiotem oceny jest stosunkowo dluga
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prébka gtosu (kilkusekundowa) przedstawiana w posta-
ci: oscylogramu, wykresu czgstotliwosci podstawowej
E, (pitch) oraz spektrogramu,

2) analiza krotkoterminowa — obejmujaca krotki odcinek
probki gtosowej, przetwarzanej za pomoca FFT (Fast Fo-
urier Transformation). Bazuja na niej programy MDVP,
LingWAVES, DIVAS, IRIS oraz najnowszy polski pro-
gram DiagnoScope. Wynikiem sg konkretne warto$ci
liczbowe w postaci parametrow akustycznych, stad jej
nazwa — wieloparametrowa analiza tonu krtaniowego.

Cyfrowe przetwarzanie obrazu
i dZwieku a mozliwosci ich zastosowania
w klinicznych badaniach glosu

Digital sound and vision processing and
their use in the clinical research of voice

Marcin Just
DiagNova Technologies, Wroctawski Park Technologiczny

Cyfrowe przetwarzanie sygnaléw spowodowalo swoisty
przetom w dziedzinie analizy obrazu i dzwigku. Pojawi-
fa si¢ mozliwo$¢ archiwizacji danych w sposéb usuwajacy
problemy zwigzane z postepujaca z uptywem czasu degra-
dacja danych, proste stalo sie réwniez ich bezstratne powie-
lanie. W galeziach medycyny, ktore operuja na sygnatach
wymagajacych zaawansowanej analizy w celu wyodrebnie-
nia danych istotnych diagnostycznie, analiza komputerowa
skutecznie zastapita kosztowne metody analizy analogowej
wymagajacej skomplikowanego sprzetu i ogromnego do-
$wiadczenia technicznego. W danych dzwiekowych oraz
obrazowych wykorzystywanych w klinicznych badaniach
narzadu glosu informacja diagnostyczna jest w znacznym
stopniu ukryta pod warstwa danych zwiagzanych z podsta-
wowg funkeja glosu - komunikowaniem sie. Dane te wy-
magaja wiec stosunkowo zaawansowanych metod anali-
zy, co sprawia, ze badanie glosu jest dobrym przyktadem
dziedziny, ktora wyjatkowo zyskata dzigki wprowadzeniu
cyfrowego przetwarzania sygnatéw. Powszechna dostep-
no$¢ komputeréw osobistych o stosunkowo duzych mo-
cach obliczeniowych pozwolila wprowadzi¢ zaawansowa-
ne techniki analizy do wszystkich o$rodkéw klinicznych
potrzebujacych takich narzedzi, ktérym zwykle brakowa-
fo zaplecza stricte technicznego wymaganego do przepro-
wadzania zaawansowanych analiz przy uzyciu wcze$niej
wykorzystywanego sprzetu analogowego. Mozliwym sta-
fo si¢ przedstawianie danych obrazowych oraz dzwigko-
wych zwigzanych z glosem w sposob pozwalajacy na la-
twiejsze wykrycie jego specyficznych cech wymaganych do
diagnostyki klinicznej, a wraz ze wzrastajaca moca kom-
puteréw osobistych dostgpne dla kazdego lekarza staly si¢
zaawansowane techniki analizy pozwalajace na obiektywi-
zujaca badania parametryzacje glosu.

W wystapieniu przedstawione zostang najistotniejsze
zagadnienia zwigzane z przetwarzaniem dzwieku w za-
stosowaniu do badan klinicznych oraz najnowsze tech-
niki obrébki obrazu pozwalajace na poprawienie jego
jakosci, wyeksponowanie najistotniejszych danych oraz -
w przypadku obrazu fatdéw glosowych w trakcie fonacji

- ulatwiajacych oceng poprawnosci ich drgania. Oméwio-
ne skrétowo zostang rézne poziomy ,ingerencji” w dane
zrédlowe — od prostego przedstawiania, poprzez prezenta-
cje w domenach odmiennych od naturalnej dla cztowieka
domeny czasowej i usuwanie danych nadmiarowych (fil-
tracj¢), az do parametryzacji danych i wspomagania dia-
gnostyki. Wskazane zostang tez potencjalne zagrozenia
zwigzane z bezkrytycznym podchodzeniem do wynikéw
zaawansowanych analiz zastosowanych do nieprawidlo-
wych danych Zrédtowych. Pokrétce omdéwiony zostanie
tez sprzet wykorzystywany do digitalizacji danych dzwig-
kowych oraz obrazowych.

Postepy w metodach obrazowania krtani
Advances in imaging methods of larynx
Bozena Wiskirska-Woznica

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-WoZnica

Metody obrazowania czynnosci fonacyjnej krtani opiera-
ja sie przede wszystkim na zjawisku iluzji wzrokowej, jaka
daje $wiatto stroboskopowe, i w tym wzgledzie nie nasta-
pily istotne udoskonalenia techniczne. Wideostroboskopia
krtani nadal odgrywa kluczowg role w ocenie klinicznej
glosu. Stad zasadniczo postep w metodach obrazowania
krtani sprowadza si¢ do poprawy jako$ci uzyskiwanego ob-
razu poprzez zastosowanie kamer wideo wysokiej rozdziel-
czosci. Wielu autoréw podaje takie ulepszenia i wskazuje
na poprawe jakosci obrazu m.in. High-Definition Digital
Stroboskop System (np. firmy KayPENTAX), stroboskop
ledowy Olympusa (StrobeLED Olympus). Istnieja wpraw-
dzie proby znalezienia innych metod badawczych czynno-
$ci fonacyjnej krtani, jak np. High-speed videoendoskopia
(HSV), ktora jest bardziej czula od stroboskopii zwlaszcza
w ocenie symetrii fazowej drgan faldéw glosowych. Jed-
nak wielu autoréw podkresla, Ze nie zastapi ona strobo-
skopii, moze jedynie sugerowa¢ przyszlosciowe polaczenie
stroboskopu w ukladach hybrydowych. Z kolei Carlucci
i wsp. (2012) przedstawili operacyjny teleskop z endosko-
powym systemem high definition (HD) jako lepsza alterna-
tywe mikroskopu w metodzie Kleinsassera, ktory nazwali
exolaryngoskopem (ELS). Okazal si¢ on bardzo przydat-
ny w fonochirurgii. Inng nowoczesna metoda jest obrazo-
wanie blony sluzowej waska wiazka $wiatta (NBI), ktdre
pozwala na uzyskanie obrazéw drobnych naczyn na po-
wierzchni blony §luzowej przez o$wietlanie dwiema wigz-
kami (390-445 nm/530-550 nm) mocno absorbowanymi
przez hemoglobine. Dzigki temu pewne rodzaje zmian
w mikronaczyniach na powierzchni prawie przezroczy-
stej blony $luzowej pozwalajg tatwiej rozpoznaé patologie,
zwlaszcza nowotwordw. Ulepszeniom ulega réwniez obra-
zowanie ruchéw faldéw glosowych w badaniu kimogra-
ficznym, gdzie wykorzystuje si¢ rowniez badanie strobo-
skopowe, a nalezy przypomnie¢, ze technika badania jest
juz znana od ponad dwudziestu lat, a wowczas pierwsze
kamery kimograficzne byly bardzo duze i cigzkie.
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Badanie kimograficzne w ocenie zaburzen
glosu - prezentacja przypadkow

Kimography in the evaluation of voice
disorders - case studies

Beata Miaskiewicz

Klinika Audiologii i Foniatrii Swiatowego Centrum Shuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: Prawidlowe wibracje faldéw gtosowych
podczas fonacji maja zasadnicze znaczenie w procesie two-
rzenia glosu, a ich ocena odgrywa duza role w procesie dia-
gnostycznym i terapeutycznym zaburzen glosu. W prak-
tyce klinicznej podstawowa metoda badania czynnosci
krtani jest stroboskopia, jednak jest to ocena subiektywna
i wymaga duzego do$wiadczenia osoby badajacej.

W celu obiektywizacji badan krtani za pomocg parame-
tréw wprowadzono metody pomocnicze oceny funkeji
faldow glosowych. Jedna z nich jest kimografia, przed-
stawiona po raz pierwszy w 1971 r. przez Galla i Hanso-
na (fotokimografia).

W zaleznosci od techniki rejestracji wibracji faldéw gloso-
wych i metod analizy danych, aktualnie stosowane sg: cy-
frowa kimografia (Digital Kymography - DKG), wideoki-
mografia (VKG) i wideostrobokimografia (VSK).

Wideostrobokimografia to metoda ilo$ciowej oceny drgan
faldéw glosowych taczaca idee wideokimografii i wide-
ostroboskopii. Umozliwia utworzenie wielu kymogramoéw
z roznych wybranych miejsc wczeéniej zarejestrowane-
go obrazu wideostroboskopowego. Wycinki kolejnych
klatek filmu (sekwencji najczeéciej kilkusekundowej) sa
umieszczane jedna pod druga i scalane w jeden obraz -
kimogram. Uwidacznia on jednowymiarowg, horyzontal-
ng oscylacje faldéw gltosowych w trakcie fonacji. Dzigki
wideostroboskopii mozliwa jest ocena réznic amplitudy,
faz, symetrii i regularnoéci drgan fatdéw gltosowych, jak
réwniez obliczenie obiektywnych parametréw oceniaja-
cych funkcje gloéni u pacjentéw z norma glosu jak i roz-
nymi patologiami glosu.

Material i metody: W pracy badawczej przeprowadzonej
wsrdd ponad 1500 pacjentdéw leczonych w Klinice Audio-
logii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu ana-
lizowano zaleznosci pomiedzy warto$ciami parametréow
uzyskanych z kimogramoéw a wystepowaniem okreslo-
nej organicznej badz czynnosciowej dysfonii. Ocenianym
w pracy obiektywnym parametrem czynnosci wibracyjnej
byt wspolczynnik otwarcia glosni (open quotient - OQ),
okre$lany jako stosunek czasu otwarcia glo$ni do pelne-
go cyklu gloéni.

Wryniki: Analiza statystyczna warto$ci wspdtczynnikow
otwarcia gltoéni w réznych patologiach krtani pokazata
korelacje pomiedzy wartoscia OQ a lokalizacja zmiany
w obrebie glosni. U pacjentéw z guzkami glosowymi zaob-
serwowano mniejsze warto$ci wspétczynnika z przedniej

czedci glo$ni w poréwnaniu z grupg kontrolng. U tych
pacjentéw patologia byta najczesciej zlokalizowana w 1/3
przedniej faldow glosowych. U pacjentéw z polipem fal-
du glosowego najnizsze wartoéci wspdlczynnika obserwo-
wano w $rodkowej cze$ci glosni, co odpowiadato najczest-
szej lokalizacji patologii. Analiza parametréw uzyskanych
od pacjentow z obrzekami Reinkego pokazala istotng sta-
tystycznie zaleznos$¢ wspotczynnika otwarcia (OQ) dla
przedniej czgsci fatdéw glosowych w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna. Wspoétczynniki otwarcia otrzymane od oséb
z porazeniem fatdu glosowego ze wszystkich obszaréw glo-
$ni byty wigksze od wspdtczynnikéw osoéb z grupy kontro-
Inej. Uzyskano istotnie statystyczne wyniki u oséb z pora-
zeniem faldu glosowego w poréwnaniu z grupa kontrolna
z przedniej i srodkowej czesci glosni.

Wnhioski: Badanie wideostrobokimograficzne daje nowe
mozliwosci w diagnostyce, obiektywnej dokumentacji
i monitorowaniu czynnosci faldow glosowych w prakty-
ce klinicznej. Analizowany w pracy wspotczynnik otwar-
cia dobrze charakteryzuje funkcje szpary gtosni, jak réw-
niez ulatwia diagnostyke réznicowa.

Analiza akustyczna i wydolnosciowa glosu
u nauczycieli akademickich z dysfonia
hyperfunkcjonalng za pomoca programu
DiagnoScope Specjalista

Acoustic and capacity analyses of voice
in academic teachers with diagnosed
hyperfunctional dysphonia by using
DiagnoScope Specialist software

Hanna Zieliniska-BliZniewska, Piotr Pietkiewicz,
Jarostaw Milotiski, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedra
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Olszewski

Wprowadzenie: Celem pracy jest ocena analizy akustycz-
nej i wydolnosciowej programem DiagnoScope Specja-
lista u nauczycieli akademickich z rozpoznang dysfonia
hiperfunkcjonalna.

Material i metody: Badaniami objeto 46 kobiet — nauczy-
cieli akademickich Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
z rozpoznang dysfonia hyperfunkcjonalng w wieku 34-48
lat ($rednia wieku 41,5 lat), u ktérych po uzyskaniu pisem-
nej zgody na badanie wykonano wywiad wstepny, badanie
wideolaryngoskopowe i stroboskopowe oraz diagnostycz-
na analiz¢ akustyczna i wydolnosciowa glosu z wykorzy-
staniem programu DiagnoScope Specjalista.

Wryniki: W badaniach wlasnych u nauczycieli akade-
mickich z rozpoznanymi dysfoniami hyperfunkcjonal-
nymi (bez zmian organicznych) w analizie akustycznej
glosu stwierdzono podwyzszenie nastepujacych parame-
tréw (w poréwnaniu do normy): czestotliwosci podsta-
wowej FO o 1,2%, wzglednej zmiany czestotliwosci (Jitter
0 100,0% i RAP o 81,8%), wzglednej zmiany amplitudy
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(APQ) o 2,9%, stosunku skladowych nieharmonicznych
do harmonicznych (U2H) o 16,0% i wzglednego pomia-
ru szumow i zaktocen w prébee glosu (NHR) o 13,4%, na-
tomiast obnizenie, odpowiednio: wzglednej zmiany am-
plitudy (Shimmer) o 2,5%, czgstotliwosci formantow (FI
010,7%, F2 0 5,1%, F3 0 2,2% i F4 0 3,5%), struktury har-
monicznej glosu (HPQ o 0,8% i RHPQ o 16,8%), stosun-
ku sktadowych harmonicznych sygnatu do residuum (R2H
0 35,1%), stosunek sktadowych nieharmonicznych do har-
monicznych (S2H o 2,4%) oraz wspotczynnika Yanagiha-
ry 0 20,2%. Ponadto w analizie wydolno$ciowej glosu za
pomoca programu DiagnoScope Specjalista zaobserwo-
wano znaczne obnizenie w poréwnaniu do normy prawie
wszystkich badanych parametréw (od 36,4% do 135,9%) za
wyjatkiem wspolczynnika braku fonacji (No Phon Coef),
ktory ulegt podwyzszeniu o 21,1%.

Whioski: W badanej grupie nauczycieli akademickich
z rozpoznang dysfonig hyperfunkcjonalng w analizie aku-
stycznej nieprawidlowosci dotyczyly gtéwnie parametréw
czestotliwosciowych, takich jak: Jitter i RAP oraz szumo-
wych NHR i wspétczynnika Yanagihary. W analizie wy-
dolnosciowej programu DiagnoScope Specjalista znamien-
nie statystycznie obnizone ponizej normy byly nastepujace
parametry: czas fonacji, rzeczywisty czas fonacji, wspol-
czynnik przerw fonacji a takze wspolczynnik wydolnosci
glosu i §rednia wydolnos¢ glosu.

Sesja 2 « Sala B

Poprawa audiologicznych wynikéw
po leczeniu chirurgicznym chorych
z przewleklym zapaleniem ucha srodkowego

Improving the efficiency of audiological
results of surgical treatment of patients
with chronic otitis media

Oleg Khorov, E. Golovach

Department of Otolaryngology, Grodno State Medical University,
Belarus

The Head of Department: prof. O. Khorov, MD, PhD

Introduction: The final main purpose of operation on the
middle ear after the sanation is a good audiological result.
The first task for this is the correct selection of patients
for surgery taking into account the audiological data. We
know that each method has its own indications. But on
the other hand, at each clinical situation, we can use dif-
ferent methods of treatment. Important to restore air ven-
tilated middle ear cavity to achieve the audiological results.

Material and methods: We performed for the prevention
of violations of ventilation in the middle ear during the op-
eration. We used for reconstruction tympanic membrane
two-layer rag consist of cartilage and fascia, or perihon-
drium. The cartilaginous plate consisted of mobile frag-
ments. We have formed front corner carefully. We formed
way in the middle ear ventilation for all spaces. The pa-
tients carried out kinesiotherapy of the pharyngeal mus-
cles in preoperative and postoperative period.

Results: Positive clinical and morphological result de-
pended on the volume of reconstruction. The number of
patients with adequate social hearing after closed tym-
panoplasty increased from 42.6% to 86.5% (1 type), from
40% to 69% (attikoantrotomy with tympanoplasty), after
open tympanoplasty from 22,2% to 61.5%.The control of
tympanogrammes established larger increase of indica-
tors P, G, C after carried out KPM repeatedly P on 24, G
on 0.014, C on 0.05.

Conclusions: Formation of the middle ear cavity with the
reconstruction of the lateral wall of the attic and KMP help
preserve of tympanum ventilation and audiological results of
tympanoplasty. An important alternative to traditional sur-
gery of patients with chronic otitis media is the use of devic-
es such as BAHA and VIBRANT SOUNDBRIDGE. These
methods can be a good opportunity for the patient to improve
hearing, when the traditional reconstruction is not effective.

Dysfagia w przebiegu wrodzonej wady
naczyniowej luku aorty - prezentacja
przypadku

Dysphagia as a symptom of developmental
vascular anomaly of aorta - a case report

Barbara Maciejewska,
Bozena Wiskirska-WozZnica,
Danuta Kusnierkiewicz

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-Woznica

Wprowadzenie: Dysfagia okresla si¢ trudnosci i dyskomfort
w przyjmowaniu i przechodzeniu pokarméw z jamy ustnej
poprzez gardlo i przelyk do zoladka, jako przejaw uszko-
dzen morfologicznych gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego lub zaburzen czynno$ciowych ukladu nerwowego
i miesniowego. Cigzka postac jest stanem zagrazajacym zy-
ciu (skrajne niedozywienie, aspiracja, zadlawienie), 1zejsze
postacie znacznie pogarszajg jakos¢ zycia i/lub zwiekszaja
ryzyko powikltan (regurgitacje, braki zywieniowe). Wady
naczyniowe nalezg do znacznie rzadszych przyczyn dysfa-
gii niz patologie strukturalne uktadu pokarmowego, zmiany
jatrogenne czy przyczyny neurologiczne. Czgsto skojarzone
z wadami ukladu pokarmowego sa zazwyczaj wykrywane
i leczone juz we wczesnym dziecinstwie.

Opis przypadku: W pracy przedstawiono przypadek
22-letniej kobiety z narastajaca dysfagia w przebiegu wro-
dzonej wady naczyniowej. Wada naczyniowa pod posta-
cig prawostronnego tuku aorty z towarzyszacym niepra-
widlowym przebiegiem lewej tetnicy podobojczykowe;j
uciskajacej na przetyk byla przyczyna boélu przy przetyka-
niu, uczucia trudnosci w przechodzeniu kesa pokarmowe-
go przez uklad pokarmowy na poziomie gornego przety-
ku. W pracy zwrdcono uwage na pézng symptomatologie
wady wrodzonej oraz przyczyny dlugotrwatego procesu
diagnostycznego. Przedstawiono diagnostyke réznicowa
oraz mozliwoéci postepowania leczniczego.
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Czynnos$ciowe wyniki operacji
rekonstrukcyjnych u chorych z przewleklym
ropnym zapaleniem ucha srodkowego

Functional results of reconstructive
operations In patients with chronic
purulent otitis media

K. Halavach, Oleg Khorov

Department of Otolaryngology, Grodno State Medical University,
Belarus

The Head of Department: prof. O. Khorov, MD, PhD

Introduction: Dysfunction of the auditory tube is the ba-
sis of many diseases of the middle ear. Due to violations
of ventilation of the middle ear is a change of the gaseous
medium in it that breaks the process of gas exchange in
the mucosa A special place is occupied by chronic puru-
lent otitis media. Most people suffering from this disease
are working-age population.

Material and methods: 34 patients (21 women and 13
men) were examined on the basis of purulent ENT de-
partment for children (and adults) of Grodno Regional
Hospital during the period from 2010 to 2012. Mean age
was 31.3+3.3. 26 patients had chronic epitimpano-antral
otitis and 8 patients had tubotimpanalny otitis.

Results: all patients have undergone the reconstructive
operation on the middle ear. Patients performed a KGM
complex consisting of 10 exercises. A survey of patients
included a study of complaints, ENT examination, audi-
ometry, tympanometry. Evaluation of morphological and
functional state in the postoperative period after 1 month
showed that 29 patients obtained good results and 4 pa-
tients had satisfactory results. After 6 months we conduct-
ed out a repeat examination and it showed that 32 patients
had good results, 1 patient had negative result, 1 patient
had satisfactory result.

Conclusions: The developed complex of KGM helps to
improve ventilation of the middle ear and functional re-
sult, as evidenced by an objective method.

Wentylacja zachowawcza ucha srodkowego
a poprawa wynikéw audiologicznych
po tympanoplastykach

Preservation ventilation of the middle ear
to improve the audiological results
of tympanoplasty

Oleg Khorov, K. Halavach

Department of Otolaryngology, Grodno State Medical University,
Belarus

The Head of Department: prof. O. Khorov, MD, PhD

Introduction: 1. present method of surgical technic for
the prevention of retractions and tympanosclerotic pro-
cesses, 2. estimate the efficiency of the method of kinesi-
otherapy of the pharyngeal muscles (KMP).

Material and methods: We performed for the prevention
of violations of ventilation in the middle ear during the op-
eration. We used for reconstruction tympanic membrane
two-layer rag consist of cartilage and fascia, or perihon-
drium. The cartilaginous plate consisted of mobile frag-
ments. We have carefully formed front corner. We formed
way in the middle ear ventilation for all spaces. The pa-
tients carried out kinesiotherapy of the pharyngeal mus-
cles in preoperative and postoperative period. The patients
carried out KPM consisting of 10 exercises.

Results: Positive clinical and morphological result de-
pended on the volume of reconstruction. The number of
patients with adequate social hearing after closed tym-
panoplasty increased from 42.6% to 86.5% (1 type), from
40% to 69% (attikoantrotomy with tympanoplasty), after
open tympanoplasty from 22.2% to 61.5%.The control of
tympanogrammes established larger increase of indica-
tors P, G, C after carried out KPM repeatedly P on 24, G
on 0.014, C on 0.05.

Conclusions: Formation of the middle ear cavity with the
reconstruction of the lateral wall of the attic and KMP help
preserve of tympanum ventilation and audiological results
of tympanoplasty.

23



© Nowa Audiofonologia® 2(Suplement 1), 2013: 19-64

Charakterystyka czestotliwosciowo-
-amplitudowa w wybranych przypadkach
tympanoplastyk kosteczek stuchowych

Study of amplitude-frequency
characteristics of some prosthesis
for ossiculoplasty

Oleg Khorov, U. Novasialetski, V. Yanichkin,
A. Balykin

Department of Otolaryngology, Grodno State Medical University,
Belarus

The Head of Department: prof. O. Khorov, MD, PhD

Introduction: We offered original model of the ossicles
chain prostheses which form allows to approach individ-
ually to installation process during operation according to
anatomic features of a drum cavity and to provide its sta-
bility. The implant can be made of the modified ultra-high
molecular weight polyethylene. Biocompatibility of this
material with fabrics of a middle ear in special anatomic
conditions of a drum cavity is proved by us experimentally.

The purpose of this research to compare of the sound
transmission of some traditional middle ear implant of
titanium, Teflon and our construction implants of ul-
tra-high molecular weight polyethylene of high density
(UHMWPE).

Material and methods: The generator, the sound compres-
sor, the sound-reproducing device, piezoceramic sound
pickup, the linear amplifier, visualizer and recording de-
vice were included into the block diagram of the pilot unit.
With the experimental setup was estimated amplitude-fre-
quency characteristic of middle ear prostheses of titani-
um, Teflon and UHMWPE.

Results: When comparing the data statistically significant
differences were not revealed.

Conclusions: Sound transmission of the ossicles chain
prostheses from UHMWPE has statistically no significant
differences from similar characteristics of titanium and Tef-
lon implants on all studied frequencies. On sound trans-
mission parameters the design of middle ear implant of
ultra-high molecular weight polyethylene can be offered
to be used in otosurgery for ossiculoplasty.

Leczenie wrodzonej atrezji kanalu
sluchowego zewnetrznego

Treatment of congenital atresia of external
auditory canal

Dmitry Plauski, Oleg Khorov, Andrij Lavkel

Department of Otolaryngology, Grodno State Medical University,
Belarus

The Head of Department: prof. O. Khorov, MD, PhD

Introduction: Among the various congenital abnormali-
ties of auditory organ the most common is atresia or im-
perforation of external auditory canal. It is usually com-
bined with other defects in the middle ear and is just a part
of an extensive congenital pathology of the skull. We have
been investigating the problem since 2007 in our clinic.

Material and methods: We observed 10 patients with atre-
sia of external auditory meatus, which were performed me-
atotympanoplasty. General ENT procedures, computed to-
mography of temporal bones, tone audiometry in the open
sound field, acumetry were included in the preoperative
examination. The patients” age ranged from 7 to 26 years,
the average age was 15 years. For the tympanic cavity for-
mation, patients own temporal fascia and the plates of car-
tilage were used. For the formation of the external auditory
canal - free skin flaps from the skin of the operating area.

Results: Estimation of the result within 12 months after
surgery showed epidermization of the created meatus. Ne-
otympan membrane in all patients acquired a gray color,
was intact and was located at an angle to the front par-
ies of the external auditory canal. We have achieved sus-
tained improvement of hearing in 9 of 10 operated pa-
tients. Bone-air interval in a zone 500-3000 Hz decreased
from preoperative 56+1.2 dB to 25.4+0.7 dB, and it corre-
sponds to the social and meaningful hearing. The hearing
of 1 patient remained unchanged at the preoperative lev-
el. The device BAHA was used for 16 patients with atre-
sia of external auditory canal. The operation and postop-
erative period passed without any obvious complications.
Preoperative hearing loss of these patients was 45.5+0.9
dB. Audiological gain was 33.8 dB. The patients’ subjec-
tive evaluation of the operation functional result was high.

Conclusions: Surgical treatment of congenital atresia of
the ear is a complex task. The treatment consists of the
stages of preoperative examination and of treatment type
planning, the operation itself as a reconstruction of the
ear or the BAHA device application, subsequent rehabil-
itation. Predicting of the final anatomical and function-
al results should be evaluated considering the anatomical
abnormalities and computer tomography data. Patients
(their parents) should be informed about treatment op-
tions before selecting treatment tactics.
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Zakrzepica zatoki esowatej - doswiadczenia
wlasne - na podstawie 2 przypadkow
klinicznych

Lateral sinus thrombosis - own experience
- presentation of 2 clinical cases

Marcin Durko, Anna Szymariska,
Andrzej Jankowski, Ramzes Staticzyk,
Anna Pajor, Wioletta Pietruszewska,
Tomasz Durko

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. W. Pietruszewska

Autorzy na podstawie dwoch przypadkéw klinicznych
omawiaja do$wiadczenia wlasne w leczeniu zakrzepicy za-
toki esowatej. Przedstawiajg wlasne do$wiadczenia w le-
czeniu operacyjnym tego powiklania usznopochodnego.
Szczegdlowo zostaly omowione schematy postepowania te-
rapeutycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem: uwarun-
kowan anatomicznych, definicji, epidemiologii, objawow
klinicznych, patogendw, diagnostyki obrazowej. W dys-
kusji przedstawiono rézne podejscia kliniczne do leczenia
omawianej jednostki chorobowej: szerokowidmowa anty-
biotykoterapia oraz chirurgiczne usunig¢cie zZrodta zakaze-
nia — operacja ucha i ewakuacja skrzepu z zatoki esowa-
tej poprzez jej uprzednie naklucie, a nastgpnie nacigcie.
Bardziej konserwatywni chirurdzy nakluwaja zatoke, aspi-
rujac jej zawartos$¢, dla potwierdzenia skrzepu (brak tre-
$ci krwistej) lub jego braku (krew) bez jej nacinania. Przy
wspolistnieniu innych powiklan wewnatrzczaszkowych
(np. ropient mézgu) zaleca sie odlozenie w czasie masto-
idektomii i wykonanie drenazu ropnia, a gdy stan chorego
pozwala, to jednoczasowo. W pi$miennictwie mozna zna-
lez¢ tez inne postepowanie, ktdre okazalo si¢ by¢ skutecz-
nym: « dlugoterminowa antybiotykoterapia bez chirurgii,
» myryngotomia, drenaz ropnej wydzieliny z ucha $rod-
kowego i dlugotrwata antybiotykoterapia (gdy zakrzepi-
ca jest powiktaniem ostrego zapalenia ucha).

Analiza flory bakteryjnej w przewleklym
perlakowym zapaleniu ucha srodkowego
w korelacji z wynikami audiometrii tonalnej

Analysis of bacterial cultures in chronic
otitis media with cholesteatoma in
correlation with the results of pure tone
audiometry

Jarostaw Markowski,
Monika Swiderek-Kliszewska,
Agnieszka Widziszowska

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. ]. Markowski

Wprowadzenie: Przewleklemu perlakowemu zapaleniu
ucha $rodkowego towarzyszy staly lub okresowy wyciek
spowodowany infekcja bakteryjna lub grzybicza. Przedtu-
zajacy sie proces zapalno-infekcyjny znaczaco wpltywa na
stopien uposledzenia stuchu. Ze wzgledu na duze ryzyko
powiktan wewnatrzczaszkowych niezbedne jest wprowa-
dzenie intensywnej, celowanej antybiotykoterapii. Znajo-
mos¢ najczesciej wystepujacych patogendéw towarzysza-
cych perlakowi oraz ich lekowrazliwosci pozwala wlaczy¢
skuteczng farmakoterapie, minimalizujac ryzyko wystapie-
nia groznych dla zycia powiklan, oraz zahamowa¢ aktyw-
no$¢ przewlekeego procesu zapalnego.

Material i metody: Analizie statystycznej poddano wyni-
ki wymazoéw z ucha srodkowego pobranych u pacjentow
operowanych z powodu przewleklego perlakowego zapa-
lenia ucha $rodkowego w latach 2008-2012 w Klinice La-
ryngologii SUM w Katowicach. Badano zwigzek pomiedzy
rodzajem flory bakteryjnej a przedoperacyjnymi wynika-
mi badan audiologicznych ($redni poziom progu stysze-
nia, $rednig warto$¢ rezerwy $limakowej ocenianych na
podstawie audiometrii tonalnej).

Wyniki: Analiza wynikéw wymazéw z ucha $rodkowe-
go pobranych u pacjentéw z przewlektym perlakowym
zapaleniem ucha $rodkowego wykazata w 73% przypad-
kow hodowle monokulturowe, w 27% wielokulturowe.
99% bakterii towarzyszacych przewleklemu perlakowe-
mu zapaleniu ucha $rodkowego stanowily bakterie tleno-
we. Najczesciej wsréd monokultur bakteryjnych wyste-
powaly: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Proteus mirabilis oraz Escherichia coli. Wyizolowane szcze-
py bakteryjne pozostawaly w zwigzku z uzyskanymi wy-
nikami badan stuchu.

Whioski: Przewleklemu perlakowemu zapaleniu ucha
$rodkowego najcze$ciej towarzyszy infekcja bakteriami
tlenowymi znajdujaca swoje odbicie w wynikach badan
audiologicznych. Wczesna identyfikacja patogenu z wdro-
zeniem skutecznej antybiotykoterapii pozwala na zahamo-
wanie aktywnosci procesu zapalnego i destrukeji kostne;.
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Direktoskopia sposobem Kleinsassera
z zastosowaniem plazmy argonowej
vs laser CO,

Kleinsasser’s directoscopy with the
application of argon plasma coagulation
vs. CO, laser

Jarostaw Paluch’, Jarostaw Markowski',
Agnieszka Piotrowska-Seweryn’, Jan Pilch’,
Olga Lesniewska?, Karol Ludwik? Rafat Bablok?,
Adprian Matlak? Konrad Mendrala?

! Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

2 Koto Naukowe Studenckiego Towarzystwa Naukowego przy
Klinice Laryngologii SUM

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. ]. Markowski

Mikrolaryngoskopia krtani sposobem Kleinsassera sigga
historig ponad 40 lat. W tym czasie technika tego zabie-
gu endoskopowego ulegala wielu udoskonaleniom zaréw-
no od strony instrumentarium endoskopowego, stosowa-
nych endoskopdw oraz narzedzia roboczego. Od ok. 20 lat
w mikrolaryngoskopii powszechnie stosuje si¢ lasery gazo-
we, jak CO, czy YAG. Koagulacja plazma argonowsa (APC)
jest narzedziem gltéwnie dedykowanym dla uzyskania he-
mostazy duzych powierzchni lub trudno dostgpnych oko-
lic topograficznych. W laryngologii stosowana jest tez do
redukeji przerostéw tkankowych, gtéwnie redukeji mat-
zowin nosa. Material obejmowal 60 chorych hospitalizo-
wanych w Katedrze i Klinice Laryngologii SUM w Kato-
wicach, u ktérych wykonano zabieg mikrolaryngoskopii
metoda Kleinsassera. Autorzy przeprowadzili analize po-
réwnawczg ww. metody w odniesieniu do 132 chorych
operowanych z uzyciem lasera CO,. Analiza obejmowata:
- poréwnanie narzedzi bezposrednich — APC, laser CO,
(wplyw energetyczny na tkanke, przebieg gojenia) — prze-
bieg katamnezy w zaleznosci od wyjsciowego rozpoznania
histopatologicznego przedoperacyjnego — wystgpowanie
powiklan i wznéw. Na tej podstawie zaobserwowano zalety
APC: kroétki czas ekspozycji (okolo 3-4 min), mozliwoéé
zaopatrzenia duzych powierzchni (szczegdlnie istotne dla
brodawczakow), maly stopien zweglania tkanek. W pod-
sumowaniu autorzy wskazuja na duza przydatnos¢ APC
w mikrochirurgii krtani.

Zastosowanie zmodyfikowanego wysokiej
jakosci molekularnego polietylenu jako
materialu w tympanoplastykach

Results using modified ultra-high molecular
weight polyethylene as the material
for ossiculoplasty

Oleg Khorov, Uladzimir Novasialetski

Department of Otolaryngology, Grodno State Medical University,
Belarus

The Head of Department: prof. O. Khorov, MD, PhD

Introduction: When the surgeon chooses a particular
prosthesis, selection must be based on several factors, in-
cluding compatibility and ease of configuring the pros-
thesis during surgery. Our purpose was to evaluate the
influence of the modified ultra-high molecular weight pol-
yethylene of high density at its implantation in the ear on
some biochemical, immunologic blood parameters and
morphology of fabrics of a middle ear.

Materials and methods: By means of the Quantum-15
laser machine we carried out modifying of an ultra-high
molecular weight polyethylene of high density implants
surface. 35 rabbits were used to carry out the experiment;
they were divided into 3 groups. The 1st as well as the 22
group included 15 animals which were excluded from the
experiment 15, 60 and 90 days afterwards. In the 1% group
implants from the modified ultra-high molecular weight
polyethylene were used; in the 2™ group - from titanium;
the 3™ group was a control one.

Results: While comparing two experimental groups of ani-
mals with the control group reliable differences in some
biochemical, immunologic blood parameters and mor-
phology of fabrics of a middle ear in different terms after
operation were not revealed.

Conclusions: The modified ultra-high molecular weight
polyethylene of high density can be regarded as a mate-
rial suitable for further investigations aimed to work out
the original domestic construction of prosthesis of the os-
sicular chain.
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Refluks krtaniowo-gardlowy u pacjentow
z jednostronnym porazeniem faldu
glosowego po operacji tarczycy

Laryngopgharyngeal reflux in patients with
unilateral vocal fold paresis after thyroid
surgery

Oleg Khorov, Igor Odnokozov

Department of Otolaryngology, Grodno State Medical University,
Belarus

The Head of Department: prof. O. Khorov, MD, PhD

Introduction: Laryngopharyngeal reflux (LPR) is com-
mon, but is insufficiently studied, in patients with uni-
lateral vocal cord paresis (UVFP) after thyroid surgery.
Study the prevalence of LGR in patients with UVFPafter
thyroid surgery.

Materials and methods: In 92 patients underwent video-
laryngoscopy and voice evaluation, determined the Reflux
Symptom Index (RSI) and the Reflux Finding Score (RFS).

Results: Data showed that 77.3% of patients with uni-
lateral vocal fold paresis after thyroid surgery had laryn-
gopharyngeal reflux.

Conclusions: For the success rehabilitation of patients

with unilateral vocal fold paresis after thyroid surgery is
necessary to determine the dynamics of symptoms LPR.

Sesja 3 o Sala A

Uszkodzenia stuchu spowodowane halasem:
podstawy prewencji

Noise-induced hearing loss:
the fundamentals of prevention

Wiestaw J. Sutkowski

Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera
w Lodzi

Uszkodzenia stuchu spowodowane halasem, nazywane
tradycyjnie — w zalezno$ci od czasu trwania narazenia —
ostrym badz przewleklym urazem akustycznym naleza,
obok presbyacusis, do najczeéciej wystepujacych w po-
pulacji dorostych zaburzen stuchu. Stanowig one réwniez
problem zdrowotny w wojsku i policji, gdzie zagrozenie
czynia wystrzaly z broni palnej i wybuchy. Rozpowszech-
nienie mody stuchania gtosnej muzyki, szczegdlnie przez
osobiste odtwarzacze stereofoniczne sprawia, ze obserwu-
je si¢ je takze u dzieci i mlodziezy.

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wyni-
ka, ze dotknigte jest nimi ok. 15-20% mlodocianych, zas
liczba narazonych pracownikéw w najbardziej hatasli-
wych dziatach gospodarki (budownictwo, rolnictwo, prze-
mysl, transport), w ktorych przekroczenia najwyzszego

dopuszczalnego natezenia (85 dB-A) stwarzaja ryzyko
uszkodzenia stuchu, wynosi w krajach UE az 80 mln
(w Polsce okolo 200 tys.). Czgs¢ z nich cierpi na zaawan-
sowany stopien ubytku sluchu uznawany za chorobe
zawodowa.

W Polsce zauwazalne jest ostatnio zmniejszenie wskazni-
kéw zapadalnoéci na zawodowe uszkodzenie stuchu, ktére
nalezy wigza¢ ze zmianami technologii w przemysle i by¢
moze z intensyfikacja dziatan profilaktycznych.

Szczegdtowe zasady prewencji (wg WHO pierwotnej

i wtérnej), przedstawione i dyskutowane w niniejszej pra-

cy, zalecane przez dyrektywy UE (2003/10/WE i 2006/42/

WE) i wdrazajace je przepisy krajowe sg jak nastepuje:

- kontrola narazenia na hatas (pomiary i ocena),

- redukcja hatasu metodami technicznymi i organizacyj-
nymi (ograniczenie czasu ekspozycji),

- stosowanie indywidualnych ochronnikéw stuchu,

- profilaktyczne badania wstepne, okresowe i koncowe
(ORL i audiometria),

- monitorowanie stanu stluchu 0s6b objetych badaniami,

- badania skryningowe stuchu mlodziezy szkolnej,

- edukacja/szkolenia nt. skutkéw dzialania hatasu ii pro-
filaktyki uszkodzen stuchu (w przypadku mlodziezy tak-
ze rodzicow).

Profilaktyka i rehabilitacja gluchoty starczej

Hearing impairment caused by noise:
principles of prevention and prophylaxis

Ewa Raglan

(London)

Zasady profilaktyKki i rehabilitacji dysfonii
zawodowych

Principles of prophylaxis and rehabilitation
in occupational dysphonia

Andrzej Obrebowski

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-WoZnica

Profilaktyka zaburzen glosu u 0s6b pracujacych zawodo-
wo narzagdem glosu wymaga przede wszystkim przestrze-
gania zasad higieny glosowej (ograniczenie szkodliwych
nawykow, nawilgatnianie gardla, umiejetne wykorzysta-
nie urzadzen nagtasniajacych, przestrzeganie odpowied-
niej diety zapobiegajacej refluksowi itp.).

Rehabilitacja foniatryczna powinna by¢ racjonalnie ko-
jarzona z fizjoterapia, leczeniem balneoklimatycznym,
psychoterapia i w niektérych przypadkach z leczeniem
farmakologicznym. Podstawowg zasadg rehabilitacji fo-
niatrycznej jest $cista wspolpraca foniatry i logopedy
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z pacjentem uwzgledniajaca indywidualny program po-
stepowania. Rehabilitacja foniatryczna obejmuje ¢wicze-
nia oddechowe, relaksacyjne i fonacyjne. Zadaniem ¢wi-
czeni fonacyjnych jest wyrabianie miekkiego nastawienia
glosowego, ustawianie §redniego potozenia gtosu mowio-
nego, uczynnianie rezonatoréw nasady. Nalezy zwracac
uwage na uprawianie ¢wiczen ogdlnych majgcych na celu
przeciwdziatanie napieciom mie$niowym i poprawiajacym
postawe. Wazne zadanie w systematycznym realizowaniu
programu rehabilitacji ma lekarz rodzinny.

Odlegle wyniki transplantacji
autoadipocytéw u pacjentow

z unieruchomieniem jednostronnym faldu
glosowego po operacji gruczolu tarczowego

Long-term results of surgical atoadipocyte
cells transplantation in patients with
unilateral vocal fold immobility after
surgery on the thyroid gland

Igor Odnokozov, Oleg Khorov, Ivan Aleshchyk

Department of Otolaryngology, Grodno State Medical University,
Belarus

The Head of Department: prof. O. Khorov, MD, PhD

Introduction: Rehabilitation of patients with unilater-
al vocal fold immobility after thyroid surgery relevant.To
validate long-term results of surgical autoadipocyte cells
transplantation in patients with unilateral limited mobil-
ity of larynx after surgery on the thyroid gland.

Material and methods: In 14 patients whith unilateral
vocal fold immobility after surgery on the thyroid gland,
autoadipocyte cells was transplantation into the thyroar-
ytenoid muscle. Age 39-62 years. Pathology revealed: 11
cases — unilateral vocal fold paralysis, 2 — unilateral aryt-
enoid fixation and 2 — combined disorders of mobility. All
patients were followed up with serial videolaryngoscopy
and voice evaluation.

Results: At 5 years’ follow-up, the voice was judged to be
excellent in 10 patients, slightly breathy but significantly
better than the preoperative voice in 4 patients.

Conclusions: Surgical autoadipocyte cells transplantation
is relatively safe and easy to perform, and is an ideal meth-
od of outpatient rehabilitation.

Kryteria oceny czynnosci nadglo$niowej
krtani i gardla podczas tworzenia glosu

Criteria for evaluation supraglottal
activities of larynx and pharynx
during phonation

Ewa Kazanecka', Agata Wronska’,
Agnieszka Kurowska-Janecka’,
Agata Szkielkowska'?

! Katedra Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny
Fryderyka Chopina w Warszawie

2 Klinika Audiologii i Foniatrii Swiatowego Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: U wielu pacjentéw zglaszajacych pro-
blem glosowy nie ma zmian na faldach glosowych, a ob-
serwuje si¢ wzmozone ruchy w obszarze nadglo$niowym,
czyli elementach lezacych bezposrednio nad fatdami glo-
sowymi. Ruchy te to przywodzenie faldéw przedsionko-
wych do wnetrza krtani, zwane kompresja przysrodkowa
(FVEF), oraz zblizanie podstawy nagloéni i chrzastek na-
lewkowatych do wnetrza krtani, okredlane jako kompresja
przednio-tylna (AP). Towarzysza im ruchy $cian gardta.

Material i metody: Celem pracy jest opracowanie kryte-
riéw oceny czynnosci przedsionka krtani i gardta dolne-
go na podstawie analizy obrazéw videofiberoskopowych
uzyskanych od 50 losowo wybranych oséb. Kazdy badany
fonowat ciagla gloske [i] na: 1) wygodnej gtosnosci i wy-
sokosci, 2) wysoko z wygodna glosnoscia, 3) nisko z wy-
godna glosnosci, 4) glo$no z wygodng wysokos$cig. Ana-
lizowano po jednej klatce z nagrania fonacji oraz z ataku
dzwieku, tacznie 400 obrazéw. W kazdym oceniano para-
metry odzwierciedlajace przestrzen gardla dolnego i przed-
sionka krtani. Byla to: odlegto$¢ nasady nagtoéni od chrza-
stek nalewkowatych (AP), stopienn przywodzenia faldow
przedsionkowych (FVF) oraz konfiguracja gardla dolne-
go (G). Nasilenie cech $wiadczacych o duzej aktywnosci
mieéni toru glosowego, widoczne w postaci zmniejszenia
(kompresji) przestrzeni gardla dolnego oraz przedsion-
ka krtani, przedstawione zostalo w 4-punktowe;j skali (0
- brak, 1 — maly, 2 - $redni, 3 — duzy stopien kompresji).

Wyniki i wnioski: Czynnoé¢ nadglosniowa krtani i gardla
dolnego réznego stopnia byla cecha czgsto obserwowana,
szczeg6lnie w zadaniach zwigzanych ze zmiang wysoko-
$ci glosu oraz w momencie ataku glosowego.
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Sesja 4 « Sala B

Ocena rozwoju stuchowego malego
dziecka z wykorzystaniem badan
kwestionariuszowych

Assessment of auditory development
in infants with the use of questionnaires

Jolanta Serafin-JoZwiak, Anna Piotrowska,
Artur Lorens, Anita Obrycka, Henryk Skarzyriski

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: Kwestionariusze dla rodzicéw sa narze-
dziem o istotnym znaczeniu diagnostycznym. Moga one
stuzy¢ jako uzupelnienie instrumentalnych badan diagno-
stycznych i/lub oceny dziatan terapeutycznych. Kwestio-
nariusz LittlEARS® (LEAQ) ocenia zmieniajace si¢ wraz
z wiekiem zachowania stuchowe u dzieci do 2 roku zycia.
Celem pracy jest ocena korelacji roznicy miedzy wiekiem
stuchowym i wiekiem rozwojowym a wielkos$cia ubyt-
ku stuchu.

Material i metody: Do badania z wykorzystaniem kwe-
stionariusza stuchowego LittIEARS® zakwalifikowano gru-
pe dzieci do 2 roku zycia, z obustronnym niedostuchem,
od lekkiego do gtebokiego, bez dodatkowych obciazen
zdrowotnych oraz bez do$wiadczen z aparatami stucho-
wymi. Bazujac na wynikach uzyskanych w badaniu kwe-
stionariuszem, dla kazdego dziecka obliczono wiek stucho-
wy oraz réznice pomiedzy wiekiem stuchowym a wiekiem
korygowanym, ktéra oznaczono symbolem A. Nastep-
nie przeprowadzono analiz¢ statystyczng pomiedzy pa-
rametrem A a warto$ciami progéw styszenia w lepszym
uchu, wyznaczonymi za pomoca badania ABR, dla bodz-
ca 500 Hz i trzask.

Wyniki: Uzyskano dodatnig korelacje pomiedzy parame-
trem A a warto$cig progu slyszenia, zaréwno dla bodzca
500 Hz, jak i dla trzasku (2-4 kHz).

Whioski: Kwestionariusz LittIEARS® moze stanowi¢ uzy-
teczne narzedzie w procesie wykrywania i diagnostyki nie-
dostuchu u dzieci do 2 rz.

Ocena stuchu studentéw szkoly muzycznej
za pomoca wysokoczestotliwosciowe;j
audiometrii tonalnej

Evaluation of hearing of students of
musical school by high-frequency pure tone
audiometry

Edyta Pitka', W. Wiktor Jedrzejczak’,
Konrad Kwaskiewicz’, Henryk Skarzynski’,
Krzysztof Kochanek’

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej Swiatowego Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. Henryk Skarzynski

? Zaktad Fizyki Biomedycznej, Instytut Fizyki Doswiadczalnej,
Uniwersytet Warszawski

Wprowadzenie: Od polowy XX wieku prowadzone sa dys-
kusje dotyczace szkodliwego dzialania muzyki na stuch.
Wielogodzinne préby oraz gra w orkiestrze powoduja eks-
pozycje na halas przekraczajacy dopuszczalne normy, co
moze by¢ powodem uszkodzenia stuchu czy powstawa-
nia szumow usznych. Podwyzszenie progu slyszenia moze
wystapi¢ zaréwno w pasmie czestotliwosci najbardziej re-
prezentatywnych dla pola styszenia przy okreslaniu prze-
wodnictwa powietrznego jak rowniez dla czestotliwosci
wyzszych od 8000 Hz.

Cele: Celem niniejszej pracy byla ocena wysokoczesto-
tliwosciowej audiometrii tonalnej u studentéw uczelni
muzycznej.

Material i metody: Zbadano 53 osoby w wieku od 18
do 30 lat. Osoby badane wypelnily ankiete wstepna, ktd-
ra zawierala pytania dotyczace miedzy innymi ilosci go-
dzin praktykowania muzyki oraz ochrony stuchu. U kaz-
dej osoby zostala wykonana audiometria impedancyjna,
a takze wyznaczono progi styszenia w zakresie od 125 Hz
do 20000 Hz. Grupe kontrolng stanowili studenci z in-
nej uczelni, nienarazeni na codzienng dlugotrwala eks-
pozycje na hatas.

Wyniki: Dokonano analizy wysokoczestotliwosciowej au-
diometrii tonalnej uwzgledniajac podziat na osoby ze stu-
chem prawidlowym oraz rézne ubytki stuchu. Dodatko-
wo podzielono material badawczy na grupy pod wzgledem
gry na danym instrumencie.

Whioski: Wsrdd okoto jednej trzeciej studentow Akade-
mii Muzycznej, uczestniczacych w projekcie, stwierdzo-
no rézne ubytki stuchu. Wigkszos¢ z nich dotyczyta pod-
wyzszenia progu styszenia dla czestotliwosci 6000 Hz.
Znaleziono takze ubytki stuchu dla wyzszych pasm cze-
stotliwos$ci przy prawidtowym styszeniu w pasmie poni-
zej 8000 Hz, jak réwniez niedostuchy dla niskich czesto-
tliwosci. Natomiast w grupie kontrolnej u okoto polowy
studentow stwierdzono gtéwnie podwyzszenie progu sty-
szenia w wyzszych czestotliwosciach, ale takze tylko dla
czestotliwosci 6000 Hz.
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Ocena rozwoju stuchowego dzieci
korzystajacych z systemu implantu
slimakowego z wykorzystaniem
kwestionariusza LittIEARS®

Assessment of the auditory development
in cochlear implanted children
with the LittlIEARS® questionnaire

Anita Obrycka, Artur Lorens, Anna Piotrowska,
Henryk Skarzytiski

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: W grupie dzieci korzystajacych z syste-
mu implantu §limakowego obserwuje sie wystepowanie
duzych miedzyosobniczych réznic w rozwoju stuchowym.
Wskazanie czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na ten roz-
wdj uznaje si¢ obecnie za jeden z istotniejszych problemow
badawczych. Celem pracy jest ocena rozwoju stuchowe-
go dzieci, ktérym wszczepiono implant §limakowy przed
ukonczeniem drugiego roku zycia.

Material i metody: Grupe badawcza stanowito 120 dzie-
ci, ktérym wszczepiono implant §limakowy przed ukon-
czeniem drugiego roku zycia. Oceny rozwoju stuchowego
dokonano przy uzyciu kwestionariusza LittlEARS®. Ro-
dzice dzieci z badanej grupy wypelniali kwestionariusz
w dniu aktywacji procesora mowy oraz po 1, 5,9, 14124
miesigcach korzystania z procesora. Do czynnikéw mo-
gacych mie¢ wplyw na rozwdj stuchowy dziecka zaliczo-
no: wiek w momencie wszczepienia implantu, uzyskiwane
korzy$ci z aparatow stuchowych w okresie przedoperacyj-
nym, dlugos$¢ okresu korzystania z aparatéw stuchowych
przed wszczepieniem implantu oraz wiek stuchowy dziec-
ka (dlugo$¢ okresu korzystania z implantu §limakowego).

Wyniki: Korelacja pomiedzy wynikiem badania kwestio-
nariuszem LittlEARS® a wiekiem stuchowym w chwili ba-
dania osigga wartosci istotne statystycznie po okolo pie-
ciu miesigcach korzystania z implantu i pozostaje istotna
w kolejnych interwatach. Ponadto korelacje pomiedzy wy-
nikiem badania a dtugoscia okresu korzystania z aparatow
stuchowych oraz $rednim progiem slyszenia w aparatach
stuchowych przed operacja byly istotne statystycznie tylko
w pierwszych miesigcach korzystania z implantu.

Whioski: Uzyskane wyniki pokazuja, ze przedoperacyjne
do$wiadczenie stuchowe nabywane przez dzieci w trakcie
noszenia aparatow stuchowych istotnie wplywa na wyniki
jedynie w pierwszych miesigcach po operacji wszczepienia
implantu. Ponadto dlugos¢ okresu korzystania z implan-
tu $limakowego ma istotne znaczenie dla rozwoju stucho-
wego dziecka. Powyzsze wnioski wskazuja, ze na rozwoj
stuchowy dzieci wczesnie implantowanych (przed ukon-
czeniem drugiego roku zycia) wplywa gtéwnie stymulacja
stuchowa z wykorzystaniem systemu implantu §limakowe-
g0, a nie wezesniejsze doswiadczenie stuchowe. Dzieci ma-
jace opdzniony rozwoj stuchowy z powodu braku korzy-
$ci z aparatow stuchowych w okresie przedoperacyjnym

nadrabiajg je w pierwszych miesigcach po aktywacji im-
plantu i zréwnuja si¢ w rozwoju stuchowym z dzie¢mi
o poczatkowym wyzszym stopniu tego rozwoju.

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

Wspolczesna praktyka audiologiczna
wg EBM

Evidence Based Medicine in audiology

Anna Piotrowska', Artur Lorens?,
Henryk Skarzytiski®

! Zaklad Epidemiologii i Badai Przesiewowych Swiatowego
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

? Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej Swiatowego Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

3 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Rozwoj nowych technologii w dziedzinie protez stucho-
wych oraz udoskonalanie technik medycznych w ob-
szarze otochirurgii i neurochirurgii stwarza dzi§ mozli-
wosci zastosowania skutecznej interwencji medycznej
u prawie wszystkich pacjentéw z uszkodzeniem stuchu.
W zaleznosci od stopnia, miejsca i etiologii uszkodzenia
drogi stuchowej u danego pacjenta mozna zastosowac le-
czenie zachowawcze, leczenie chirurgiczne bez uzycia lub
z uzyciem protez pasywnych, wszczepienie protezy aktywnej
lub klasyczne, nieinwazyjne protezowanie stuchu. W wybra-
nych przypadkach, u danego pacjenta mozna rozwaza¢ kil-
ka metod alternatywnych. Sztuka podejmowania trafnych
decyzji klinicznych w opiece nad pacjentem jest kluczcowym
elementem sztuki lekarskiej. Wspoélczesna sztuka lekarska,
w tym réwniez wspolczesna audiologia, wigze si¢ z prakty-
kowaniem EBM (Evidence Based Medicine), czyli systemu,
ktéry usprawniajac i optymalizujac proces podejmowania
decyzji ma celu zapewnienie chorym jak najlepszej opieki.

Zgodnie z modelem EBM, podejmowanie decyzji klinicz-
nej w praktyce audiologicznej wymaga integracji doswiad-
czenia klinicznego, aplikacji norm i wartosci spotecznych,
jak réwniez wykorzystania wiarygodniej, aktualnej, opu-
blikowanej informacji medycznej. Podejmowania decyzji
klinicznej jest wigc procesem, na ktory sklada sie m.in.
sformutowanie pytania klinicznego, wyszukanie wiarygod-
nych doniesien naukowych oraz krytyczna ocena wynikow
tych badan. Precyzyjnie sformutowane pytanie kliniczne
powinno zawiera¢ elementy opisu populacji pacjentdw,
ocenianej interwencji, interwencji alternatywnej, z ktora
byla ona poréwnywana, oraz sposéb pomiaru ich efektu.

W prezentacji zostana przedstawione przyktady pytan kli-
nicznych dla wybranych probleméw audiologicznych zwia-
zanych z zastosowaniem protez stuchowych, w kontekscie
dostepnych wskazan interpretowanych zgodnie z EBM.
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Zastosowanie techniki fMRI w obrazowaniu
sluchowych odpowiedzi mézgowych
u dzieci z czesciowg gluchota

Functional MRI of auditory responses
in children with partial deafness

Katarzyna Ciesla, Henryk Skarzyriski,
Tomasz Wolak, Monika Lewandowska,
Mateusz Rusiniak, Agnieszka Pluta,
Piotr Henryk Skarzytiski

Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego Swiatowego
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: Informacje, ktérych dostarczaja bada-
nia technikg fMRI, stanowia warto$ciowe uzupelnienie
standardowej oceny audiologicznej u pacjentéw z nie-
dostuchem. Nadal jednak istnieje potrzeba opracowania
optymalnej metodologii badawczej dla okreslenia odpo-
wiedzi mozgowych charakterystycznych dla réznych grup
pacjentéw. Celem pracy byla ocena aktywnos$ci mozgo-
wej w odpowiedzi na bodzce stuchowe u dzieci z czgscio-
wa gluchota.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 20 dzieci
w wieku 8-19 lat z obustronnym symetrycznym niedo-
stuchem odbiorczym (czesciowa gluchota), zaklasyfikowa-
nych do leczenia z zastosowaniem implantacji §limakowe;j.
Procedurg badawczg fMRI przeprowadzono w skanerze
Siemens 3T Magnetom Trio, z wykorzystaniem paradyg-
matu sparse. BodZce typu chirp o czestotliwoéciach $rod-
kowych 500 Hz (zakres 50-950 Hz) oraz 4000 Hz (za-
kres 3000-5000 Hz) prezentowano obuusznie na poziomie
90 dB SPL(C). Do analizy danych obrazowych wykorzy-
stano program SPM12.

Wyniki: Odpowiedzi mézgowe stwierdzono w obustron-
nych gérnych zakretach skroniowych. Wzér odpowiedzi
korespondowal z wynikami audiometrii tonalnej.

Whioski: Wyznaczenie wzorcow stuchowych odpowie-
dzi mézgowych z zastosowaniem techniki fMRI u kan-
dydatéw do implantacji slimakowej moze mie¢ potencjal-
na warto$¢ prognostyczng w odniesieniu do korzysci po
zabiegu. Konieczne s3 jednak dalsze badania z udzialem
wiekszych grup pacjentéw.

Wplyw wartosci normowych na wynik
badania metoda Stacked ABR

Influence of normative data on ABR
Stacked results

Adam Pitka’, Krzysztof Kochanek', Lech Sliwa’,
Marek Golegbiowski?, Grzegorz Hatlifiski?,
Henryk Skarzytiski"

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

2 I Zaktad Radiologii Klinicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

? Klinika Otorynolaryngologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. A. Krzeski

W metodzie Stacked ABR, ktora stanowi aplikacje w urza-
dzeniu Bio-logic (Nav-Pro), analizowanym parametrem
jest warto$¢ miedzyszczytowej amplitudy fali V. W urza-
dzeniu Nav-Pro analizowane parametry poréwnywane sa
z normga wyznaczona przez producenta. Jak wiadomo, am-
plituda fali V jest parametrem bardzo wrazliwym na po-
ziom artefaktow podczas usredniana przebiegéw. Pomimo
ze urzadzenie jest wyposazone w algorytmy do eliminacji
artefaktow z usrednianych przebiegdw, to jednak, jak po-
kazuja wlasne badania, rejestrowane odpowiedzi sg wciaz
wrazliwe na poziom artefaktéw migsniowych podczas ba-
dania. W oczywisty sposéb wplywa to na wynik badania
oraz na czulos¢ i specyficzno$¢ metody.

Podczas konferencji IERASG w Moskwie przedstawilismy
wstepne wyniki poréwnania czuloéci i specyficznosci kla-
sycznej metody ABR z zastosowaniem trzasku, metody
ABR PIP oraz Stacked ABR. Poréwnanie wynikéw badan
tymi metodami wykazalo, ze metoda ABR Stacked daje
najwieksza liczbe wynikéw falszywie dodatnich. Niewat-
pliwie mogtlo to mie¢ zwigzek z norma opracowana przez
firme Bio-logic i dlatego zgodnie z sugestia M. Dona, au-
tora metody, postanowiliémy opracowa¢ wlasng norme
dla amplitudy fali V.

W pracy przedstawiono poréwnanie czulosci i specy-
ficzno$ci metody Stacked ABR dla dwdch warto$ci nor-
mowych amplitudy fali V - producenta i wlasnej. Po za-
stosowaniu wlasnych warto$ci normowych zmniejszyta
sie czuloé¢ testu oraz wzrosla jego specyficzno$é, co po-
twierdza, Ze zamiast normy producenta powinno si¢ sto-
sowa¢ zgodnie z sugestig autora metody wlasng norme
pracowniang.
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Zastosowanie treningu sluchowego
Tomatisa u dzieci autystycznych

z zaburzeniami centralnych procesow
przetwarzania sluchowego (CAPD)

Application Tomatis method in children
with autism syndrome and central auditory
processing disorders

Katarzyna Sienkiewicz, Zdzistaw M. Kurkowski

Zaktad Logopedii i Jezykoznastwa Stosowanego, Uniwersytet
im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Wprowadzenie: Autyzm jest calo$§ciowym zaburzeniem
rozwoju objawiajacym sie najczesciej przed ukonczeniem
3 roku zycia. Aby zdiagnozowa¢ autyzm, musza wystapi¢
nieprawidlowosci w sferze interakcji spotecznych, komu-
nikacji i zachowaniu. Deficyty w komunikacji werbalnej sa
czesto bardzo duze i obejmuja nie tylko brak umiejetnosci
nadawania komunikatéw, ale ich odbierania i interpreto-
wania. Problemy w réznicowaniu, dekodowaniu i interpre-
towaniu komunikatéow zwigzane sg niewatpliwie z zabu-
rzeniami centralnego procesu przetwarzania stuchowego.
Osrodkowe zaburzenia stuchu charakteryzuja si¢ niemoz-
noscia pelnego wykorzystania sygnatu akustycznego przy
jego prawidlowym odbiorze w strukturach obwodowych.
Pomimo iz w CAPD dominujgcym objawem jest niepra-
widlowe przetwarzanie informacji akustycznej, osrodko-
we zaburzenia stuchu nie sa jednorodna grupa dysfunkcji
i nie ograniczaja sie wylacznie do probleméw zwiagzanych
ze slyszeniem. Uwaza sie, ze w powstawaniu CAPD istot-
na role odgrywaé moga réwniez nieprawidlowo realizowa-
ne funkcje poznawcze: uwaga, pamieé, funkeje jezykowe.

Obecnie pomoc terapeutyczna dzieciom z CAPD ogra-
nicza si¢ przede wszystkim do trzech aspektow: poprawy
$rodowiska akustycznego, nauki technik kompensacyjnych
oraz bezposéredniej interwencji terapeutycznej. Ta ostatnia
obejmuje treningi stuchowe. Jednym z takich jest trening
metoda Tomatisa znany w Polsce réwniez jako stymula-
cja audio-psycho-lingwistyczna (SAPL). Tomatis wskazy-
wal na potrzebe diagnozy nie tylko procesu styszenia, ale
takze procesu stuchania.

Celem niniejszej pracy byla ocena skutecznosci treningu
stuchowego metoda Tomatisa u dzieci z autyzmem i stwier-
dzonymi zaburzeniami o$rodkowych procesow przetwa-
rzania stuchowego.

Material i metody: Stymulacji metodg Tomatisa zostalo
poddanych 10 dzieci ze stwierdzonym autyzmem wcze-
snodzieciecym w wieku 4-10 lat. Diagnoza dziecka obej-
mowala kwestionariusz, wypelniony przez rodzica, bilans
audio-psycho-lingwistyczny, badania CAPD oraz analiz¢
dokumentacji medycznej.

Wyniki: U wszystkich dzieci stwierdzono zaburzenia wyz-
szych funkcji stuchowych: niskie wartosci wynikéw te-
stow: FPT, DPT, DDT, nieustalony profil lateralizacji stu-
chowo-wzrokowo-ruchowej, zaburzenia uwagi stuchowej
zewnetrznej i wewnetrznej, problemy z lokalizacja zré-
dla dzwieku. Po zakonczonej terapii wyniki wszystkich

wymienionych powyzej testow ulegly zdecydowanej po-
prawie, osiagajac warto$ci normatywne. Po kazdej sesji ob-
serwowano znaczacg poprawe w komunikacji werbalnej:
wzbogacenie stownictwa, che¢ wigkszej komunikacji, po-
lepszenie koncentracji uwagi oraz pamieci.

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowa-
no nastepujace wnioski: systematyczny trening stuchowy
poprawia funkcje percepcji dzwigkdw na poziomie cen-
tralnym, usprawnia procesy poznawcze, co w rezultacie
umozliwia nabywanie kompetencji jezykowych, spolecz-
nych i komunikacyjnych.

Ocena rozrzutu $rod- i miedzyosobniczego
w pomiarach amplitudy fali V metoda stosu
(Stacked-ABR)

Assessment of intra- and intersubjective
variability of wave V amplitude in Stacked-
ABR measurement

Lech Sliwa’, Krzysztof Kochanek', Adam Pitka’,
Grzegorz Hatlitiski?, Henryk SkarZytiski"

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

2 Klinika Otorynolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. A. Krzeski

Wprowadzenie: Metoda stosu (Stacked-ABR) jest uzna-
wana za jedng z najczulszych metod elektrofizjologicznych
pozwalajacych na wykrywanie patologii pozaslimakowych,
w szczegdlnosci matych nerwiakéw nerwu stuchowego.
Jak dotychczas metoda nie znalazta szerszego kliniczne-
go zastosowania z uwagi na malg dostepnos$¢ aparatury
i oprogramowania (tylko jedna firma oferuje odpowiedni
sprzet) oraz trudnosci pomiarowe i w interpretacji wyni-
kéw. Przedstawiona praca jest cze¢$cig programu badan nad
wdrozeniem metod elektrofizjologicznych w diagnostyce
pozaslimakowych uszkodzen stuchu. Celem badan byla
ocena przydatnoéci metody stosu w warunkach klinicz-
nych, w szczego6lnosci rozrzutéw i powtarzalnosci wynikéw
pomiaréw. Uzyskane wyniki beda wykorzystane do opra-
cowania danych normatywnych przy wdrozeniu metody.

Material i metody: Badania wykonano w grupie 0séb
normalnie styszacych, mtodych kobiet i me¢zczyzn. Wszy-
scy uczestnicy programu byli poddani badaniom radio-
logicznym, otologicznym i audiologicznym, by wykluczy¢
uszkodzenia stuchu. Rejestracje potencjaléw wywotanych
metoda stosu powtarzano parokrotnie w przypadkowych
odstepach czasu. Wykorzystano dostepny system elektro-
fizjologiczny BioLogic AEP v. 6.2.0; zastosowano standar-
dowe procedury pomiarowe.

Wryniki i wnioski: Stwierdzono, ze przy zachowaniu
zalecanych warunkéw pomiarowych istnieje znaczna
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zmienno$¢ miedzyosobnicza i $rodosobnicza amplitudy
fali V- w odpowiedziach ABR rejestrowanych metoda sto-
su. Wartosci oczekiwane tych amplitud odbiegaja znacznie
od podawanych przez producenta sprzetu jako wartosci
normatywne dla oséb bez patologii. Podobne spostrzeze-
nie dotyczy mig¢dzyusznych réznic amplitud.

Wyniki badan wskazuja, Ze niezbedna jest walidacja kry-
teriow stosowanych w metodzie stosu. W szczegolnosci,
celowe jest znalezienie bardziej realistycznych warto$ci
normatywnych amplitudy fali V i miedzyusznej rézni-
cy amplitud. Wnioski te sa zgodne z opinig twdrcy me-
tody, Manuela Dona. Kontynuowane prace majg na celu
poprawe specyficzno$ci metody i poréwnanie jej z inny-
mi elektrofizjologicznymi metodami detekcji patologii
pozadlimakowych.

Wplyw ciezkiej padaczki mioklonicznej
na zapis BAEP prowadzacy do blednego
rozpoznania glebokiego niedostuchu

zmyslowo-nerwowego - opis przypadku

Severe mioclonic epilepsy may influence on
the BAEP and mimic sensorineural hearing
loss - case report

Katarzyna Iwanicka-Pronicka, Joanna Ratytiska,
Andrzej Senderski

Poradnia Foniatryczno-Audiologiczna, Instytut — Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

Wprowadzenie: Autorzy przedstawiaja pacjentke skiero-
wang do diagnostyki audiologicznej z powodu z obcia-
zonego wywiadu okoloporodowego, u ktérej w pierw-
szych miesigcach zycia pojawila si¢ ciezka padaczka
miokloniczna.

Opis przypadku: Kolejne badania stuchowych potencja-
16w wywotanych z pnia moézgu wykonywane u pacjentki
od 2 m.z do 2 rz. w réznych oérodkach audiologicznych
wskazywaly obustronny gteboki niedostuch zmystowo-
-nerwowy. Z uwagi na brak akceptacji aparatéw stucho-
wych w wieku 2,5 roku przeprowadzono ewaluacje audio-
logiczna. W badaniach elektrofizjologicznych stwierdzono:
brak odpowiedzi w badaniach stuchowych potencjatéow
wywolanych z pnia mézgu przy bodzcach (trzask szero-
kopasmowy, 500 Hz i 1 kHz) o polaryzacji naprzemien-
nej, a nastepnie zapis BEAP o prawidlowej morfologii przy
zastosowaniu bodzcéw (trzask szerokopasmowy, 500 Hz
i 1 kHz) o polaryzacji ujemnej a takze dodatniej. Stosujac
zmodyfikowany protokdt, ustalono prog slyszenia na po-
ziomie 30 dB nHL, ktéry potwierdzono badaniem ASSR
i badaniem VRA.

Wnhioski: Nieprawidlowy zapis EEG moze mie¢ wplyw na
detekcje BAEP. U pacjentéw z padaczka, u ktorych uzy-
skujemy plaski zapis stuchowych potencjaléw wywotanych
z pnia moézgu, nalezy rozszerzy¢ diagnostyke elektrofizjo-
logiczna o badania wedlug zmodyfikowanych protokotéw
diagnostycznych. U malych dzieci z padaczky warto jest
opo6zni¢ decyzje o operacyjnym wszczepieniu systemu

implantu §limakowego do czasu wdrozenia skutecznego
leczenia przeciwdrgawkowego.

Ocena wynikow leczenia szumow usznych
u chorych w grupie placebo oraz badanej za
pomoca elektrostymulacji narzadu sluchu

The results evaluation of tinnitus treatment
in the patients under hearing organ
electrostimulation and the control group

Marzena Mielczarek, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedra
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Olszewski

Wprowadzenie: Pomimo prowadzenia wieloletnich, inten-
sywnych badan wciaz nie jest rozstrzygniete, jaki czynnik
bezposrednio odpowiada za percepcje szumu. To z kolei
skutkuje brakiem metody terapeutycznej opartej na dzia-
faniu przyczynowym.

Material i metody: Badania wykonano u 80 chorych z szu-
mami usznymi w wieku 22-76 lat (§rednia 57,2 lat), w tym
58 kobiet i 22 mezczyzn, ktorych podzielono na 2 grupy:
I — 40 chorych (65 uszu) poddanych efektowi placebo,
IT - 40 chorych (58 uszu) leczonych elektrostymulacja.
U kazdego chorego wykonano 15 zabiegéw elektrosty-
mulacji narzadu stuchu, przy czym w grupie I stosowano
podczas zabiegdw nieaktywna elektrode stymulujaca, na-
tomiast w grupie IT - prad staly o przebiegu prostokatnym.

Wyniki: Przed zastosowaniem leczenia w grupie I stale
szumy uszne wystepowaty w 56 uszach (86,1%), a okreso-
we w 9 uszach (13,9%), a w grupie II, odpowiednio w 51
uszach (87,9%) i w 7 uszach (12,1%). Po cyklu elektrosty-
mulacji w grupie I liczba uszu ze staltymi szumami usznymi
zmniejszyla si¢ do 46 (70,8%), w 4 uszu (6,1%) szumy cal-
kowicie ustgpily, w 15 uszach (23,1%) szumy mialy charak-
ter okresowy, natomiast w grupie II wyniki przedstawiaty
si¢ nastepujaco: stale szumy w 25 uszach (43,1%), okreso-
we w 10 uszach (17,2%) a calkowite ich ustgpienie stwier-
dzono w 23 uszach (39,7%). Na podstawie kwestionariuszy
pytan, zadanych bezposrednio po cyklu elektrostymulacji
w grupie I - poprawe zarejestrowano w 25 uszach (38,5%),
brak zmiany w odczuwaniu szuméw usznych w 37 uszach
(56,8%), nasilenie dolegliwosci w 3 uszu (4,6%), a w gru-
pie II, odpowiednio poprawe w 25 uszach (43,1%), brak
zmiany w odczuwaniu szumoéw w 28 uszach (48,3%) i na-
silenie dolegliwo$ci w 5 uszach (8,6%).

Whnioski: Odsetek przypadkéw ustgpienia szumoéw
usznych za pomocg elektrostymulacji narzadu stuchu roz-
nil si¢ istotnie statystycznie od grupy placebo, co wskazu-
je na jej skuteczno$¢ terapeutyczna.
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Skrining sluchowy u 0s6b po 60 roku zycia
- doswiadczenia wlasne

Hearing screening patients after 60 years
old - own experiences

Waldemar Wojnowski, Anna Hashimoto,
Piotr Swidzinski, Bozena Wiskirska-WoZnica

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-WoZnica

Wprowadzenie: Populacja ludzi w podesztym wieku ro-
$nie szybciej niz mozliwo$ci monitorowania wad stuchu,
zapobiegania oraz leczenia i rehabilitacji. Wraz z wiekiem
ro$nie réwniez problem zaburzen proceséw komunikatyw-
nych zwigzanych z dysfunkcja OUN. Przyczyng tych za-
burzen obok fizjologicznych procesdéw starzenia si¢ moga
by¢ réwniez choroby ukladowe. Czesto§¢ wystepowania
niedostuchu wzrasta: od 2% w populacji 20-24 lata do
40% powyzej 60 i az do 85% dla populacji miedzy 75-84
rokiem zycia.

Material i metody: Material badan stanowita grupa 40 pa-
cjentéw powyzej 60 roku zycia. Wykonano typowe badania
audiometryczne oraz audiometrie testéw utrudnionych.

Wyniki: Stwierdzono statystycznie istotne réznice pomie-
dzy wynikami badan oceniajacych sprawnos¢ osrodkowej
a obwodowej czeéci narzadu stuchu.

Wnhioski: Wyniki badan $wiadcza o wspdtwystepowaniu
zaburzen osrodkowych proceséw slyszenia. Moze stano-
wi¢ to wskazowke w protezowaniu osob starszych, szcze-
golnie w przypadku symetrycznych ubytkéw stuchu (pro-
tezowanie ucha prawego). Badania nasze mogg tlumaczy¢
tez brak zysku z aparatéw stuchowych w niektérych przy-
padkach 0séb w podesztym wieku, u ktoérych funkcje per-
cepcji zlozonych sygnaléw akustycznych sg zaburzone.

Sesja 5 « Sala A

Bledy w progowych badaniach za pomoca
sluchowych potencjalow wywolanych pnia
mozgu

Errors in ABR method used for hearing
threshold evaluation

Krzysztof Kochanek

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzy#iski

Metoda stuchowych potencjaléw wywotanych pnia méo-
zgu jest standardowa metoda stosowana w obiektywnej
ocenie progu slyszenia, gtéwnie u matych dzieci. Pomi-
mo znacznego upowszechnienia metody ABR wcigz zda-
rzaja si¢ w praktyce klinicznej przypadki znacznej rozbiez-
nos$ci w wynikach badan progowych ABR wykonywanych
w roznych pracowniach, siegajace 50 i wiecej dB. Naj-
czesciej przyczyna tych rozbieznodci sa bledy wynikajg-
ce z braku doswiadczenia, stosowania niestandardowych
procedur, czy tez bltedy metodologiczne. W pracy zosta-
nie omoéwiony wplyw typowych bltedéw na wynik szaco-
wania progu styszenia metoda ABR.

Szacowanie progu slyszenia na podstawie
wyniku badania ASSR

Hearing Threshold Prediction with ASSR
responses

Stavros Hatzopoulos
Department of Audiology, University of Ferrara
The Head of Department: prof. S. Hatzopoulos, MD, PhD

The lecture presents data from a network of laboratories
in Italy, Poland and the US, working on issues of objec-
tive threshold prediction with electrophysiological signals
from the human cortex. An introduction to the theory
of the Auditory Steady State responses will be presented.

Data on correction functions to compensate differences
with behavioral data will be also included. The lecture will
present data from well-established ASSR devices as Aud-
era, CHart EP and Master.
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Wykorzystanie badan emisji
otoakustycznych w wykrywaniu
subklinicznych uszkodzen sltuchu
spowodowanych dzialaniem halasu

Subclinical diagnosis of noise-induced
hearing loss by otoacoustic emissions

Piotr Kotylo, Mariola Sliwitiska-Kowalska

Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. M. Sliwiriska-Kowalska

Wprowadzenie: Wedlug raportéw WHO problem uszko-
dzen stuchu dotyczy szacunkowo od 4,6 do 10% s$wiato-
wej populacji (okolo 600 milionéw ludzi). Za jedna z naj-
wazniejszych przyczyn uszkodzen stuchu w populacji 0s6b
dorostych, zaraz po procesie starzenia si¢ narzadu stuchu,
wymienia si¢ narazenie na hatas o poziomach stwarzaja-
cych ryzyko rozwoju trwatego uszkodzenia stuchu. Sza-
cunkowo utrata stuchu zwigzana z hatasem - Noise In-
duced Hearing Loss (NIHL) - stanowi w chwili obecnej
nawet 16% wszystkich uszkodzen stuchu obserwowanych
w populacji 0s6b dorostych i rozwija si¢ gléwnie w wy-
niku ekspozycji na hatas w miejscu pracy — Occupatio-
nal Hearing Loss (OHL). Obecnie podstawowym narze-
dziem diagnostyki, monitorowania i profilaktyki NTHIL
jest badanie audiometrii tonalnej. Wykrycie emisji aku-
stycznych (OAEs) stworzyto nadziej¢ wprowadzenia nie-
inwazyjnego, obiektywnego badania stanu narzadu stuchu
u 0s6b narazonych na halas. Duza zmienno$¢ osobnicza
oraz wiele innych czynnikéw wptywajacych na odpowiedz
OAEs (pte¢, wiek, ototoksyczno$¢, stan ucha $rodkowe-
go...), sprawily iz do dnia dzisiejszego w pelni nie okre-
$lono mozliwosci wykorzystania OAEs w diagnostyce sub-
klinicznych uszkodzen stuchu spowodowanych dziataniem
hatasu. Cele pracy obejmowaly oceng¢ mozliwosci wyko-
rzystania OAEs w diagnostyce subklinicznych uszkodzen
stuchu u 0s6b narazonych na hatas.

Material i metody: W celu oceny przydatno$¢ OAEs w wy-
krywaniu subklinicznych uszkodzen stuchu spowodowa-
nych dziataniem halasu wykonano III odrebne analizy,
poréwnujac OAEs (TEOAEs i DPOAEs) w uszach w gru-
pie 79 0s6b z prawidtowymi progami stuchu ocenionymi
w klasycznej audiometrii tonalnej nie przekraczajacymi
20 dB HL, nie narazonych na hatas o poziomach stwarza-
jacych ryzyko rozwoju trwatego uszkodzenia stuchu (nara-
zenie <80 dB ,,A”) z dobranag statystycznie co do czynnikéw
ryzyka uszkodzenia stuchu grupg 29 oséb z prawidtowymi
progami stuchu (progi stuchu do 20 dB HL), narazonych
na hatas przemystowy o poziomie >80 dB ,,A”. W analizie
I dokonano poréwnania w obu grupach parametréw OAEs
w zakresie odpowiedzi zbiorczej, powtarzalnosci, odste-
pu sygnal/szum (TEOAEs) oraz w zakresie odpowiedzi
zbiorczej i odstepu sygnal/szum (DPOAEs w pa$mie 1-6
kHz) w obu grupach. W II analizie dokonano poréwna-
nia obecnoéci/lub braku klinicznych TEOAEs i DPOAEs
w obu grupach. W II analizie dokonano poréwnania pa-
rametréw OAEs w uszach 0sob narazonych na hatas z jed-
nostronnym rozwojem wczesnej fazy urazu akustycznego

(z charakterystycznym dla skutkéw dzialania hatasu zatam-
kiem dla 4-6 kHz powyzej 20 dB HL) z OAEs w uszach
bez cech rozwoju urazu akustycznego (progi stuchu do
20 dB HL) oraz poréwnanie z grupa oséb z prawidlowy-
mi progami stuchu nie narazonych na hatas.

Wyniki: Analiza I wykazala istotnie statystycznie (p<0,01)
nizsze poziomy TEOAEs (w zakresie wszystkich analizo-
wanych parametréw) oraz nizsza odpowiedz DPOAEs
w pasmach 4; 5; 6 kHz w grupie 0séb narazonych na ha-
fas z prawidtowymi progami stuchu w stosunku do grupy
0s6b nie narazonych na hatas z prawidlowymi progami stu-
chu. W analizie II stwierdzono istotnie czestszg nieobec-
nos¢ OAEs, zaréwno TEOAEs (p<0,01) jak i DPOAEs,
w pa$mie 4 i1 6 kHz (p<0,05) w uszach 0s6b narazonych na
halas w stosunku do uszu 0séb nie narazonych na hatas.
Analiza III wykazala istotnie statystycznie (p<0,01) niz-
szg OAEs zarowno w odniesieniu do TEOAEs jak i DPO-
AEs (w pasmie 4 i 6 kHz) w uszach z prawidlowymi pro-
gami stuchu przy wspdlistniejacym uszkodzeniu stuchu
w uchu przeciwnym osdéb narazonych na hatas oraz w sto-
sunku do uszu 0s6b nie narazonych na hatas z prawidlo-
wymi progami stuchu.

Whioski: Przeprowadzone III niezalezne analizy wyka-
zaly iz Emisje Otoakustyczne — OAEs (zaréwno TEOAEs
jk i DPOAEs) moga stanowi¢ cenne narzedzie wykrywa-
nia subklinicznych zmian stuchu spowodowanych dzia-
faniem hatasu, zanim spowoduja one trwale przesuniecia
progéw stuchu ocenianych w klasycznie wykonywanej au-
diometrii tonalne;j.

Standaryzacja wybranych testow do oceny
procesow centralnego przetwarzania
sluchowego

Standardization of selected tests for
assessment of central auditory processing

Karolina Dajos', Krzysztof Kochanek'?,
Adam Pitka®

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Zaburzenia przetwarzania stuchowego CAPD sa defi-
niowane jako trudno$ci w przetwarzaniu informacji stu-
chowych w centralnym ukladzie nerwowym. Dotycza
zaburzen lateralizacji i lokalizacji zrédla dzwieku, dys-
kryminacji stuchowej, przetwarzania czasowego dzwigkow
oraz rozumienia sygnalow znieksztalconych lub prezen-
towanych w obecnosci sygnalu zagluszajacego. W Polsce
testy do oceny zaburzen centralnych stosowane s3 coraz
czgsciej, jednak problemem jest brak norm. Dlatego w ni-
niejszej pracy podjeto badania, ktorych celem byto opraco-
wanie norm dla kilku testéw, ktore sa stosowane w Polsce.

Badaniami wykonano u 199 0s6b podzielonych na naste-
pujace grupy wiekowe: grupa I — dzieci w wieku 7-9 lat,
grupa II - dzieci w wieku 10-12 lat, grupa III - dzieci

35



© Nowa Audiofonologia® 2(Suplement 1), 2013: 19-64

w wieku 13-15 lat, grupa IV — mlodziez wieku 16-18 lat
oraz grupa V - osoby doroste. Normy wyznaczono dla ada-
ptacyjnego testu rozumienia mowy w szumie — aSPN, testu
oceniajacego prog réoznicowania czasu trwania — DLD, te-
stu oceniajacego prog roznicowania czestotliwosci — DLF
oraz testu oceniajacego proég réznicowania intensywnosci —
DLI. Testy zostaly opracowane w Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu w Warszawie. Zostaly one zainstalowane na
komputerze typu laptop wyposazonym w stuchawki typu
Sennheiser HDA 200. Dzieci zakwalifikowano do badan
na podstawie wynikéw badan audiometrycznych oraz an-
kietowych. Jako kryterium graniczne przyjeto warto$¢ 95
percentyla lub warto$¢ $redniej powiekszonej o dwa od-
chylenia standardowe.

Analiza wynikéw nie wykazala istotnego statystycznie
wplywu plci na wyniki testow w poszczegdlnych grupach
wiekowych. Stwierdzono natomiast istotny statystycznie
wplyw wieku na wyniki poszczegélnych testow.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano
wniosek, ze konieczne jest stosowanie norm wiekowych
dla testow oceniajacych centralne funkcje stuchowe.

Wyniki badan przesiewowych stuchu
u noworodkdw i rehabilitacja patologii
sluchu w Grodnie

The results of hearing screening in
newborns and rehabilitation of hearing
pathology in Grodno

Oleg Khorov, Ivan Aleszczyk, Dmitry Marcul,
Tatjana Yakusik, Tamara Yucewicz,
Marja Danitowicz

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Grodnie,
Wojewddzki Szpital Kliniczny w Grodnie, Biatorus

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. O. Khorov

Cel pracy: Program badan przesiewowych stuchu u no-
worodkow i rehabilitacji mlodszych dzieci z ubytkiem stu-
chu rozpoczal si¢ w Grodnie w 2007 roku. Byt to pierwszy
program regionalny na Bialorusi. Celem pracy jest przed-
stawienie wynikéw programu.

Materialy i metody: W badaniu przesiewowym stuchu
u noworodkéw w Grodnie stosowana jest analiza czynni-
kéw ryzyka oraz badanie otoemisji akustycznych (OAE).
Badania diagnostyczne dzieci z dodatnim wynikiem ba-
dania przesiewowego wykonywane sa w 3 m.z. dziecka
w wojewodzkim centrum audiologicznym. Badania te
obejmujg audiometri¢ impedancyjna, ocene progéw sty-
szenia za pomocg metod ABR i ASSR, badanie OAE i w ra-
zie koniecznoéci badanie CT. Na podstawie wynikéw ba-
dan dzieci kwalifikowane sg do aparatownia lub wszczepu
$limakowego.

Wyniki: Badania przesiewowe obejmuja 95% noworod-
kéw. Czynniki ryzyka stwierdzono u 8,3% noworod-
kéw. Odsetek dzieci z zaburzeniami stuchu wynosi 5,8%.

Niedostuch odbiorczy znacznego stopnia stwierdzono u 72
dzieci. Dzieciom tym dopasowano aparaty stuchowe. Gru-
pe 43 dzieci, u ktorych rozpoznano bardzo gleboki ubytek
stuchu lub gluchote, zakwalifikowano do wszczepu $lima-
kowego. Operacja zostata przeprowadzona u 40 dzieci. Po
rehabilitacji 85% dzieci uczy si¢ w szkotach publicznych.
Badania genetyczne przeprowadzono u 243 dzieci. Stwier-
dzono nieprawidlowe mutacje u 8 (3,3%) dzieci.

Wnhioski: 1. Uzyskane wyniki wskazuja na wlasciwe funk-
cjonowanie programu badan przesiewowych stuchu u no-
worodkéw i matych dzieci w Grodnie. 2. Wszystkie dzieci
z implantem §limakowym objete s3 opieka. 3. Grupa 85%
dzieci w wieku szkolnym uczy si¢ w szkotach publicznych.

Opracowanie testu rozumienia mowy

w szumie dla celéw kwalifikacji do pracy
na stanowiskach wymagajacych sprawnego
stuchu

Preparing the Hearing in Noise Test - HINT
for the purposes of qualifications for the
work on positions requiring the efficient
hearing

Piotr Kotyto, Mariola Sliwiriska-Kowalska

Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. M. Sliwiriska-Kowalska

Wprowadzenie: Uszkodzenia stuchu sg najczesciej wy-
stepujacymi zaburzeniami narzadéw zmystu u ludzi. Sza-
cunkowo dotycza one 10% 0séb w spoteczenstwie. Pro-
blemem spotecznym jest niemozno$¢ podejmowania lub
kontynuowania pracy w zawodach wymagajacych szcze-
golnej sprawnosci stuchu (kierowcy, praca na wysokosci,
obstuga maszyn w ruchu) przez osoby slabiej styszace.
Optymalnym testem dla oceny sprawno$ci narzadu stuchu
w warunkach $rodowiska pracy oraz szerzej stosowanym
w $wiecie s testy rozumienia zdan w szumie (Hearing in
Noise Test - HINT). Celem pracy bylo opracowanie zréw-
nowazonych list zdaniowych HINT oraz ich pilotazowe za-
stosowanie w grupie 0s6b z prawidtowym stuchem.

Material i metody: Wyjsciowy material stowny stanowi-
o 800 krotkich, prostych zdan stosowanych w zyciu co-
dziennym. W kolejnych etapach oceniono ich naturalnoé¢,
a nastepnie wytypowane 587 zdan nagrano przy udziale
zawodowego ,spikera” w studium nagraniowym House
Ear Institute, USA, tworzac wysokiej jako$ci baze elek-
troniczng zdan przeznaczonych do dalszego etapu two-
rzenia testu HINT. Kolejno oceniono zrozumiato$¢ w wol-
nym polu akustycznym losowo wybranych 150 zdan dla
3 pozioméw stosunku sygnatu do szumu: — 7 dB S/N;
-4dB S/Ni-2dB S/N. Wyznaczono procentowe rozu-
mienie stéw w zdaniach oraz wykreslono krzywa funkeji
PI (Performance-Intensity Function) obrazujacg prawdo-
podobienstwa uzyskania poprawnej odpowiedzi w zalez-
nosci od stosunku sygnatu do szumu (S/N). Na podsta-
wie wyznaczonej funkeji PI w grupie oséb posiadajacych
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prawidiowy stuch wykonano w trzech kolejnych etapach
wyréwnanie (equalizacj¢) poziomoéw rozumienia 287 zdan,
dostosowujac poszczegolne wartosci S/N w kazdym zda-
niu do $redniej wartosci odpowiadajacej 70% rozumieniu
materiatu stownego zdan. Kolejny etap obejmowat anali-
ze¢ struktury i dystrybucji fonetycznej materialu lingwi-
stycznego zawartego w zdaniach oraz przygotowanie 10
list 20-zdaniowych (Yacznie 240 zdan w szumie) zréwno-
wazonych statystycznie pod wzgledem pozioméw rozu-
mienia oraz struktury fonemowej. Material ten stanowi
podstawe dla testu HINT. Oceng¢ rozumienia ostatecznej
listy zdan w wolnym polu akustycznym przeprowadzono
w grupie 5 0séb z prawidlowym stuchem.

Wyniki i wnioski. Uzyskane pilotazowe wyniki charakte-
ryzowaly sie niewielkimi réznicami pomiedzy wyznaczo-
nymi za pomoc3 testu HINT progami rozumienia mowy,
co wskazuje na mozliwo$¢ wykorzystania tego testu dla
oceny klinicznej stuchu. W nastgpnym etapie badan pla-
nowana jest standaryzacja testu w duzych grupach oséb
dobrze slyszacych oraz ocena jego znaczenia u 0séb z roz-
nymi zawodowymi uszkodzeniami stuchu.

Pilotazowe badania przesiewowe
sluchu u uczniéw szkoét podstawowych
w Tadzykistanie, Kirgistanie i Moldawii

Pilot hearing screening in school age
children in Tajikistan, Kyrgyzstan and
Moldova

Maciej Ludwikowski', Piotr H. Skarzyniski>?,
Henryk Skarzyniski', Adam Pitka’,

Roman Barylyak', Irina Pierzyfiska'?,

Kinga Wolujewicz'

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

2 Instytut Narzgdow Zmystow w Kajetanach
* Klinika Otolaryngologii i Rehabilitacji Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wprowadzenie: Programy badan przesiewowych stuchu
umozliwiajg wczesne wykrycie zaburzen stuchu w danej
grupie wiekowej, co pozwala na efektywne wdrozenie od-
powiednich dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
profilaktycznych. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu od
wielu lat realizuje badania przesiewowe stuchu u dzieci
w wieku szkolnym, wykorzystujac do tego celu nowocze-
sne technologie i narzedzia oraz prowadzi dzialania w celu
ich upowszechnienia w Polsce i innych krajach. Implemen-
tacja procedur organizacyjnych i szkoleniowych opraco-
wanych w Instytucie w wybranych szkotach w Tadzykista-
nie, Kirgistanie i Motdawii.

Material i metody: Pilotazowe badania przesiewowe
stuchu u dzieci w wieku 7 i 8 lat wykonano w 8 wybra-
nych szkotach podstawowych ww. krajéw. W sumie ba-
dania przesiewowe stuchu wykonano u 622 uczniéw

(Tadzykistan, Duszanbe - 143 ucznidw, 2 szkoly; Kirgi-
stan, Biszkek — 300 ucznidéw, 3 szkotly; Moldawia, Kiszy-
niéw - 179 uczniéw, 3 szkoly). Do badan wykorzystano
Platforme Badant Zmysléw, stosujac procedure audiome-
trycznego wyznaczania progu styszenia. Wyniki po prze-
staniu do centralnej bazy danych poddane zostaly analizie
automatycznej. Za dodatni wynik badania stuchu przyje-
to warto$¢ progu styszenia wynoszaca 25 dB HL i wigcej
(dla co najmniej jednej czgstotliwo$ci w przynajmniej jed-
nym uchu). Badania zakwalifikowane jako nieprawidtowe
w procedurze automatycznej zostaly nastepnie ocenione
przez specjalistow z Instytutu. Informacje o wynikach prze-
stano do o$rodkéw w trzech krajach, gdzie specjali$ci wy-
konajg badania kontrolne we wskazanych przypadkach.

Wyniki: Wynik dodatni badania przesiewowego stuchu
uzyskano u 16,7% dzieci. Nie stwierdzono istotnych réz-
nic w odsetku wynikéw nieprawidtowych w poszczegol-
nych krajach.

Wnhioski: Wykonane pilotazowe przesiewowe badania stu-
chu w trzech krajach potwierdzity skuteczno$¢ rozwigzan
organizacyjnych i szkoleniowych opracowanych w IFPS.
Czesto$¢ wystepowania wynikéw dodatnich jest zbiez-
na z wynikami programéw realizowanych w Polsce, co
$wiadczy o powszechnos$ci problemu, jakim sa zaburze-
nia stuchu wystepujace wérod dzieci w wieku szkolnym
niezaleznie od poziomu rozwoju gospodarczego i miej-
sca geograficznego.

Emisje otoakustyczne wywolane przez
bodzce typu ,,chirp”

Otoacoustic emissions evoked by chirps

W. Wiktor Jedrzejczak', Krzysztof Kochanek?,
Lech Sliwa?, Edyta Pitka’, Anna Piotrowska®,
Henryk Skarzytiski?

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej Swiatowego Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

? Zaktad Epidemiologii i Badar Przesiewowych Swiatowego
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: Jednym z najpopularniejszych bodzcow
stosowanych w pomiarach emisji otoakustycznych jest
trzask. Powoduje on pobudzenie §limaka ucha wewnetrz-
nego w szerokim zakresie czestotliwosci. Alternatywa moze
by¢ bodziec typu ,,chirp’, charakteryzujacy si¢ podobnym
pasmem stymulacji, ale o teoretycznie wigkszej specyficz-
nosci. Celem pracy bylo zbadanie wlasciwosci emisji oto-
akustycznych (Otoacoustic emission — OAE) wywotanych
przez bodzce typu ,,chirp” i poréwnanie ich ze standardo-
wymi emisjami wywolanymi trzaskiem.

Material i metody: Zbadano grupe dzieci w wieku od
4 do 10 lat. Stosowano dwa rodzaje bodzcéw typu ,,chirp”
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(o dlugosci 7,5 i 10 ms) o intensywnosci 70 dB SPL, oraz
trzaski o intensywnosci 70 i 80 dB SPL. Analizowano po-
ziomy odpowiedzi i stosunku sygnalu do szumu w pa-
smach potoktawowych oraz procent wykrywanych odpo-
wiedzi na podstawie wybranego kryterium przesiewowego.
Wyniki badann OAE poréwnywano z tympanometria.

Wyniki: Gdy stosowano bodzce o tej samej intensywno-
$ci, odpowiedzi wywotane przez rézne rodzaje bodzcow
mialy podobne wlasciwo$ci. Wartoéci $rednie odpowiedzi
osiagnely najwyzszy poziom dla 1,4 kHz. Gdy stosowano
bodzce o nizszej amplitudzie, to test OAE prawie zawsze
byl zgodny z wynikiem tympanometrii.

Wnhioski: Wyniki wskazuja, ze gdy stosowany jest podob-
ny poziom bodzca przydatnos¢ OAE wywolanych bodz-
cami typu ,,chirp” w testach przesiewowych jest podobna
do OAE wywotanych trzaskiem.

Parametry monitorowania zaburzen
sluchu typu pozaslimakowego w badaniach
sluchowych potencjaléw wywolanych pnia
mozgu (ABR)

The monitoring parameters of retrocochlear
hearing loss in examination of the auditory
brainstem responses (ABR)

Grzegorz J. Hatlifiski

Klinika Otorynolaryngologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. A. Krzeski

Wprowadzenie: Monitorowanie stanu narzadu stuchu
jest waznym zagadnieniem zaréwno w aspekcie sposo-
bu leczenia, jak i jako$ci zycia. Wykorzystanie krotkich
tonéw (ABR TON, ABR TON-2) w badaniach ABR po-
zwala na wykrycie i zweryfikowanie patologii pozaslima-
kowej narzadu stuchu we wczesnym stadium. Wigksza
liczba parametréw odpowiedzi pniowych (latencje, inter-
waly czasowe, IT5), ktére mozemy uzyska¢ w wyniku za-
stosowania, oprécz bodzca typu click, stymulacji krotki-
mi tonami o réznych czasach narastania bodzca, w sposéb
istotny poszerza mozliwosci monitorowania stanu narza-
du stuchu. Monitorowanie dyskretnych zmian poza$li-
makowych narzadu stuchu z wykorzystaniem rezonan-
su magnetycznego nie przy kazdym rodzaju patologii jest
mozliwe. Podstawowym celem prezentacji jest ocena moz-
liwosci monitorowania stanu narzadu stuchu w przypad-
ku zaburzen pozaslimakowych z wykorzystaniem bodzca
typu click (ABR STD) i krétkich tonéw o réznych czasach
narastania bodzca (ABR TON i ABR TON-2) oraz okre-
$lenie najbardziej czulych i przydatnych parametrow od-
powiedzi pniowych (interwaly czasowe, latencje fal, IT5).

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone
u pacjentéw z niedostuchem odbiorczym pozaslimako-
wym, u ktorych potwierdzone zostaly patologie w obre-
bie kata m-m i przewodu stuchowego wewnetrznego. Pa-
cjenci, poza badaniem MRI i audiologicznymi testami

psychofizycznymi oraz tympanometrig z odruchami strze-
migczkowymi, w odstepie 6-12 miesigcy mieli wykony-
wane badania ABR z wykorzystaniem bodzca typu click
(ABR STD) i krotkich tondéw o czestotliwo$ciach 1 kHz,
2 kHzi4 kHz i czasach narastania bodzca 4 i 8 cykli (ABR
TON) oraz 2 cykle (ABR TON-2). Oceniane byty latencje
fal, interwaly czasowe oraz réznice miedzyuszne latencji
fali V uzyskane w poszczegdlnych metodach ABR. Oce-
niana byla réwniez korelacja pomiedzy odpowiedziami
pniowymi i wynikami MRI.

Wyniki i wnioski: Uzyskane dane wskazujg, ze w ocenie
zmian percepcji stuchu najbardziej czule sa metody ABR
TON i ABR TON-2 z oceng réznicy miedzyusznej laten-
cji fali V (IT5) oraz ABR TON-2 z oceng interwatow I-IIT
i I-V. Ze wzgledu na zmienne warunki pomiarowe wyste-
pujace pomiedzy kolejnymi badaniami wykonywanymi u tej
samej osoby, ocena latencji fal jest obarczona wigkszym ble-
dem. Metoda ABR STD jest mniej czula gtéwnie z powodu
gorszej specyficznosci czestotliwo$ciowej. MRI w przypad-
ku nerwiakéw n. VIII wykazuje dodatnig korelacje z wy-
nikami odpowiedzi pniowych, ale jest mniej czuly. Nato-
miast w przypadku konfliktu naczyniowo-nerwowego czy
SM, rezonans magnetyczny nie jest skutecznym narzedziem
do weryfikowania dyskretnych zmian patologii pozaslima-
kowej. W przypadku dyskretnych zmian w obrebie kata
m-m i przewodu stuchowego wewnetrznego wykorzystanie
ABR z krétkimi tonami do monitorowania zmian percepcji
narzadu stuchu wydaje si¢ by¢ najlepszym rozwigzaniem.

Sesja 6 « Sala B

Warto$¢ diagnostyczna zmodyfikowanego
recruitmentu Metza w $rednich i glebokich
niedostuchach odbiorczych

The diagnostic value of the modified Metz
recruitment in the middle and severe
sensorineural hearing loss

Piotr Swidzitiski

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-WoZnica

Wprowadzenie: Diagnostyka réznicowa w ocenie odbior-
czych zaburzen stuchu stanowi podstawowe narzedzie au-
diologa. W badaniach tych problemem jest szybka obiek-
tywizacja niedostuchéw $rednich i glebokich pochodzenia
$limakowego i pozaslimakowego. Sposrod znanych prob
nalezy wymieni¢ proby: SISI, L-Z, Fowlera, aud. Bekesy-
ego, UCL, czas utajenia fali V. w ABR. Mniej powszechne
to sumacja glosnoséci wg Scharfa czy recruitment Metza.

Material i metody: Przebadano tacznie 328 os6b, w tym:
90 0s6b z normalnym stuchem, 128 0s6b z niedostuchem
$limakowym i 110 0séb z niedostuchem neurytycznym.
Wykonano audiometri¢ tonalng, impedancyjng i prébe
SISI. Okreslono recruitment Metza, ktéry stanowi rézni-
ce¢ pomiedzy progiem odruchu strzemiagczkowego (SRT)
a progiem stuchu (HTL).
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Wryniki: W grupach os6b z réznym ubytkiem stuchu
(40-80 dB) tak dla uszkodzen slimakowych jak i pozasli-
makowych stwierdzono brak statystycznie istotnych réznic
w wynikach préb SISI i recruitmentu Metza w 78% przypad-
kéw. W 22% nie uzyskano zgodnoéci. Dla 0séb z normal-
nym sluchem (norma wiekowa) zgodno$¢ wynosita 100%.

Whioski: Proba SISI jest mniej doktadna a uzyskane wy-
niki moga by¢ niepewne. Recruitment Metza jest bada-
niem obejmujacym caly zakres pola slyszenia, a nie tylko
$cisle okreslong czestotliwos¢ i glosnosé.

Metoda ABR TON-2 w badaniach
stuchowych potencjaléw wywolanych pnia
moézgu (ABR)

ABR TON-2 method in examination of the
Auditory Brainstem Responses (ABR)

Grzegorz J. Hatlinski

Klinika Otorynolaryngologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. A. Krzeski

Wprowadzenie: Zastosowanie krotkich tonéw o réznych
czasach narastania bodzZca w badaniach ABR umozliwia
coraz dokladniejszg oceneg stanu narzadu stuchu. W ostat-
nich latach nastapil rozwoj metodologii w badaniach ABR
w aspekcie wykrywania zaburzen pozaslimakowych we
wczesnym stadium rozwoju choroby (metoda ABR TON,
K. Kochanek) oraz w detekcji fal ABR w przypadku zabu-
rzonej synchronizacji wiékien nerwu §limakowego i w oce-
nie niejednoznacznych przypadkéw diagnostyki audiolo-
gicznej (metoda ABR TON-2, G.J. Hatlinski). Celem pracy
jest przedstawienie, na konkretnych przypadkach pacjen-
tow, wybranych zastosowan metody ABR TON-2, w ktdrej
stosuje si¢, w odréznieniu od metody ABR TON, krétkie
tony o krétszych czasach narastania bodzca (2 okresy dla
1 kHz, 2 kHz i 4 kHz). Krotszy czas narastania bodzcow
tonalnych powoduje lepsza synchronizacje widkien ner-
wu stuchowego i umozliwia ocene¢ parametréw interwa-
towych odpowiedzi pniowych.

Material i metody: Zaprezentowane zostaly przyklady
zastosowania metody ABR TON-2 u pacjentéow z niedo-
stuchem $limakowym, pozaslimakowym i mieszanym.
Pacjenci poddawani byli stymulacji krotkimi tonami o in-
tensywnosci 90 dB nHL i czestotliwosciach 1 kHz, 2 kHz
i 4 kHz oraz 2 okresach narastania bodzca.

Wyniki i wnioski: Metoda ABR TON-2 jest skutecznym
narzedziem detekgji fali V uzyskanej w metodzie ABR TON
w przypadku zaburzonej synchronizacji wtokien n. VIII
i duzych artefaktéw mig$niowych. Ponadto, poprzez ocene
przewodnictwa centralnego, przy podejrzeniach wczesne-
go stadium patologii pozaslimakowej i w trudnych przy-
padkach diagnostyki audiologicznej (np. podeszly wiek,
wspolistniejace choroby, duzy niedostuch, niejednoznaczna
ocena testow psychofizycznych) metoda ABR TON-2 po-
zwala na skuteczna weryfikacje typu zaburzen odbiorczych.

Metoda ABR TON-2 jako test weryfikujacy
w ocenie patologii pozaslimakowej

ABR TON-2 method as a verification test
in evaluation of retrocochlear hearing loss

Grzegorz J. Hatliriski

Klinika Otorynolaryngologiczna, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. A. Krzeski

Wprowadzenie: Stuchowe potencjaty wywolane pnia mo-
zgu z wykorzystaniem krotkich tonéw o diugich czasach
narastania bodzca (ABR TON, K. Kochanek) sg w chwili
obecnej najbardziej czula i praktyczng metoda detekeji za-
burzen pozaslimakowych we wczesnym stadium rozwoju.
W przypadku, gdy nieprawidlowe warto$ci réznicy mie-
dzyusznej latencji fali V (IT5) uzyskane w metodzie ABR
TON dla dowolnej czestotliwosci bodzca osiagaja warto-
$ci mniejsze niz 0,8 ms i gdy wyniki badain ABR z bodz-
cem typu click (ABR STD) mieszczg si¢ w granicach nor-
my, ocena wynikéw badan uzyskanych w metodzie ABR
TON nie jest jednoznaczna — odbiorcze zaburzenie stuchu
moze mie¢ charakter pozaslimakowy lub slimakowy. Wow-
czas nalezy wykona¢ dodatkowe obiektywne testy, ktore
potwierdzilyby, czy odbiorcze zaburzenie stuchu jest typu
pozaslimakowego. Jednym ze sposobdéw zweryfikowania
wynikéw z metody ABR TON, poza rezonansem magne-
tycznym, moze by¢ metoda ABR TON-2 z wykorzysta-
niem krotkich tondéw o krétszych czasach narastania bodz-
ca. Celem prezentacji jest przedstawienie, na przykladach
pacjentéw z niewielkim odbiorczym zaburzeniem stuchu,
mozliwosci zastosowania metody ABR TON-2 jako testu
weryfikujacego podejrzenie patologii pozaslimakowej we
wczesnym stadium rozwoju. Metoda ABR TON-2 z krét-
kimi tonami o krétszych czasach narastania bodzca (2 cy-
kle) ma gorsza specyficznos¢ czestotliwo$ciowa niz metoda
ABR TON (4 i 8 cykli), ale umozliwia lepszg synchroni-
zacje wiokien nerwu stuchowego i ocene interwatow cza-
sowych odpowiedzi pniowych (I-IIL, I-V).

Material i metody: Badania przeprowadzone zostaly u pa-
cjentow z niewielkim odbiorczym niedostuchem typu sli-
makowego i pozaslimakowego, u ktérych nieprawidtowe
warto$ci I'T5 uzyskane w metodzie ABR TON dla dowolnej
czestotliwosci bodzca (1 kHz, 2 kHz, 4 kHz) byly mniej-
sze niz 0,8 ms, a wyniki badann ABR STD (click) miesci-
ty si¢ w granicach normy. Poza badaniami audiologiczny-
mi, mieli wykonane MRI. W ramach weryfikacji metoda
ABR TON-2, pacjenci poddawani byli stymulacji krétki-
mi tonami o intensywnosci 90 dB nHL i czgstotliwo$ciach
1 kHz, 2 kHz i 4 kHz oraz 2 okresach narastania bodzca.
Najwazniejszym kryterium oceny typu niedostuchu od-
biorczego byly wartoéci interwatéw I-III i I-V uzyskane
w metodzie ABR TON-2.

Wyniki i wnioski: Wyniki z wykorzystaniem metody ABR
TON-2 wskazuja na zgodno$¢ z wynikami MRI w przy-
padku niedostuchu slimakowego. Natomiast w przypad-
ku zaburzen pozaslimakowych moze si¢ zdarzy¢, ze wy-
niki MRI nie wskazuja na patologie w obrebie kata m-m
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i przewodu stuchowego wewnetrznego. Moze to wynikaé
z jako$ci wykonanego MRI. Metoda ABR TON-2 jest bar-
dziej specyficzna czestotliwosciowo niz metoda ABR STD
i dlatego parametry interwalowe (I-II1iI-V) metody ABR
TON-2 sg bardziej czule w przypadku niewielkich zmian
pozaslimakowych. Stosowanie metody ABR TON-2 jako
testu weryfikujacego w ocenie patologii pozaslimakowej
wydaje sie by¢ uzasadnione w przypadku, gdy nieprawi-
dlowe wartosci IT5 uzyskane w metodzie ABR TON dla
dowolnej czestotliwosci bodzca sa mniejsze niz 0,8 ms
i wyniki badann ABR STD sa prawidiowe.

Diagnostyka réznicowa objawow guza
kata mostowo-mozdzkowego - analiza
przypadku

Differencial diagnostic of cerebellopontine
angle tumour syndromes - case study

Alicja Sekula, Magdalena Katos,
Hanna Czerniejewska,
Bozena Wiskirska-WoZnica

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-WoZnica

Wprowadzenie: Nerwiak nerwu stuchowego stanowi
90-95% wszystkich guzéw kata mostowo-moézdzkowe-
go. To tagodny proces rozrostowy okolicy kata mostowo-
-moézdzkowego, wywodzacy sie z ostonki nerwu przed-
sionkowo-$§limakowego. Nerwiaki nerwu VIII naleza do
najczestszych guzéw srodczaszkowych i stanowia okolo
10-15% wszystkich guzéw OUN. Najczesciej wystepuje
jednostronnie — 95% przypadkdw.

Opis przypadku: W pracy przedstawiono przypadek po-
dejrzenia guza kata mostowo-mozdzkowego na postawie
CT z towarzyszacymi objawami: zawroty gltowy, nudno-
$ci, wymioty, oczoplas poziomo-obrotowy, bez zaburzen.
Pacjentka lat 63 przyjeta do Kliniki Foniatrii i Audiologii
w Poznaniu celem przeprowadzenia badan audiologicz-
nych i otoneurologicznych. Wykonane badania: narza-
du stuchu, réwnowagi i funkeji nerwu VII nie wykaza-
ly istotnych odchylen wskazujacych na obraz kliniczny
guza kata mostowo-mozdzkowego, a wykonany rezonans
magnetyczny z kontrastem ujawnil udar krwotoczny le-
wej potkuli mézdzku. W podsumowaniu nalezy podkre-
§li¢ istote doboru metod diagnostycznych, gléwnie obra-
zowania gtowy, zwlaszcza kiedy objawy sugeruja guza kata
mostowo-mozdzkowego.

Gornoslaski Program Wszczepiania
Implantéw zakotwiczonych w kosci

skroniowej - analiza audiologiczna

zaimplantowanych chorych

The Upper Silesian Program of treating
hearing loss with bone anchored hearing
aid - audiological analysis of implanted
patients

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

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. ]. Markowski

Wprowadzenie: BAHA (Bone Anchored Hearing Aid)
jest implantem zakotwiczonym w koéci skroniowej. Zgod-
nie z aktualnym stanem wiedzy wskazania do wszczepie-
nia implantéw zakotwiczonych w kosci skroniowej obej-
muja: niedostuch typu przewodzeniowego (jednostronny
i obustronny), niedostuch typu mieszanego (jednostronny
i obustronny) oraz jednostronng gtuchote odbiorcza. Ce-
lem pracy jest przedstawienie do$wiadczen wlasnych uzy-
skanych w Katedrze i Klinice Otorynolaryngologii SUM
w Katowicach, ktéra wszczepia implanty zakotwiczone
w kosci skroniowej od 2008 r.

Material i metody: Autorzy analizuja wyniki implantacji
BAHA u 43 chorych, wykonanych w latach 2008-2012,
z uwzglednieniem plci, wieku, wskazan audiologicznych,
techniki operacyjnej, okresu gojenia, powiktan poopera-
cyjnych, odstepu czasu do podiaczenia procesora dzwie-
ku oraz korzysci audiologicznych.

Traktografia rezonansu magnetycznego
w diagnostyce otologicznej

Magnetic resonance tractography
in otological diagnostic aspects

Jarostaw Paluch, Jarostaw Markowski,
Aleksandra Slaska-Kaspera,
Katarzyna Przytula-Kandzia,
Agnieszka Piotrowska-Seweryn

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. ]. Markowski

Wprowadzenie: MR-DTI (obrazowanie tensora dyfuzji
w rezonansie magnetycznym) stanowi obok FMR (funk-
cjonalnego rezonansu magnetycznego) najnowsza technike
obrazowania w metodyce rezonansu magnetycznego. Za-
sada fizyczna metody opiera si¢ na izo- oraz anizotropo-
wej dystrybucji czastek wody w widknistych strukturach
tkankowych, gléwnie o§rodkowego uktadu nerwowego.
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Material i metody: Wykonano pilotazowe badania 5 cho-
rych z niedostuchem przewodzeniowym, niedostuchem
odbiorczym oraz u 0séb zdrowych. Wyniki badania w od-
niesieniu do istoty bialej wymagaja przeprowadzenia na
statystycznie wiarygodnych ilo§ciowo grupach, co da moz-
liwos¢ wstepnej standaryzacji w ocenie morfologii drogi
stuchowej. Zgodnie z doniesieniami literatury $wiatowej
(pi$miennictwo polskie nie ma doniesien w zakresie z oto-
logii i otoneurologii, w tym obszarze badan) traktografia
MRI stanowi bardzo cenng metode¢ diagnostyczna szcze-
gdlnie w polaczeniu z opcja czynnosciowa. DWI stano-
wi brakujacy fragment w pelnej diagnostyce otologiczne;.

Ocena centralnych procesow stuchowych
u dzieci z negatywnym wynikiem
przesiewowego badania DDT

Evaluation of central auditory processes
in children with negative results of screening
for DDT

Matgorzata Maria Topolska

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Uniwersytecki Dziecigcy
Szpital Kliniczny w Bialymstoku

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. E. Hassman-Poznatiska

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena centralnych pro-
ceséw stuchowych u dzieci z negatywnym wynikiem prze-
siewowego badania DDT.

Material i metody: Badaniami objeto 23 dzieci w wie-
ku od 8 do 15 lat ($rednia wieku 10,7 lat), skierowanych
z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bialymsto-
ku po przeprowadzonych przesiewowych badaniach stu-
chu - test slyszenia rozdzielnousznego DDT: test uwa-
gi rozproszonej oraz test uwagi ukierunkowanej. Srednie
wyniki w badanej grupie wynosity: UP ROZPR 81,3%
(11N/23); UL ROZPR 64,0% (2N/23); UP KIER 86,1%
(14N/21); UL KIER 70,7% (4N/21) — w nawiasach poda-
na liczba badan prawidtowych (N) w stosunku do liczby
wykonanych badan przesiewowych. W Klinice Otolaryn-
gologii Dzieciecej USDK wykonano podstawowe badania
audiologiczne - audiogram i audiometri¢ impedancyjna
oraz badania oceniajace centralne procesy percepciji stu-
chowej: testy mowg o niskiej redundancji - test liczbowy
z ograniczonym pasmem do 1 kHz (LICZ), test zdanio-
wy — mowa skompresowana o 60% (ZD 60%) i 40% (ZD
40%) oraz badanie réznicowania czestotliwosci dzwie-
kéw FPT (1 14 kHz) oraz rdznicowania dlugosci trwania
dzwiekéw DPT. Srednie wyniki w badanej grupie — poni-
zej normy z wyjatkiem testu mowg skompresowang o 40%:
LICZ - 77,0%, ZD 60% — 74,6%, ZD 40% - 96,5%, FPT —
63,2%, DPT - 43,3%.

Wyniki: Badania odniesiono do uzyskanych wynikow
w tescie skryningowym. U dzieci, u ktérych stwierdzo-
no zaburzong percepcj¢ prawouszna w tescie uwagi roz-
proszonej w odniesieniu do prawidlowej percepcji pra-
wousznej w ww. tescie, nie stwierdzono istotnych réznic
w badaniach przeprowadzonych w Klinice, poza gorsza

zdolno$cig réznicowania czestotliwosci i dlugosci trwa-
nia bodzca (FPT, DPT). LICZ%. ZD 60% ZD 40% FPT%
DPT% 80,9 75,5 99,1 67,7 57,0 73,3 73,8 94,2 58,6 30,0.

Wnhioski: W przypadku dzieci, u ktérych stwierdzono
nieprawidlowy wynik prawousznej uwagi ukierunkowa-
nej, wyniki badan wykonanych w Klinice byly znamiennie
gorsze (z wyjatkiem testu zdaniowego z kompresjg 40%)
niz u dzieci z prawidlowym wynikiem uwagi ukierunko-
wanej w uchu prawym. LICZ.% ZD 60% ZD 40% FPT%
DPT% 79,3 82,1 98,6 70,7 53,0 68,6 66,4 94,3 40,0 13,0.

Poréwnanie drgan strzemiaczka mierzonych
za pomocy laserowego dopplerowskiego
wibrometru $srodoperacyjnie z pomiarami
na preparatach kosci skroniowych

Vibrations of the stapes measured
intraoperatively and on the human
temporal bones speciments with use
of laser Doppler vibromet

Marcin Szymatiski', Marek Zadrozniak’,
Rafat Rusinek?, Jerzy Warmiriski’

! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Klatka
2 Zaktad Mechaniki Stosowanej, Politechnika Lubelska

Badania do$wiadczalne wykonywane na §wiezych prepa-
ratach ludzkich kosci skroniowych maja odzwierciedla¢
funkcje ludzkiego ucha. Jednak trudno$ci metodyczne
i zmiany posrednie moga prowadzi¢ do przektamania wy-
nikéw. Dokonano poréwnania pomiaréw uzyskanych na
9 preparatach ludzkich kosci skroniowych z wynikami po-
miardw drgan strzemigczka uzyskanymi podczas operacji
wszczepienia implantu §limakowego u 9 chorych z obu-
stronng gluchota. Pomiary predkosci drgan strzemiaczka
uzyskane na preparatach kosci skroniowej wykazywaty
nieznacznie wigksze warto$ci niz pomiary srodoperacyjne,
jednak ich charakter w poszczegolnych czestotliwo$ciach
byl podobny. Omdwiono mozliwe przyczyny nieznacz-
nych rozbieznosci. Pomiary srédoperacyjne i pomiary na
preparatach koéci skroniowych sg poréwnywalne. Wyni-
ki uzyskane na kosciach skroniowych mozna odnosi¢ do
funkcji ucha $rodkowego.

Badanie finansowane ze srodkéw MNiSW grant no: N N403
283440.
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Aktywny trening stuchowy w osrodkowych
zaburzeniach stuchu

Auditory training in auditory processing
disorder

Joanna Rostkowska, Andrzej Senderski

Poradnia Foniatryczno-Audiologiczna, Instytut — Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

Oérodkowe zaburzenia stuchu charakteryzuja si¢ niemoz-
nos$cia calkowitego wykorzystania informacji plynacych
z bodzcéw akustycznych przy prawidlowym ich odbio-
rze w obwodowych strukturach stuchu. Ich przyczyna jest
nieprawidlowa realizacja, co najmniej jednej z wyzszych
funkcji stuchowych: lokalizacji dzwigkow, dyskryminacji,
identyfikacji wzorcéw dzwiekowych rézniacych sie cze-
stotliwo$cia, natezeniem lub czasem trwania, identyfika-
¢ji dzwigkdéw na tle dystraktoréw, identyfikacji sygnatow
zdegradowanych. Osrodkowe zaburzenia stuchu wystepuja
u 3-5% populacji dzieci w wieku 5-10 lat, dwa razy cze-
$ciej w populacji chtopcéw. Objawy osrodkowych zabu-
rzen stuchu wplywajg negatywnie na wiele sfer zycia dziec-
ka, poczawszy od trudno$ci edukacyjnych a skonczywszy
na zaburzeniach emocjonalnych i nieprawidtowych rela-
cjach w grupie rowiesniczej. Polowa dzieci ze specyficzny-
mi trudnoéciami w uczeniu sig¢ jest obarczona osrodkowy-
mi zaburzeniami stuchu. Towarzysza one réwniez znacznej
grupie dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowa. Zespot
terapeutéw Poradni ,,Audioland” IPCZD proponuje cato-
$ciowe edukacyjno-kliniczne podejécie do terapii. Uspraw-
nianie zaburzonych wyzszych funkcji stuchowych odbywa
si¢ w czasie edukacyjnych Aktywnych Treningéw Stucho-
wych. Celem treningéw jest ¢wiczenie detekcji, dyskrymi-
nacji dzwigkdéw o réznym natezeniu, czestotliwosci, cza-
sie trwania, lokalizacji, pamigci stuchowej. W ten sposob
powstaja umiejetnosci, na bazie ktorych pacjenci ksztaltu-
ja swoja $wiadomos¢ fonologiczng — zdolnos¢ do refleksji
nad strukturg fonologiczng stéw oraz umiejetno$¢ doko-
nywania jej intencjonalnych przeksztalcen.

Psychologiczne determinanty satysfakcji
z implantu §limakowego u 0séb dorostych
z gluchotg postlingwalnag

Psychological determinants of cochlear
implant satisfaction in postlingually
deafened adults

Joanna Kobosko, Agnieszka Pankowska,
Edyta Pitka, Henryk Skarzyfiski

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzy#iski

Wprowadzenie: Satysfakcja z implantu §limakowego (CI)
jest sktadows jakosci zycia ogltuchlych oséb dorostych,
ktére zdecydowaly si¢ na implant. Obiektywne stuchowe
korzysci z CI nie sg tozsame z do§wiadczanym przez jego
uzytkownikéw zadowoleniem z tego urzadzenia.

Cele: W prezentowanej pracy postawiono pytanie, czy sa-
tysfakcja z implantu §limakowego da si¢ wyjasni¢ stoso-
wanymi przez osoby postlingwalnie ogtuchte strategiami
radzenia sobie ze stresem, samooceng i do$wiadczanymi
symptomami psychopatologicznymi.

Material i metoda: Badaniami objeto 77 oso6b dorostych
z gluchotg nabyta postlingwalnie, ktére zdecydowaly sie
na operacje wszczepienia implantu §limakowego, majac
ukonczone 18 lat. Zastosowano kwestionariusz Mini COPE
autorstwa Ch. Carvera (strategie radzenia sobie ze stre-
sem), GHQ-28 R. Goldberga (symptomy psychopatolo-
giczne), SES M. Rosenberga (samoocena) oraz Ankiete
informacyjna zawierajgca pytania dotyczace m.in. wla-
$ciwosci socjodemograficznych i satysfakcje z CI mierzo-
na na skali od 1 do 10.

Wiyniki: Okazalo sie, Ze satysfakcje z implantu istotnie wy-
jasnia jedynie stosowanie strategii zaprzeczania oraz do-
$wiadczanie symptomoéw depresyjnych — bardziej zadowo-
leni z CI jego uzytkownicy stosujg w mniejszym stopniu
strategie zaprzeczania rzeczywistoéci oraz doswiadczaja
w mniejszym nasileniu objawdw depresyjnych.

Whioski: Mozna sadzié, ze osoby, ktére poradzily sobie
z traumg utraty sluchu, maja mozliwos¢ bycia zadowolo-
nym z CI niezaleznie od obiektywnych korzysci. Rezulta-
ty wskazujg na znaczenie pomocy psychologicznej, w tym
psychoterapii, dla dorostych oséb ogtuchtych.
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Ocena przydatnosci badania emisji
otoakustycznych (OAEs) produktow
znieksztalcen nieliniowych (DPOAEs)
w ocenie skutecznosci kompleksowego
programu prewencji uszkodzen stuchu

Evaluation of the usefulness of the
examination Otoacoustic Emissions (OAEs)
in the evaluation of the effectiveness of the
comprehensive program of the prevention
of damage to the hearing

Piotr Kotylo, Mariola Sliwitiska-Kowalska

Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy im. prof.
dr med. Jerzego Nofera w Lodzi

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. M. Sliwiriska-Kowalska

Wprowadzenie: Szacunkowo uszkodzenia stuchu zwigza-
ne z hatlasem - Nosie Induced Hearing Loss (NTHL), be-
dace nastepstwem ekspozycji na hatas w miejscu pracy —
Occupational Hearing Loss (OHL), stanowig obecnej 16%
wszystkich uszkodzen stuchu obserwowanych w popula-
cji 0sob dorostych. Podstawowym narzedziem diagnosty-
ki i monitorowania, a co za tym idzie, oceny skuteczno-
$ci wdrazanych programéw profilaktyki uszkodzen stuchu
stanowi obecnie klasyczne badanie audiometrii tonalne;j.
Wykrycie emisji akustycznych (OAEs) stwarza nadzieje¢
wprowadzenia nieinwazyjnego, obiektywnego badania sta-
nu narzadu stuchu w ocenie skuteczno$ci wdrazanych pro-
gramoéw profilaktyki uszkodzen stuchu u os6b narazonych
na hatlas. Celem pracy byla ocena przydatnosci badania
emisji otoakustycznych (OAEs) produktéw znieksztalcen
nieliniowych w funkgji czestotliwosci (DPOAEs) w ocenie
skutecznoéci kompleksowego programu prewencji uszko-
dzen stuchu dokonana w modelowym zakladzie pracy.

Material i metody: Ocene skuteczno$ci programu (w tym
doboru i zastosowania indywidualnych ochronnikéw stu-
chu) dokonano w grupie 88 oséb (176 uszu) w $rednim
wieku 48,9+7,2 (79 mezczyzn, 9 kobiet), wykonujac u tych
samych osob badania DPOAE przed oraz po jednym roku
wdrozenia kompleksowego programu prewencji uszko-
dzen stuchu. Za kryterium istotnego pogorszenia stanu
stuchu ocenionego w badaniu DPOAEs przyjeto kryte-
rium spadku odpowiedzi powyzej 3 dB/rok w danym uchu.
Kryterium istotnosci zmiany odpowiedzi DPOAEs o 3 dB
ustalono w oparciu o dane literaturowe oraz wczesniejsze
badania wlasne, przyjmujac, ze spadek sygnalu DPOAEs
o 3 dB odpowiada zmianie progu stuchu w audiometrii
tonalnej o okoto 10 dB - odpowiadajacemu pojeciu tzw.
znaczacego przesunigcia progu stuchu (ZPPS, od ang. Si-
gnificant Threshold Shift - STS).

Wryniki: Po roku pracy w narazeniu na halas istotny spadek
odpowiedzi DPOAEs wynoszacy $rednio 3,5 dB. stwier-
dzono w zakresie 6 kHz (p<0,05), u przeszto potowy oséb
wielko$¢ spadku byla powyzej przyjetego kryterium istot-
nego spadku odpowiedzi DPOAEs, pomimo wdrozonego
programu prewencji uszkodzen stuchu.

Wnhioski: Badanie emisji otoakustycznych (DPOAEs) wy-
daje si¢ by¢ skutecznym obiektywnym narzedziem (uzu-
pelniajacym klasyczng audiometri¢ tonalng) w monito-
rowaniu skutecznosci wdrazanych programéw prewencji
uszkodzen stuchu.

Problemy zdrowia psychicznego
rodzicow dzieci z gluchota prelingwalna
korzystajacych z implantu slimakowego

Mental health problems amongst parents
of children with prelingual deafness using
cochlear implant

Joanna Kobosko, Anna Geremek-Samsonowicz,
Henryk Skarzynski

Klinika Rehabilitacji Swiatowego Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: Gluchota dziecka wraz z rozlicznymi kon-
sekwencjami stanowi czynnik ryzyka dla zdrowia psy-
chicznego jego rodzicéw. W prezentowanych badaniach
postawiono pytanie, czy matki i ojcowie dzieci gluchych
zaopatrzonych w implant limakowy (CI) réznig si¢ nasile-
niem do$wiadczanych symptomdw psychopatologicznych:
somatycznych, lekowych, depresyjnych, jak i objawow
$wiadczacych o trudno$ciach w codziennym funkcjono-
waniu spolecznym, od rodzicow dzieci styszacych o ty-
powym rozwoju. Ciekawe jest takze pytanie, czy nasilenie
przezywanych przez rodzicéw ww. symptomdw dystresu
psychicznego pozostaje w zwiazku z czasem korzystania
przez dziecko z implantu §limakowego.

Material i metody: W badaniach uczestniczyto 153 stysza-
cych rodzicéw dzieci gluchych z jednym implantem §lima-
kowym (111 matek, 42 ojcéw) oraz rodzice dzieci slysza-
cych. Wiek dzieci gtuchych wynosit $rednio 72 miesiace,
czas korzystania z CI miescil si¢ w przedziale od 1 do 124
miesiecy. Grupe kontrolng rodzicéw dobrano ze wzgledu
na plec¢ i wiek dziecka o typowym rozwoju, a takze pte¢
i wiek rodzicéw. W celu uzyskania danych demograficz-
nych, jak i zwigzanych z gltuchotg dziecka, wykorzystano
Ankiete informacyjna, a do oceny stanu zdrowia psychicz-
nego rodzicéw postuzono si¢ Kwestionariuszem Ogdlnego
Stanu Zdrowia Goldberga GHQ-28 w polskiej adaptacji.

Wyniki: Okazalo sig, ze matki dzieci gluchych z CI do-
$wiadczajg istotnie wigcej objawdw niepokoju i bezsenno-
$ci w poréwnaniu z matkami dzieci rozwijajacych sie ty-
powo, natomiast ojcowie tych dzieci przejawiaja tendencje
w kierunku podwyzszonego poziomu objawdw depresyj-
nych w poréwnaniu z ojcami z grupy kontrolnej. W grupie
rodzicéw dzieci gtuchych z CI matki relacjonujg istotnie
wiecej dolegliwosci somatycznych oraz niepokoju i bez-
sennosci niz ojcowie, podczas gdy przezywanie objawow
depresyjnych, jak i zwigzanych z zaburzeniami codzien-
nego funkcjonowania jest u matek i ojcéw podobne. Nie
stwierdzono zwigzku miedzy czasem korzystania przez
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dziecko z implantu §limakowego a stanem zdrowia psy-
chicznego rodzicow.

Whioski: Stan zdrowia psychicznego rodzicéw dzieci ghu-
chych z CI wskazuje na istniejace w tej sferze problemy za-
réwno u matek, jak i u ojcéw zwigzane z gluchotg dziec-
ka, a nie z czasem korzystania przez dziecko z CI. Rodzice
dzieci gluchych z CI wymaga¢ mogg interwencji psycho-
logicznej niezaleznie od tego, jak duzo czasu mineto od
chwili implantacji dziecka.

Sesja 7 « Sala A

Czuciowo-ruchowa ocena narzadu
artykulacji

Sensorimotor speech assessment
Bozena Wiskirska-WozZnica

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-Woznica

Ocena czuciowo-ruchowa aparatu artykulacyjnego pozwa-
la na okreslenie postepowania i prognozy zaburzen moto-
rycznych (ruchowych) mowy. Zawiera ona elementy oceny
percepcyjnej, tj. wywiadu dotyczacego czuciowych i rucho-
wych nieprawidtowosci odczuwanych w aparacie artykula-
cyjnym, ocene strukturalng narzadu mowy: w spoczynku,
podczas zainicjowania konwersacji, asymetrie komplek-
su ustno-twarzowego, strukture ogélna, obecno$¢ drzen
wiokienkowych w fazie spoczynku, tremoru, tikow i in-
nych wspolruchéw. Badanie obejmuje réwniez ocene czu-
cia w jamie ustnej oraz motoryke nieartykulacyjna narza-
du mowy. Nastepnie wydolno$¢ aparatu artykulacyjnego
jest oceniana podczas czynnosci artykulacyjnych: prostych
zadan, np. testow z utrudnieniami fonetycznymi i lingwi-
stycznymi sekwencji gltosek nosowych i ustnych, oceny
mowy spontanicznej, zadan wymagajacych umiejetnosci
formowania sie jezyka, oceny zrozumiatos$ci mowy, ptyn-
no$ci mowy oraz czynnikéw prozodycznych. Badania in-
strumentalne narzadu artykulacji wymagajace niejedno-
krotnie zastosowania drogiej aparatury-artykulograféw,
ktére sg doé¢ rzadko wykonywane, natomiast w neuro-
gennych zaburzeniach mowy prawie rutynowo wykony-
wane jest badanie elektromiograficzne, jak réwniez bada-
nia nazometryczne oraz badania obrazowe USG, CT, MRI.

Diagnostyka etiologiczna zaburzen
artykulacji

Etiological diagnosis of articulation
disorders

Andrzej Obrebowski

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-Woznica

Artykulacja polega na takim uksztaltowaniu w obwodo-
wych narzadach mowy akustycznej fali glosowej lub po-
wietrza wydychanego, aby powstal zesp6t charakterystycz-
nych zjawisk dzwigcznych lub bezdzwiecznych stuzacych
przekazywaniu informacji. W diagnostyce etiologicznej
zaburzen artykulacji nalezy uwzglednia¢: fizjologiczny
rozwoj mowy, niedostuch przewodzeniowy jak i czucio-
wo-nerwowy, o$rodkowe i obwodowe zaburzenia mowy,
uposledzenie umystowe, zaburzenia ptynnosci mowy. Dia-
gnostyka etiologiczna zaburzen artykulacji pozwala oce-
ni¢ skuteczno$¢ rehabilitacji i czasookres jej prowadzenia.
Nalezy uporzadkowa¢ terminologi¢ zaburzen komunikacji
stownej w ICD-10, uwzgledniajac zaburzenia artykulacji.

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

Evaluation of the results of treatment of
benign lesion of the vocal folds by steroid
injection (DepoMedrol)

Waldemar Wojnowski, Joanna Jackowska,
Bogna Maltaczynska, Bozena Wiskirska-Woznica

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-WoZnica

Wprowadzenie: Niezloéliwe zmiany przerostowe faldow
gltosowych zwigzane sg najczeéciej z nadmiernym wysit-
kiem gltosowym, ktéremu towarzyszy czgsto naldg palenia
papieroséw. W wielu przypadkach nawet niewielkie zmia-
ny wplywaja negatywnie na parametry akustyczne glosu,
powodujac chrypke. Leczenie fonochirurgiczne matych
zmian obarczone jest zawsze ryzykiem powstania blizny
pooperacyjnej fatdu gtosowego.

Material i metody: Material obejmuje 15 pacjentéw z ta-
godnymi przerostowymi zmianami faldéow glosowych
(10 pacjentéw) oraz twardymi guzkami gtosowymi (5 pa-
cjentéw) leczonych bezskutecznie zachowawczo, u ktérych
miejscowo (do zmiany) podano lek steroidowy. Metody-
ka badan obejmowala oceng¢ foniatryczng z oceng para-
metréw glosu zaréwno subiektywnych jak i obiektywnych
(MDVP), ktéra wykonano przed i 4 tygodnie po zabiegu.
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Wyniki: We wszystkich leczonych ta metoda przypadkach
stwierdzono zmniejszenie zmiany jak réwniez poprawe pa-
rametrow analizy akustycznej. Znaczaca byla rowniez po-
prawa wynikow subiektywnej oceny glosu w badaniu VHL
Nie stwierdzono zadnych miejscowych ani ogélnych efek-
téw ubocznych zastosowania tej metody leczenia.

Whioski: Wydaje sie, Ze przedstawiona metoda leczenia
stanowi mniej inwazyjny, ale skuteczniejszy niz leczenie
zachowawcze, alternatywny sposéb leczenia matych zmian
organicznych fatldéw glosowych. W przeciwienstwie do
leczenia fonochirurgicznego nie jest ona obarczona ryzy-
kiem powstania blizny.

Patologie krtani u malych dzieci - trudnosci
diagnostyczne

Children’s larynx pathologies - problems
with diagnosis

Danuta Chojnacka-Wgdotowska,
Cecylia Konopka

Poradnia Foniatryczno-Audiologiczna, Instytut — Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

Ocena krtani u matych dzieci nastrecza wiele problemow
i moze wymaga¢ licznych badan. Bardzo cennym bada-
niem umozIliwiajacym ocene stanu krtani u pacjenta jest
endoskopia krtani. W pracy przedstawiono kilka przy-
padkdéw pacjentédw z réznymi patologiami krtani, podkre-
$lajac znaczenie metod endoskopowych dla postawienia
diagnozy i podjecia odpowiedniej terapii. Przedstawione
przypadki wskazuja na koniecznos¢ kompleksowej dia-
gnostyki wymagajacej czesto wspolpracy kilku specjali-
stow dla postawienia rozpoznania w skomplikowanych
przypadkach pacjentéw cierpiacych z powodu licznych
schorzen i wad wrodzonych.

samooceny jakos$ci glosu. W 2007 roku w USA zostal stwo-
rzony przez Cohena i wspolautoréw kwestionariusz SVHI
(Singing Voice Handicap Index), dedykowany dla woka-
listéw, dla ktérych narzad glosu stanowi istotny element
wykonywanej pracy. Celem pracy byla walidacja Kwestio-
nariusza Samooceny Zaburzeri Glosu w Spiewie (SVHI).

Material i metody: Materiat stanowito 34 wokalistow: 15
z zaburzeniami glosu (9 - o podtozu dysfonii organicznej
i 6 — o podlozu dysfonii czynno$ciowej) oraz 19 nie zgla-
szajacych zaburzen glosu. Wéréd badanych wokalistow —
55,9% wykonywato muzyke klasyczna, a 44,1% — muzyke
rozrywkowsa (pop, rock czy jazz). U kazdego z nich poza
przeprowadzonym wywiadem i badaniem otorynolaryn-
gologicznym z ocena palpacyjng narzadu glosu w mowie
i w §piewie wykonano ocene videostroboskopowa krtani,
ocene odstuchowg jakosci gtosu w $piewie oraz przepro-
wadzono samooceng glosu badanych za pomoca kwestio-
nariuszy: SVHI i VHI

Wyniki: Dzigki przeprowadzonej ocenie wyloniono grupe
wokalistow z zaburzeniami glosu (44,1%). W grupie tej zaob-
serwowano wyzsze wyniki SVHI, $rednio: 54,8 punktéw dla
pacjentéw z dysfoniami organicznymi oraz 54,5 punktéw dla
wokalistow z zaburzeniami glosu o podlozu czynnoéciowym;
odpowiednio uzyskujac $redni wynik skali VHI: 33,7 (w dys-
fonii organicznej) oraz 21 (w dysfonii czynnosciowej). W gru-
pie $piewakdw, ktorzy nie zglaszali zaburzen glosu, $rednie
warto$ci SVHI i VHI wynosily odpowiednio: 25,61 11,8.

Whioski: W grupie wokalistéw z zaburzeniami glosu uzy-
skano istotnie wyzsze wyniki kwestionariusza SVHI niz
w grupie kontrolnej. Wyniki w skali VHI, we wszystkich
grupach miescily sie¢ w granicach normy. Wéréd badanych
najwyzszy wynik VHI uzyskano przy wspdlistniejacych za-
burzeniach organicznych, a najnizszy wéréd wokalistow
nie zglaszajacych zaburzen. Kwestionariusz Samooceny
Zaburzen Glosu w Spiewie (SVHI) stanowi nowe, przy-
datne narzedzie w kompleksowej ocenie narzadu glosu
w grupie wokalistow.

Walidacja Kwestionariusza Samooceny
Zaburzen Glosu w Spiewie (SVHI)
- doniesienie wstepne

Validation of the Singing Voice Handicap
Index (SVHI) in Poland - a preliminary
study

Ewelina Sielska-Badurek,
Ewa Osuch-Wojcikiewicz

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. K. Niemczyk

Wprowadzenie: Zgodnie z zaleceniami Europejskiego To-
warzystwa Laryngologicznego w kompleksowej ocenie na-
rzadu glosu nie powinno zabrakna¢: odstuchowej oceny
jakosci glosu, oceny videolaryngostroboskopowej krtani,
analizy akustycznej glosu, oceny aerodynamicznej oraz

Parametryzacja ruchu faldow
glosowych na podstawie obrazéow
laryngowideostroboskopowych

Vocal fold movement parametrics
in laryngovideostroboscopy pictures

Anna Sinkiewicz!', Marcin Just?,
Hanna Mackiewicz-Nartowicz', Michat Tyc’

! Zaktad Foniatrii i Rehabilitacji Gtosu Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

2 DiagNova Technologies, Wroctaw

Grupe 15 0s6b poddano prébie obcigzeniowej narzadu glo-
su, monitorujac wartosci parametrow analizy akustycznej
w regularnych odstepach czasu. Uzyskano wykresy przed-
stawiajgce zmiany jakosci glosu w miare postepujacego
zmeczenia narzadu gtosu. Zaobserwowano réznice w prze-
biegu otrzymanych krzywych w zaleznosci od wydolno-
$ci krtani, uwarunkowan osobniczych i srodowiskowych.
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Model rehabilitacji glosu po mikrochirurgii
laserowej krtani

A voice rehabilitation model after laser
microsurgery

Hanna Mackiewicz-Nartowicz,
Hanna Owczarzak, Anna Sinkiewicz

Zaktad Foniatrii i Rehabilitacji Glosu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

Kierownik Zaktadu: dr hab. med. A. Sinkiewicz

Przedstawiono model rehabilitacji gtosu po mikrochirurgii
krtani z uzyciem lasera CO,. Rehabilitacja glosu wlacza-
na jest po wygojeniu si¢ rany od 4 do 6 tygodni po ope-
racji. W zalezno$ci od typu fonacji wprowadzane sa w od-
powiedniej kolejnosci ¢wiczenia relaksacyjne miesni szyi
i obreczy barkowej oraz aparatu artykulacyjnego jak row-
niez oddechowe i fonacyjne. Zaproponowany system re-
habilitacji umozliwia opanowanie w krétkim czasie fona-
¢ji kompensacyjne;j.

Sesja 8 « Sala B

gdy gloski nosowe sg prawidlowo wymawiane. Glos u pa-
cjentow z VPI w ocenie akustycznej ma wyzsze wartosci
HNR oraz czestotliwoéci podstawowej w poréwnaniu do
0s6b zdrowych.

Zagadnienia zachowania moga réwniez mie¢ wplyw na re-
zonans nosowy. Moze powsta¢ specyficzna fonematyczna
niewydolnos$¢ podniebienno-gardlowa, jedli nie zostana
osiagniete wlasciwe umiejetnosci artykulacji. Opdzniony
rozwoj psychofizyczny ma wplyw na rozwdj mowy i jezy-
ka, moze si¢ przyczyni¢ do funkcjonalnej niewydolnosci
podniebienno-gardlowej. Utrata stuchu podnosi réwniez
ryzyko funkcjonalnej niewydolnoéci podniebienno-gar-
dlowej z powodu braku samokontroli méwienia.

Leczenie zaburzen foniatrycznych nalezy rozpocza¢ od te-
rapii mowy, ktéra ma rozwing¢ u pacjenta techniki pro-
wadzace do uzyskania prawidlowego zamknigcia pod-
niebienno-gardlowego. Leczenie chirurgiczne obejmuje
wzmocnienie tylnej $ciany gardla, a w ciezszych przy-
padkach niewydolnosci podniebienno-gardlowej opera-
cje podniebienia. Terapia logope dyczna jest najistotniejsza
po leczeniu operacyjnym VPI. Zaburzenia glosu w posta-
ci chrypki sg zjawiskiem wtérnym w stosunku do zabu-
rzen rezonansu.

Zaburzenia rezonansu nosowego w praktyce
foniatrycznej

Nasal resonance distortion in phoniatric
practice

Grazyna Mielnik-Niedzielska

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

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. G. Mielnik-Niedzielska

Glos ludzki jest pelnowarto$ciowy akustycznie i posia-
da charakterystyczng barwe oraz brzmienie, jezeli czyn-
no$¢ generacyjna krtani w sposéb harmoniczny zlaczona
jest z rezonansem nasady. Nieprawidlowa czynno$¢ rezo-
nansowa jamy nosowej polega na zmniejszeniu lub calko-
witym zamknieciu jam nosa, powodujac hiporynofonie,
w ktorej dzwieki fizjologicznie nosowe maja zmniejszo-
ny rezonans. Odwrotne zjawisko obserwujemy w przy-
padku niewydolnosci podniebienno-gardlowej objawia-
jacej si¢ nadmiernym rezonansem nosowym, najczesciej
bedacym wynikiem wady rozszczepowej. Pierwotnym de-
fektem mowy jest nosowanie otwarte i ucieczka powietrza
przez nos. Powstaje on wskutek akustycznego polaczenia
nosogardla i gardla srodkowego przez otwarty lub niewy-
dolny zwieracz podniebienno-gardlowy. Obok zmiany re-
zonansu nosowego niewydolno$¢ podniebienno-gardlowa
(VPI) powoduje opdzniony rozwoj mowy, wadliwe nawy-
ki artykulacyjne z mimikg twarzy oraz hiperfunkcjonal-
ny sposéb tworzenia glosu. Efektem dysfonii hiperfunk-
cjonalnej jest powstawanie guzkéw gtosowych. Chorzy
z VPI maja trudnosci z realizacjg spoiglosek zwartych
szczelinowych i wybuchowych. Charakterystyka tych za-
burzen jest nosowe zabarwienie glosek ustnych, podczas

Trudnosci diagnostyczne w specyficznych
zaburzeniach rozwoju mowy i jezyka

Diagnostic difficulties in specific language
impairment

Anna Zebryk-Stopa, Bozena Wiskirska-Woznica

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-Woznica

Problem SLI (ang. Specific Language Impairment), czyli
specyficznych zaburzen rozwoju jezykowego, dotyczy na
$wiecie 7% populacji; w Polsce szacuje sig, iz jest ok. 300
tys. dzieci, z czego 2-3% ze wzgledu na glebokos¢ zabu-
rzen wymaga ksztalcenia specjalnego w warunkach klasy
integracyjnej lub specjalistycznego o$rodka zapewniajace-
go intensywna, wielospecjalistyczng terapie. Badania nad
SLI siegaja XIX w., a mimo to nadal panuje spore zamiesza-
nie terminologiczne wokot tego zaburzenia (in. okreslenia
to: agramatyzm dzieciecy, afazja wrodzona, afazja dziecie-
ca, alalia, dysfazja dziecigca/rozwojowa, niedoksztalcenie
mowy o typie afazji). Do najwazniejszych kryteriow dia-
gnostycznych w przypadku SLI naleza: 1. kryterium kli-
niczne - odnosi si¢ do wystepowania kluczowych obja-
wow, czyli deficytow systemu jezykowego ujawniajacych
sie w wypowiedziach dziecka (a takze poprzez ich brak)
oraz ewentualne problemy z rozumieniem wypowiedzi in-
nych; wystepuja trudnosdci w réznicowaniu u matych dzie-
ci, gdyz deficyty jezykowe moga wystepowaé w pierwszych
latach zycia jako opdZnienie rozwoju mowy; 2. kryterium
psychometryczne - dotyczy réznicy miedzy poziomem
sprawnosci jezykowych a $rednim, typowym poziomem
tych sprawnosci oczekiwanych ze wzgledu na wiek dziecka
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oraz uzyskane przez nie I1Q; 3. kryterium wytaczania —
brak innych zaburzen, ktére ttumaczylyby wystepowanie
zaburzen jezykowych, a wiec: zaburzen stuchu, zaburzen
neurologicznych, zmystowych lub somatycznych; caloécio-
wych zaburzen rozwojowych; najczeéciej stosowang prze-
stanka wykluczenia wg oceny za pomocg testu standary-
zowanego jest wynik w skali bezstownej IQ ponizej 70;
4. kryterium heterogenicznoéci — polega na uwzglednie-
niu wielopostaciowosci zaburzenia; dzieci z SLI doswiad-
czajg problemdw z postugiwaniem si¢ wszystkimi subsys-
temami jezyka, ktore ujawniaja si¢ zaréwno w ekspresji, jak
i percepcji mowy; prezentuja réwniez deficyty fonologicz-
ne, ale nie sg one kluczowym objawem tego zaburzenia —
raczej towarzysza nasilonym deficytom w obrebie systemu
morfologicznego i sktadniowego. Zaréwno nie do konca
poznane przyczyny (podloze genetyczne z lokalizacja ge-
noéw w okolicy 7q31; mutacja chromosomu 7, nazywana
FoxP2, wiaze si¢ z okolicami mdzgowia kontrolujacymi
mowe i méwienie — wynik ograniczonej zdolnosci prze-
twarzania informacji §wiadczacy o deficytach pamieci fo-
nologicznej — op6znione dojrzewanie neurofizjologiczne)
jak i réznorodnos¢, a takze dynamika objawéw SLI (defi-
cyty w zakresie ekspresji jezykowej, percepcji lub wszyst-
kich sktadowych systemu jezykowego) sprawiaja, Ze spe-
cjalisci czesto nie wiedza, jakie podjac kroki terapeutyczne,
jakich metod i narzedzi diagnostycznych uzywaé, by do-
kona¢ prawidlowej diagnozy réznicowej.

Zaburzenia artykulacji stwierdzane u dzieci
przed rozpoczeciem nauki szkolnej jako
objaw wymagajacy podjecia diagnostyki
laryngologicznej

Articulation disorders in young children
as criteria for laryngological diagnostics

Dorota Czech, Malgorzata Malicka,
Janusz Konopacki, Ewa Kott, Anna Zakrzewska

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

Kierownik Kliniki: dr hab. med. A. Zakrzewska

Wprowadzenie: Problem zaburzen artykulacji u dzieci
przedszkolnych nabiera znaczenia w zwiazku z obnizeniem
wieku podjecia obowigzku szkolnego. Nieprawidlowosci
artykulacji zaopatrywane sa przez logopedéw bez poprze-
dzajacej takie dzialania diagnostyki lekarskiej. Celem pra-
cy jest ocena czesto$ci wystepowania zaburzen artykulacji
oraz proba ustalenia zwigzku z problemami zdrowotnymi
w zakresie choréb laryngologicznych u dzieci przed roz-
poczeciem nauki szkolnej.

Material i metody: Przeprowadzono badanie epidemiolo-
giczne oceniajace mowe dzieci z losowo wybranych przed-
szkoli na terenie miasta Lodzi. Badanie zostalo przeprowa-
dzone zaréwno przez logopede, jak i laryngologa. Wybrana
grupa dzieci z zaburzeniami artykulacji poddana byla dal-
szej ocenie. Badanie obejmowalo szczegdtowa ankiete do-
tyczaca rozwoju dziecka, wczesniejszych i obecnych dole-
gliwosci; badaniem przedmiotowym oceniono ogdlny stan

zdrowia, przeprowadzono szczegétowe badanie laryngo-
logiczne tacznie z ocenag stanu stuchu.

Wyniki: Zaburzenia artykulacyjne wystapily u 42% bada-
nych. Niedostuch przewodzeniowy okazatl si¢ najczesciej
wspolistniejacym problemem laryngologicznym — wyste-
powal u 68% badanych. Czynnikami, ktérych istotnoé¢ po-
twierdzono statystycznie, wspolistniejacymi z zaburzenia-
mi artykulacji, byl niedostuch przewodzeniowy lekkiego
stopnia oraz zaburzenia droznosci nosa. Nie stwierdzo-
no natomiast zwigzku obserwowanego niedostuchu ze
zwiekszona czestoscia wystepowania przewleklego zapa-
lenie ucha $rodkowego z wysiekiem.

Wnhioski: Zaburzenia artykulacji stanowia czesty i niedo-
szacowany problem zdrowotny u dzieci w wieku przed-
szkolnym. Niedostuch przewodzeniowy lekkiego stopnia
jest najczestszym problemem zdrowotnym u dzieci z za-
burzeniami wymowy. Stwierdzenie zaburzen artykulacji
wymaga dokladnej diagnostyki laryngologiczne;.

Stopien rozwoju sprawnosci mowy
u 5-, 6-letnich dzieci przedszkolnych
z aglomeracji I6dzkiej

Efficiency of speech ability development
in pre-school children in the area of Lodz

Janusz Konopacki, Malgorzata Malicka,
Anna Zakrzewska

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

Kierownik Kliniki: dr hab. med. A. Zakrzewska

Wprowadzenie: Podejmujac temat stanu mowy u dzieci
5-, i 6-letnich wzieto pod uwage fakt, ze dzieci te w naj-
blizszym czasie podejma edukacje¢ szkolng. Postanowio-
no ustali¢, jakie zagrozenia w zyciu szkolnym moga sta¢
si¢ udzialem dzieci, u ktérych stwierdzono wade mowy
w zaleznosci od obrazu tej wady. Badania mialy dostarczy¢
wiedzy o stanie mowy dzieci t6dzkich, z uwzglednieniem
wystepujacych zaburzen. Ich rodzaj mial wskaza¢ typ po-
tencjalnych trudnosci szkolnych. Ocenie podlega¢ miala
takze gotowos¢ rodzicéw do likwidacji takiego problemu.

Material i metody: Badaniem objeto 108 przedszkolakow
w wieku 5-6 lat. Dzieci te zamieszkiwaly Okreg L.odzki
i pochodzily z réznych srodowisk. Uczeszczaty do trzech
réznych przedszkoli: wiejskiego, osiedlowego i prywatne-
go. Liczba dzieci w poszczegdlnych grupach (typ przed-
szkola, wiek oraz ple¢) byta zblizona. W badaniu ocenio-
no stan mowy dzieci, bioragc pod uwage 5 parametréw tj.
aktywno$¢ komunikatywna, rozumienie, artykulacje, in-
tonacje¢ i standardy gramatyczne mowy.

Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaly sie, ze u oko-
fo potowy dzieci stwierdzono zaburzenia jednego lub kilku
parametréw mowy. Na tej podstawie ustalono, u ktérych
z nich mozna spodziewa¢ si¢ okreslonych trudnosci szkol-
nych, wynikajacych z ich wady mowy. Trudnosci dotyczace
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fatwosci opanowania materiatu szkolnego (wiedzy) moga
dotyczy¢ ponad 18% dzieci. Problemy w budowania rela-
¢ji interpersonalnych 48,1%. W poszczegdlnych placow-
kach przedszkolnych stwierdzono réznice odsetkowe, ale
wszedzie dominowaly zaburzenia interpersonalne. Ocenio-
no takze, w jakim zakresie rodzice podatni sg na zalecenia
specjalisty odnosnie diagnostyki oraz rehabilitacji mowy
i wymowy dzieci. Badania wykazaly, ze status spoteczny
rodziny oraz dostepno$¢ placéwki diagnostyczno-rehabi-
litacyjnej determinowaly liczbe dzieci, ktdre zostaly pod-
dane terapii logopedycznej oraz badaniom rozszerzonym.

Whioski: U 41% dzieci zblizajacych si¢ do wieku szkolne-
go obserwuje si¢ zaburzenia mowy. Moga one negatywnie
wplywac na ich funkcjonowanie w szkole, natomiast tylko
28% dzieci z wada wymowy ma prowadzona rehabilita-
cje logopedyczng. Nawet wobec uswiadomienia istotno$ci
problemu tylko 30,6% wyraza che¢¢ udzialu w poszerzo-
nej diagnostyce.

Tyroplastyka typu IV wg Isshiki jako
metoda chirurgiczna zmiany wysokosci
glosu transseksualisty typu M/K - opis
przypadku

Isshiki type 4 thyroplasty as phonosurgical
procedure to raise the voice pitch in male-
to-female transsexual - a case study

Anna Domeracka-Kotodziej,
Kazimierz Niemczyk, Antoni Bruzgielewicz,
Ireneusz Bgk

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. K. Niemczyk

Wprowadzenie: Transseksualizm jest zaburzeniem iden-
tyfikacji plciowej. Przyczyna wystgpowania tego typu za-
burzen w jednosci psychofizycznej nie jest nadal wyjasnio-
na. Wyrdznia si¢ dwa typy transseksualistow: typ M/K to
urodzone osoby plci meskiej czujace si¢ kobietami i dru-
gi typ K/M polegajacy na odwrotnej sytuacji. We wspot-
czesnym $wiecie wraz z rosngcym zrozumieniem i akcep-
tacja osob transseksualnych przez spoleczenstwa istnieje
tendencja do zaprzestania postrzegania transseksualizmu
jako zaburzenia psychicznego. Jednym z elementow lecze-
nia os6b transseksualnych jest zmiana wysokosci glosu, tak
aby odpowiadal plci, z ktéra sie identyfikuja.

Opis przypadku: W tutejszej Klinice wykonano operacje
tyroplastyki typu IV u 22-letniej pacjentki (transseksuali-
sty M/K) z dobrym wynikiem leczenia w ocenie wlasnej
pacjentki jak i w badaniach subiektywnych i obiektyw-
nych glosu. Przed operacja pacjentka oceniala swoj glos
jako zbyt niski, utrzymaniu glosu na akceptowanej przez
nig wysokos$ci towarzyszyt wysitek, okresowo (zdener-
wowanie, $miech, kaszel) nie byta w stanie utrzymac¢ gto-
su na satysfakcjonujacej wysokosci, co bylo wedtug niej
»upokarzajace”. W ocenie subiektywnej gltosu uzyskano
wynik GIROBOAO0S2. W ocenie akustycznej glosu przy

fonacji samogloski /a/ uzyskano nastepujace wyniki: cze-
stotliwo$¢ podstawowa tonu podstawowego (F0) 178,2 Hz,
natezenie FO 68,03 dB, czas fonacji 8,29 sek. Juz w cza-
sie zabiegu pacjentka oceniala swéj glos jako prawidlo-
wy, a zadowolenie jej bylo tym wigksze, ze mdwieniu nie
towarzyszyt wysitek. W ocenie subiektywnej glosu uzy-
skano wynik GIROBOA0SO. W ocenie akustycznej glo-
su przy fonacji samogloski /a/ uzyskano nastepujace wy-
niki: czestotliwo$¢ podstawowa tonu podstawowego (FO0)
211,19 Hz, nat¢zenie FO 71,65 dB, czas fonacji 11,7 sek.
Tyroplastyka typu IV wg Isshiki jest wazna procedurg fo-
nochirurgiczng stosowana w celu poprawy jakosci gtosu
transseksualistow M/K.

Jakos¢ glosu u pacjentow z obrzekiem
Reinkego po jedno- i dwuetapowej
mikrochirurgii laserowej

Quality of voice in patients with Reinke
oedema after one- and two-step laser
microsurgery

Beata Miaskiewicz, Agata Szkietkowska,
Paulina Krasnodebska

Klinika Audiologii i Foniatrii Swiatowego Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena jako$ci glosu
u chorych z obrzgkami Reinke po jedno- i dwuetapowej
mikrochirurgii z wykorzystaniem lasera CO,.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 30 pacjen-
téw z obustronnymi obrzgkami Reinkego. Wszyscy chorzy
zostali poddani leczeniu fonochirurgicznemu z wykorzy-
staniem lasera CO,. U 15 chorych jednoczasowo opero-
wano oba faldy glosowe (jednoetapowo). U pozostatych
15 0s6b kazdy fatd byt operowany oddzielnie w odstepach
3-5-miesiecznych (dwuetapowo). Metody badan obejmo-
waly subiektywna ocene¢ percepcyjnag glosu, wideolaryn-
gostroboskopie oraz obiektywng analize akustycznag glosu.
Badania przeprowadzano przed leczeniem operacyjnym
oraz 1 i 6 miesigcy po zakonczonym leczeniu.

Wyniki: U wszystkich operowanych oséb uzyskano po-
prawe jakosci glosu w ocenie subiektywnej oraz poprawe
struktury harmonicznej gtosu w zapisie spektrograficznym.
W skali GRBAS zaobserwowano réznice w zakresie bada-
nych parametréw, szczegdlnie B i S, u pacjentéw operowa-
nych zaréwno jedno- jak i dwuetapowo, po uptywie 1, jak
i 6 miesigcy. W obu grupach chorych uzyskano po ope-
racji wzrost §redniej czestotliwosci podstawowej Fo, przy
czym wigksza poprawe zanotowano u pacjentéw opero-
wanych dwuetapowo. W analizie akustycznej zaobserwo-
wano zmiany w zakresie parametréw opisujacych zabu-
rzenia czestotliwo$ci i amplitudy, przede wszystkim Jitter
i Shimmer réznicujace obie badane grupy.

Whioski: Zastosowanie lasera CO, w jednoetapowym le-
czeniu obustronnych obrzekéw Reinkego jest skuteczna
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i bezpieczng technika chirurgiczng. W wyniku leczenia
operacyjnego jedno- i dwuetapowego uzyskano poprawe
jakosci glosu w odleglym okresie obserwacji.

Ocena jakosci glosu po usunieciu
nowotworow T1 i T2 glosni z jednoczasowa
rekonstrukcja faldu glosowego
uszypulowanym platem z migs$nia
mostkowo-tarczowego

Estimation of quality of voice after removal
of neoplasms T1 and T2 of glottis with
simultaneous reconstruction of vocal fold
with pedunculated sterno-thyroid muscle
flap

Jan Ratajczak, Piotr Wéjtowicz, Antoni Krzeski
Klinika Otorynolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. A. Krzeski

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena jakos$ci glosu
chorych po operacjach czesciowych krtani z jednoczaso-
wa rekonstrukeja fatdu gtosowego uszypulowanym pla-
tem z mieénia mostkowo-tarczowego.

Material i metody: Badaniem objeto 30 mezczyzn w wie-
ku 53-72 lata, leczonych w Klinice Otorynolaryngologii
Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z powodu zmiany nowotworowej
krtani zakwalifikowanej zgodnie z klasyfikacja TNM do
T1 lub T2. Radykalne usunigcie raka aczylo si¢ z resek-
cja jednego faldu gltosowego, kieszonki krtaniowej i fal-
du przedsionkowego. 15 pacjentom, ktérych zaliczylismy
do grupy I, po zakonczeniu etapu onkologicznego zabie-
gu wykonywano jednoczasowo rekonstrukeje fatdu gloso-
wego uszypulowanym platem z mig$nia mostkowo-tarczo-
wego. Z kolei grupa II obejmowata 15 chorych poddanych
jedynie operacji usuwajacej zmiany nowotworowe. Oceny
wplywu powstalych po operacjach zaburzen glosu na ja-
kos¢ zycia chorych dokonano przy pomocy testu samooce-
ny niesprawnoéci glosu (Voice Handicap Index w mody-
fikacji Pruszewicza). Charakter tworzonego gltosu badano
przy pomocy skali GRBAS. Wszystkim chorym przeprowa-
dzano badanie laryngostroboskopowe. Przy pomocy pro-
gramu ,,IRIS”, opracowanego przez zespol pracownikow
Politechniki Wroctawskiej, zapisywano glos, a nastepnie
poddawano go analizie akustycznej. Poza tym wykonano
pomiary natezenia glosu oraz maksymalnego czasu fona-
¢ji. Uzyskane wyniki wskazujg, iz chorzy z grupy I uzy-
skali lepszy glos potwierdzony warto$ciami obiektywnej
analizy akustycznej.

Wyniki: W ocenie dokonanej przy pomocy skali GRBAS
pacjenci, ktérym uzupetniono powstaly ubytek po usunig-
ciu zmian nowotworowych, mieli zdecydowanie mniejsza
chrypke, ich glos nie posiadat cech hyperfunkcjonalnych,
a takze nie mial charakteru chuchajgcego. Uzyskiwali oni
lepsze natgzenie glosu, a czas fonacji samogloski ,,a” byt
zdecydowanie dluzszy. Réwniez ocena jakosci zycia cho-
rych z grupy I dokonana przy pomocy testu VHI byta

wyzsza niz grupy II. Badania stroboskopowe potwierdzi-
ly uzyskanie dobrego zwarcia fonacyjnego oraz w miare
regularnego drgania faldu glosowego zdrowego w grupie
chorych, ktérym wszczepiono plat miesniowy.

Wnhioski: Ocena jako$ci gtosu po usunigciu zmian nowo-
tworowych w obrebie glo$ni z jednoczesna rekonstrukcja
»faldu gltosowego” potwierdzita, iz jest to bardzo dobra
metoda chirurgiczna, ktora leczac radykalnie chorobe no-
wotworows, pozwala na jednoczesne zachowanie dobrego
glosu. Proponowana operacja umozliwia znaczne ograni-
czenie wskazan do radioterapii ze wzgledu na che¢ zacho-
wania funkgji fonacyjnej krtani, a tym samym na uniknie-
cie yjemnych skutkéw napromieniania.

8 czerwca 2013 r. (sobota)

Sesja 9 « Sala A

Uwarunkowania genetyczne uszkodzen
sluchu zwiazanych z narazeniem na halas

Genetic predisposition to noice-induced
hearing injury

Mariola Sliwitiska-Kowalska

Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. M. Sliwiriska-Kowalska

Osobnicza podatnos¢ na rozwdj uszkodzenia stuchu przez
halas (noise-induced hearing loss — NIHL) rézni sie zna-
czaco i zalezy zaréwno od czynnikéw $rodowiskowych,
jak i genetycznych. Genetyczne podloze uszkodzen stu-
chu zwigzane z halasem zostalo bardzo dobrze udokumen-
towane w badaniach na zwierzetach. Wykazano m.in., ze
szczepy myszy z szybko postepujacym uszkodzeniem stu-
chu zwigzanym z procesem starzenia si¢ sg réwniez bar-
dziej wrazliwe na uszkodzenie stuchu przez hatas.

W ostatnich latach pojawito si¢ wiele badan asocjacyjnych
ukierunkowanych na identyfikacje polimorfizméw genéw
warunkujacych wrazliwo$¢ narzadu stuchu na uszkodze-
nia przez halas uludzi. Znaczaca cze$¢ tych badan zostata
przeprowadzona w populacji polskich pracownikow. Wy-
kazano, ze najciekawszymi kandydatami sg geny odpowie-
dzialne za obieg jondéw potasowych w uchu wewnetrznym
(KCNQ4, KCNETI) oraz geny stresu oksydacyjnego (CAT),
a takze geny odpowiedzialne za synteze bialek istotnych
funkcjonalnie dla procesu styszenia, w tym zwlaszcza genu
protokadheryny i kadheryny 23. Wyniki dla czesci ww. ge-
néw potwierdzone zostaly w badaniach na dwéch (polskiej
i szwedzkiej) lub trzech (polskiej, szwedzkiej i chinskiej)
populacjach. Konieczne s dalsze badania, zwtaszcza bada-
nia funkcjonalne, dla potwierdzenia roli wytypowanych ge-
néw-kandydatéw w warunkowaniu podatnosci na NIHL.
Dyskutowane beda réwniez zalezno$ci miedzy czynnika-
mi genetycznymi i $rodowiskowymi w rozwoju NIHL.
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Badania realizowane byly w ramach projektu naukowe-
go Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (Grant nr
0445/B/P01/2009/36).

Testy genetyczne w czuciowo-neurytycznym
uszkodzeniu stuchu w dziecinstwie. Co daja
one audiologowi?

Genetic testing in childhood sensorineural
hearing loss: What does it give to
audiologist?

Maria R. Lalayants

Hearing Loss Epidemiology and Genetic Department, National
Research Centre for Audiology and Hearing Rehabilitation,
Moscow

Director: prof. George A. Tavartkiladze, MD, PhD

One of the most important tasks of clinical audiology
is early identification of children with congenital hear-
ing loss. Only early detection of such children could lead
to their appropriate rehabilitation. At present, of course
universal newborn hearing screening plays crucial role
in this process.

Due to universal newborn hearing screening more and
more children undergo ABR testing in age of early infancy.

It is well known that ABR in infants differ from adult
ABR, and reaches adult type in age of about 2-3 years
in case of healthy babies. The majority of maturational
changes in peak latency are attributed to myelination, in-
creased synaptic density, and synaptic efficiency which
reflect brainstem development. In infants with neuro-
logical diseases ABR could undergo even more promi-
nent changes during first year of life. So, in early infant
with unknown etiology of hearing loss, we cannot always
provide final diagnosis immediately after first audiolog-
ical examination.

On the other hand, genetic factors play significant role in
congenital hearing loss etiology. It’s well known that de-
spite extraordinary genetic heterogeneity, mutation in one
gene, G/B2, are found in up to 50% of patients with non-
syndromic hearing loss. In some countries, GJ/B2 gene test-
ing becomes almost routine investigation in cases of con-
genital hearing loss. And what does it give to audiologist?

Genetic testing for G/B2 gene mutation of infant with bi-
lateral nonsyndromic sensorineural hearing loss in Na-
tional Center for Audiology reveals pathological geno-
type in 70% of cases.

Identification of genetic etiology enables audiologist to ex-
plain to parents the cause of hearing loss. Without definite
explanation, parents tend to visit other hospitals seeking
for explanation and repeat audiological tests or try treat-
ments and feel anxiety about what is related to deafness of
their children and whether other disability is also present
but not detected. These lead to delay of rehabilitation which

should be initiated immediately after diagnosis of hear-
ing loss for effective acquisition of language and speech.

Detection of causative mutations helps doctors to predict
auditory features such as audiogram of the patients and
prognosis of their hearing, which is so important for chil-
dren who cannot cooperate with subjective hearing tests.
This provides valuable information in making adequate
planning of clinical follow-up, estimation of hearing lev-
els for fitting hearing aids, and selection of occupation by
patients. So, early and definite explanation by genetic tests
facilitates rehabilitation.

Genetic etiology of hearing loss leads to necessity of future
offspring genetic testing in that family. The blood sample
for genetic testing could be taken immediately after birth
of the next child in the family and parents would know
the genotype of this child in a few weak. Audiological in-
vestigation should be carried out in case of identification
biallelic mutations in GJB2. This method deliver audiolo-
gist from excess audiological testing of normal hearing in-
fant (with wild type or heterozygous genotype).

Identification of genetic cause reveals the mechanism of
hearing loss, leads to early intervention, better manage-
ment of hearing loss, and facilitates effective rehabilitation.

Ocena i analiza czynnikow genetycznych
w populacji ludzkiej z gluchota lub
glebokim stopniem uszkodzenia stuchu

Evaluation and analysis of genetic factors
in patients with deafness or serious hearing
impairment

Marzena Mielczarek, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedra
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Olszewski

Cel: Analiza czynnikow genetycznych w populacji 0s6b
gluchych oraz ze znacznym/glebokim stopniem uszko-
dzenia stuchu.

Material i metody: Badania wykonano u 41pacjentow, kto-
rych podzielono na dwie grupy: I - 23 osoby z wrodzo-
na gluchotg lub glebokim stopniem uszkodzenia stuchu,
w wieku od 5 do 16 lat, IT — 18 pacjentéw z nabytym gle-
bokim stopniem uszkodzenia stuchu, w wieku od 44 do
72 lat. U wszystkich pacjentéw po wyrazeniu pisemnej,
$wiadomej zgody (zgoda pacjenta lub opiekuna prawne-
go w przypadku osoby niepetnoletniej) wykonano pobra-
nie krwi na badania genetyczne. W grupie I poszukiwano
mutacji w genie GJB2 (IVS+1 G-A, 310del14, L90B, M34T,
V371, 167 delT, delAA333, delE 120),w grupie II - w ge-
nie COCH (P51S, V66G, G87W, V104del, I109N, W117R,
A119T, M512T, C542Y).

Wryniki i wnioski: W grupie I dodatni wynik badania
stwierdzono u 5 badanych (we wszystkich przypadkach
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byla to mutacja 35delG). W 1 przypadku dodatni wynik
badania genetycznego wspolistnial z wystgpieniem czyn-
nika ryzyka uszkodzenia stuchu - terapii antybiotykami
aminoglikozydowymi we wczesnym dziecinstwie. W gru-
pie I — w przebadanych przypadkach nie stwierdzono mu-
tacji w genie COCH.

Trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne
u chorych gluchych leczonych metoda
wszczepow Slimakowych po 60 roku zycia

Diagnostic and therapeutic difficulties deaf
patients treated with cochlear implants after
60 years of age

Lucyna Klimczak-Golgb, Matgorzata Witkowska,
Jarostaw Markowski

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. ]. Markowski

Na podstawie materiatlu Poradni i Kliniki Laryngologii
w Katowicach 21 (20,3%) stanowig chorzy glusi i gteboko
niedostyszacy po 60 roku zycia. Sg to chorzy w 76% obcig-
zeni internistycznie wymagajacy dodatkowych konsulta-
¢ji kardiologicznych, diabetologicznych, pulmonologicz-
nych, nefrologicznych, szczegétowych neurologicznych,
rzadziej dermatologicznych, psychiatrycznych i ortope-
dycznych. Powoduje to znaczne wydtuzenie procesu kwali-
fikacji chorych do znieczulenia ogélnego. Podczas diagno-
styki audiologicznej u 28% stwierdzono dysfunkcje trabek
Eustachiusza. Oddzielnym problemem sg chorzy gleboko
niedostyszacy lub glusi z przewleklym zapaleniem ucha
srodkowego, u ktérych w pierwszym etapie byla przepro-
wadzana operacja rekonstrukcyjna btony bebenkowej lub
operacja radykalna ucha. Opédznialo to operacje wszcze-
pienia implantu §limakowego minimum o 1 rok. W ba-
daniach radiologicznych u 62% chorych zwracaly uwage
mniej lub bardziej zaawansowane zmiany sklerotyczne
przestrzeni powietrznych kosci skroniowych, co stwarzato
dodatkowg trudnoé¢ podczas niektérych operacji. W cza-
sie procesu rehabilitacji najwigkszym problemem dla cho-
rego sg czeste sesje dopasowania procesora mowy oraz ko-
nieczno$¢ intensywnej rehabilitacji logopedycznej, ktore
wymagajg transportu i pomocy oséb drugich.

Ocena progu sluchu w konwencjonalnym
i rozszerzonym zakresie wysokich
czestotliwosci u studentéw medycyny

a samoocena nawykow stuchania muzyki

Hearing evaluation in conventional and
extended frequencies audiometry in medical
students and their self-reported music-
listening behavior

Anna Pajor, Anna Ciesielczuk-Luczywek

Zaktad Audiologii i Foniatrii, I Katedra Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Zaktadu: dr med. A. Pajor

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena progu stuchu
w konwencjonalnym i rozszerzonym zakresie wysokich
czestotliwoséci w zaleznosci od samooceny nawykow stu-
chania muzyki u studentéw medycyny.

Material i metody: Badaniami objeto 100 studentéw me-
dycyny ($rednia wieku — 24,7+1,3 lat; 68 kobiet, 32 me¢z-
czyzn), ktérzy nie zglaszali niedostuchu i u ktérych nie
stwierdzono zmian w badaniu otoskopowym. U wszyst-
kich oséb wykonano audiometri¢ tonalng w konwencjo-
nalnym (125 Hz - 8 KHz) i rozszerzonym zakresie wy-
sokich czgstotliwosci (10-16 kHz), tympanometri¢ oraz
przeprowadzono ankiete dotyczaca m.in. stuchania mu-
zyki - analizie poddano odpowiedz na pytania: jak glo-
$no stucham muzyki (cicho/$rednio/gtosno) oraz jak cze-
sto stucham muzyki w stuchawkach (nigdy/rzadko/czesto).

Wyniki: W calej grupie badanej najwigksze $rednie war-
toéci progowe przewodnictwa powietrznego obserwowa-
no dla 6 kHz (ucho prawe — 16,6+7,8 dB HL; ucho lewe
-19,5+7,9 dB HL). Stwierdzono, Ze w grupie stuchajacej
cicho muzyki érednie wartoéci progowe przewodnictwa
powietrznego sa istotnie statystycznie nizsze w AT dla nie-
ktérych czestotliwosci, zwlaszcza dla 6 kHz, niz w pozo-
statych grupach - stuchajacych muzyki o $rednim nateze-
niu dzwieku i stuchajacych glosno(dla 6 kHz ucho prawe:
12,0+4,9 vs 17,148,2 i vs 18,4+7,5 dB HL; p<0,02; ucho
lewe: 14,7+5,8 vs 20,4%8,5 i vs 20,4+5,5 dB HL; p<0,02);
ale réznic takich nie wykazano w HFA. Nie stwierdzo-
no takze réznic statystycznie znamiennych dla $rednich
wartoéci progowych przewodnictwa powietrznego w HFA
iw AT miedzy grupami w zalezno$ci od czestosci stucha-
nia muzyki w stuchawkach.

Wnhioski: W grupie studentéw medycyny nie wykazano
roéznic w rozszerzonym zakresie wysokich czestotliwosci
w zaleznoéci od narazenia na potencjalny halas zwigzany
ze stuchaniem muzyki.

Praca wykonana w ramach dziatalno$ci statutowej, nr gran-
tu 503/2-036-01/503-01.
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Wyniki przesiewowych badan stuchu
a objawy alergii u dzieci w wieku szkolnym

Hearing screening results vs. allergy
symptoms in school-aged children

Joanna Ratyiiska', Andrzej Senderski’,
Filip Raciborski®, Jacek Gralitiski',
Bolestaw Samolinski?, Przemystaw Westfal’,
Katarzyna Iwanicka-Pronicka’

! Poradnia Foniatryczno-Audiologiczna, Instytut — Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie

? Uczelniane Centrum Zdrowia Srodowiskowego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Alergia jest jedna z najcze$ciej spoty-
kanych choréb wieku dziecigcego. Uwaza sie, ze obecnie
nawet 40% populacji dziecigcej moze by¢ dotknigte tym
problemem. Dzieci z alergia s3 bardziej narazone na infek-
cje drég oddechowych, ktorych konsekwencja moga by¢
przejsciowe lub dtugotrwale problemy ze stuchem o cha-
rakterze przewodzeniowym. Celem pracy bylto przedsta-
wienie wynikéw badan przesiewowych pod katem stuchu
i alergii przeprowadzonych w 2012 r. w gminie Wawer
w Warszawie.

Material i metody: Badaniami objeto 1557 dzieci z klas
2-5. U wszystkich dzieci wykonano badanie audiometrii
tonalnej oraz dwa testy centralnego przetwarzania stucho-
wego wybrane losowo z zestawu czterech testéw: testu ro-
zumienia mowy w szumie (ASPN), testu sekwencji cze-
stotliwosci (FPT), testu wykrywania przerw (GDT) oraz
rozdzielnousznego testu cyfrowego (DDT). U 1400 dzie-
ci wypelniono ankiete zawierajaca pytania na temat moz-
liwych problemdw ze stuchem oraz pytania dotyczace ob-
jawow alergii oraz czesto$ci zapadania na infekcje drog
oddechowych. Dokonano polaczenia baz danych zawie-
rajacych wyniki badan stuchu i odpowiedzi ankietowych.
Analizie poddano wyniki 1166 dzieci. Dokonano korela-
¢ji wynikéw badania stuchu i odpowiedzi na pytania an-
kiety sugerujacych obecno$¢ alergii.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki wskazujg, ze dzieci
z objawami alergii i czestych infekcji drég oddechowych
s narazone nie tylko na przejsciowe problemy ze stuchem,
lecz dolegliwo$ci te moga bardziej dtugofalowo wplywac
na funkcjonowanie stuchowe tej grupy dzieci.

Sesja 10 « Sala B

Osrodkowe zaburzenia stuchu w dysleksji
rozwojowej — ogolny czy specyficzny
modalnie deficyt uwagowy?

Central Auditory Processing Disorders
(CAPD) in developmental dyslexia - general
or modality specific attention deficit?

Monika Lewandowska', Rafat Milner?,
Matlgorzata Ganc?, Elzbieta Wlodarczyk?,
Tomasz Wolak', Henryk Skarzytiski'

! Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego Swiatowego
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

2 Zaklad Audiologii Eksperymentalnej Swiatowego Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

? Klinika Audiologii i Foniatrii Swiatowego Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

* Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: Dysleksje rozwojowa charakteryzujg trud-
no$ci w dekodowaniu izolowanych wyrazéw i pseudowy-
razow, a takze deficyt §wiadomosci i manipulacji fonolo-
gicznej (Padget i wsp., 1996). W zaleznoéci od trudnosci
poznawczych stwierdzonych w dysleksji mozna wyr6zni¢
kilka podtypéw tego zaburzenia. Przykltadowo, dysleksja
moze wspotwystepowac z osrodkowymi zaburzeniami stu-
chu (Central Auditory Processing Disorders, CAPD), kt6-
re przejawiajg si¢ obnizong sprawnoscia w zakresie przy-
najmniej dwoch z nastgpujacych proceséw stuchowych:
lokalizacji zrédla dzwigku, réznicowania czestotliwosci,
rozpoznawania sekwencji dzwigkow, stuchania rozdziel-
nousznego, wykrywania przerw w bodzcach akustycz-
nych, rozumienia mowy znieksztatconej (skompresowa-
nej lub prezentowanej w obecnosci sygnatu zakldcajacego)
(ASHA, 2005). Istniejace badania pokazaty, ze dzieci z dys-
leksja wykazuja trudno$ci w zakresie rozpoznawania se-
kwencji dzwigkow o réznej czestotliwoéci i réznym czasie
trwania (np. King i wsp., 2003). Dotychczas nie rozstrzy-
gnieto kwestii, czy o$rodkowe zaburzenia stuchu w dys-
leksji sa ograniczone do jednej modalnosci zmystowej, czy
sa przejawem bardziej ogdlnych deficytow uwagi. Celem
badan jest sprawdzenie, czy osrodkowe zaburzenia stuchu
w dysleksji rozwojowej stanowia specyficzny modalnie czy
uogolniony deficyt poznawczy.

Metoda i metody: W badaniach wrzieto udziat 78 dzieci
w wieku 10-16 lat z rozpoznang dysleksja rozwojowa oraz
41 dzieci bez stwierdzonych zaburzen uczenia sie. Wszyscy
uczestnicy badania wykonali testy sprawdzajace o$rodko-
we funkgcje stuchowe, umiejetnos¢ czytania, swiadomosé
fonologiczng oraz rdzne aspekty uwagi: czujnos¢, przela-
czanie, podzielno$¢ uwagi, przeszukiwanie pola wzroko-
wego, pamie¢ roboczg oraz integracje wzrokowo-stuchowa.
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Wyniki: W grupie dzieci z dysleksja przeprowadzono ana-
lize skupienn metoda dwustopniowego grupowania (me-
toda grupowania Akaike) w celu wyodrebnienia podty-
pow dysleksji. Analiza ta wykazala dwa skupienia. Dzieci
nalezace do Skupienia 1 (n=33) uzyskaly istotnie wyz-
szy wynik w teécie zdolnosci intelektualnych niz dzie-
ci z grupy kontrolnej. Mialy jednak istotnie wiecej ble-
déw w zadaniach wymagajacych rozpoznawania sekwencji
dzwiekoéw, przeszukiwania pola wzrokowego oraz integra-
¢ji migdzymodalnej. Deficytom tym towarzyszylo istot-
nie mniej przeczytanych pseudostéw oraz obnizony wy-
nik §éwiadomosci fonologicznej. Z kolei dzieci nalezace do
Skupienia 2 (n=44) wykazaly obnizony poziom wykonania
wiekszosci zastosowanych testow mierzacych uwage oraz
osrodkowe procesy stuchowe. Towarzyszyl temu najgteb-
szy (w poréwnaniu do dzieci ze Skupienia 1 oraz dzieci
z grupy kontrolnej) deficyt fonologiczny.

Wnhioski: Osrodkowe zaburzenia stuchu wspdtwystepuja-
ce ze specyficznymi zaburzeniami czytania stanowia prze-
jaw uogolnionych deficytéw uwagi obserwowanych u dzie-
ci z dysleksja rozwojowa.

Badania finansowane z grantu: N403 214939.

Stan stuchu u chorych z powiklaniami
wewnatrzskroniowymi przewleklego
zapalenia ucha srodkowego

Hearing condition in patients with temporal
complications of chronic otitis media

Tomasz Przewozny, Jerzy Kuczkowski

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. Cz. Stankiewicz

Wprowadzenie: Rozwoj powiktan wewnatrzskroniowych
w przewleklym zapaleniu ucha srodkowego prowadzi do
nasilenia niedostuchu. Celem pracy jest analiza epidemio-
logiczna i audiometryczna chorych z powiktaniami we-
wnatrzskroniowymi przewleklego zapalenia ucha $rod-
kowego (PWPZUS) oraz ocena ilo$ciowa i jako$ciowa
zaburzen stuchu.

Material i metoda: Materiat stanowito 69 chorych z PWP-
ZUS leczonych w Klinice Otolaryngologii GUMed w okre-
sie od 01.01.2000 r. do 01.03.2013 r. Dokonano szczego-
fowej analizy audiograméw tonalnych z uwzglednieniem
pojedynczych czestotliwosci (0,125; 0,25; 0,5; 1, 1,5; 2; 3; 4;
6; 8 kHz) dla przewodnictwa powietrznego oraz (0,25; 0,5;
1; 1,5; 2; 3; 4; 6 kHz) dla przewodnictwa kostnego. Anali-
zowano rowniez stuch chorych w grupach czestotliwosci
PTA (0,5; 1; 2 kHz), HTA (4; 6; 8 kHz), OAA (0,5; 1; 2; 4;
6; 8 kHz) i PMTA (0,5; 1; 2; 4 kHz). Obliczono warto$ci
rezerwy $limakowej dla wszystkich badanych czestotliwo-
$ci oraz grup czestotliwosci.

Wyniki: Wéréd analizowanych chorych najczesciej stwier-
dzano przetoke btednikowa — 39 (56,5%), zapalenie

blednika - 19 (27,5%) i niedowlad/porazenie n. twarzo-
wego — 15 (21,7%). W badanej grupie stwierdzono 10
przypadkoéw (14,5%) calkowitej gtuchoty ucha dotknigtego
powiklaniem oraz 31 niedostuchéw mieszanych (44,9%),
24 przewodzeniowych (34,8%) i 4 odbiorcze (5,8%). Naj-
wieksze poziomy niedostuchu byly obserwowane dla czg¢-
stotliwosci 6 i 8 kHz, odpowiednio 80,9 1 77,2 dB HL oraz
dla grup czestotliwosci HTA i OAA (77,81 70,6 dB HL).
Wartosci rezerwy $limakowej ocylawaly pomiedzy 16,7 dB
dla 2 kHz do 30,7dB dla 8 kHz.

Whioski: Zaburzenia stuchu w PWPZUS s3 istotnym pro-
blemem klinicznym. U chorych tych dominuje niedostuch
mieszany wysokotonowy o umiarkowanym stopniu nasi-
lenia. U czg$ci chorych powiklanie prowadzi do catkowi-
tej gluchoty.

Protezy wszczepialne do ucha srodkowego
z przetwornikiem umieszczonym
bezposrednio w niszy okienka okraglego

Direct round window stimulation
with the middle ear implants

Lukasz Olszewski', Henryk Skarzytiski?,
Piotr H. Skarzyniski’, Anna Piotrowska,
Artur Lorens’, Maciej Mrowka?,

Marek Porowski?, Adam Pitka?

! Zaktad Badar Audiologicznych i Protetyki Stuchu Swiatowego
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

* Klinika Otolaryngologii i Rehabilitacji II Wydziatu
Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Zaktad Epidemiologii i Badar Przesiewowych Swiatowego

Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

5 Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej Swiatowego Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: Dynamiczny rozwoéj technologii stoso-
wanych w medycynie doprowadzil w ostatnich latach do
powstania nowych rozwigzan aktywnych protez stucho-
wych, wszczepianych do ucha zewnetrznego i srodkowe-
go. Postep ten zapoczatkowal nowa ere w podejsciu do chi-
rurgicznych metod leczenia niedostuchu oraz odmienne
spojrzenie na efektywne sposoby stymulacji narzadu stu-
chu w celu uzyskania pozadanego efektu leczniczego oraz
terapeutycznego. Do roku 2005, kiedy zaproponowano
posrednig metode stymulacji okienka okraglego aktyw-
na proteza wszczepialng do ucha srodkowego, gléwnie ze
wzgledéw technologicznych uznawano bodzcowanie tej
struktury jako malo efektywna i trudna droge do wywo-
fania okres$lonego wrazenia stuchowego. Jednakze pozy-
tywne efekty takich préb, w tym pierwsze w $wiecie im-
plantacje z bezposrednia stymulacja okienka okraglego,
przeprowadzone przez Skarzynskiego, znaczaco zmienity
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myélenie o tej formie leczenia, a takze otworzyly droge
do nowego spojrzenia na funkcjonowanie §limaka. Ce-
lem pracy bylo przedstawienie 6-letniego doswiadcze-
nia Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu i rezultatow
w dziedzinie wszczepialnych protez do ucha $rodkowego
z przetwornikiem FMT umiejscowionym bezpos$rednio
w niszy okienka okraglego.

Material i metody: 21 0s6b dorostych z niedostuchem
mieszanym i przewodzeniowym, z jednostronnie wszcze-
piona proteza stuchowa do ucha srodkowego typu Med-El
Vibrant Soundbridge z przetwornikiem FMT umieszczo-
nym bezposrednio w niszy okienka okraglego, operowa-
nych w latach 2006-2009. Przedoperacyjne i poopera-
cyjne badania audiometrii tonalnej wykonywane w $cisle
okreslonych interwalach czasowych, ocena progéw sty-
szenia i rozumienia mowy w polu swobodnym, wywiad
z pacjentem.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki wskazujg na zacho-
wanie progdw slyszenia w stanie sprzed operacji dla prze-
wodnictwa powietrznego i kostnego w okresie 3-letniej
obserwacji, a takze potwierdzaja efektywno$¢ tego rodza-
ju leczenia w celu kompensacji niedostuchéw mieszanych
i przewodzeniowych.

Ocena zmeczenia stuchowego wywolanego
bodzcami stosowanymi w badaniach ABR
i ASSR

Evaluation of auditory fatigue induced by
stimuli used in ABR and ASSR methods

Adam Pitka', Katarzyna Wlizlo?,
Krzysztof Kochanek"?

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

2 Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Obiektywne badania stuchu odgrywaja bardzo duza role
w diagnostyce zaburzen stuchu. Zdarzaja si¢ jednak pa-
cjenci, ktdrzy zglaszaja uwagi, ze dzwieki stosowane w tych
badaniach wydaja si¢ im zbyt glo$ne, a niekiedy wyraza-
ja poglad, ze dzwigki te moga uszkodzi¢ im stuch. Doty-
czy to przede wszystkim oséb ze $limakowymi ubytkami
stuchu z objawem wyréwnania glo$nosci lub pacjentow
z nadwrazliwoscig stuchows.

W celu oceny wptywu bodzcow stosowanych w badaniach
ABR i ASSR na narzad stuchu wykonano badania, w kto-
rych wyznaczono wielko$¢ zmeczenia stuchowego po eks-
pozycji na typowe bodzce stosowane w tych badaniach.

Materiat pracy obejmowal grupe 10 studentéw logope-
dii w wieku miedzy 20 a 25 lat z prawidlowym stuchem.
Wielko$¢ zmeczenia stuchowego oceniano poprzez wy-
znaczanie wielkosci TTS (w 1 i 2 min po ekspozycji) dla
czestotliwosci 4 i 6 kHz. Bodzce stosowane w badaniach
byly nastepujace: trzask o czestoéci 31/s i poziomie 95 dB
nHL oraz cztery tony, stosowane standardowo w badaniach

ASSR, podawane jednoczasowo o czgstotliwosciach 500,
1000, 2000 i 4000 Hz na poziomie 80 dB nHL. Czas trwa-
nia trzasku wynosit 3 minuty, natomiast tonéw — 4 minuty.

Analiza wynikow badan wykazala, ze ekspozycja na trzask
nie wywoluje zmeczenia stuchowego, natomiast w przy-
padku bodzcéw stosowanych w badaniach ASSR stwier-
dzono niewielkie (2,3 dB), ale statystycznie istotne pod-
wyzszenie progu slyszenia w 1 minucie po ekspozycji dla
4 kHz, natomiast w 2 min zmiany progu slyszenia byly
nieistotne statystycznie. Oznacza to, Ze przy przestrzega-
niu odpowiednich procedur oba badania sg bezpieczne dla
stuchu pacjentow. Stosowanie wysokich natezen w tych ba-
daniach powinno si¢ jednak ogranicza¢ tylko do bardzo
duzych ubytkéw stuchu.

Ocena spoczynkowej czynnosci
bioelektrycznej mézgu u pacjentow

z szumami usznymi za pomocg ilosciowej
analizy sygnalu EEG - wyniki wstepne

Evaluation of the resting bioelectrical
activity in tinnitus patients using
quantitative EEG - preliminary results

Malgorzata Ganc', Monika Lewandowska?,
Rafat Milner', Iwona Niedziatek?,

Lucyna Karpiesz®>, W. Wiktor Jedrzejczak',
Tomasz Wolak®, Krzysztof Kochanek?’,
Henryk Skarzytiski*

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej Swiatowego Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

? Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego Swiatowego
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach

3 Klinika Audiologii i Foniatrii Swiatowego Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach

* Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyniski

Wprowadzenie: Szumom usznym czgsto towarzyszy nad-
wrazliwos¢ stuchowa i/lub objawy psychologiczne (lgk, de-
presja, zaburzenia snu). Mézgowe mechanizmy szumow
usznych nie zostaly do konca poznane i do dzi$ nie ma
jednej metody terapii, ktéra bytaby skuteczna w przypad-
ku kazdego pacjenta. Celem pracy jest charakterystyka ak-
tywnosci spoczynkowej mézgu pacjentow z przewleklymi,
obustronnymi szumami usznymi.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 9 pacjen-
téw (6 kobiet, 3 mezczyzn) z przewleklymi (trwajacymi
minimum 6 miesigecy) obustronnymi szumami usznymi
oraz 7 0s6b bez uszkodzen osrodkowego ukladu nerwo-
wego (4 kobiety, 3 mezczyzn). Rejestrowano bioelektrycz-
ng aktywno$¢ mézgu w dwdch 3-minutowych blokach
relaksacji z oczami zamknigtymi oraz otwartymi. Sygnat
EEG poddano analizie ilosciowej. U kazdej osoby bada-
nej wykonano badanie audiologiczne. Pacjenci wypelniali
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specjalnie opracowany dla potrzeb projektu badawczego,
kwestionariusz charakterystyki szumu usznego oraz kwe-
stionariusz depresji.

Wyniki: Zaobserwowano odmienny wzorzec bioelektrycz-
nej aktywno$ci spoczynkowej mozgu u pacjentdw z szu-
mami usznymi w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Ana-
liza ilo§ciowa wykazata wieksza ekspresje fal w zakresie
2-8 Hz w okolicach skroniowych i czotowo-skroniowych
oraz obnizong ekspresj¢ aktywnosci 4-8 Hz w czeéci cen-
tralnej pasa czotowego u pacjentéw z szumami usznymi.
Ponadto u pacjentéw z szumami wykazano zwiekszona
ilo$ci fal z zakresu 8-12 Hz w okolicach skroniowo-poty-
licznych i potylicznych.

Whioski: Wykazano specyficzny wzorzec bioelektrycznej
aktywno$ci mdzgu u oséb z szumami usznymi. Metoda re-
jestracji spoczynkowej aktywnosci mézgu moze by¢ przy-
datna w ocenie efektéw terapii szumoéw usznych.

Badania finansowane z grantu NCN nr 2011/03/D/
NZ4/02431.

Charakterystyka audiometryczna sluchu
u dzieci w wieku szkolnym

Audiometric characteristics of hearing
in school-age children

Katarzyna Janczuk', Adam Pitka’,
Krzysztof Kochanek"?, Henryk Skarzytiski’

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzy#iski

Wprowadzenie: Niedostuchy nawet lekkiego stopnia nio-
sa za sobg konsekwencje, szczegdlnie kiedy dotycza dzieci
przed rozpoczeciem oraz w trakcie nauki szkolnej. Uby-
tek stuchu wpltywa na jako$¢ wielu dziedzin zycia. Czgsto
dzieci z niewielkim ubytkami stuchu sa mylnie uznawane
za niepostuszne czy mato zdolne, chociaz w rzeczywisto-
$ci ich problem ma calkowicie odmienng nature. Niewta-
$ciwe zdiagnozowanie jest przyczyna nawarstwiajacych sie
probleméw. Celem niniejszej pracy byta analiza audiome-
tryczna stanu stuchu dzieci w wieku szkolnym, ktéra zo-
stala przeprowadzona w oparciu o materiat z programow
badan przesiewowych zgromadzony w bazie naukowej In-
stytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Material i metody: Analize typéw audiograméw wyko-
nano na materiale pochodzacym z programu przesiewo-
wych badan stuchu przeprowadzonego u dzieci w wieku
szkolnym w 2011 roku na terenie calej Polski. Sposrod
przebadanych dzieci zostata wyodrebniona grupa, w kto-
rej stwierdzono niedostuch jedno- lub obustronny. W su-
mie wybrano do analiz materiat obejmujacy 11 607 dzie-
ci w wieku od 6 do 12 lat. Ogétem do materiatu pracy
wlaczono 19 135 uszu. Z dalszych analiz wylaczono uszy

z warto$ciami progu styszenia w normie. U kazdego dziec-
ko wykonano badanie progowej audiometrii tonalnej dla
nastepujacych czestotliwosci: 0,5; 1; 2; 4 oraz 8 kHz. Ba-
dania prowadzono metoda zstepujaca za pomoca Platfor-
my Badan Zmysltéw.

Wyniki: Analiza materialu wykazala, Ze polowa niedo-
stuchéw u dzieci w wieku szkolnym to niedostuchy obu-
stronne. Najczesciej wystepujacym typem audiogramu
u dzieci w wieku szkolnym jest audiogram ptaski, jednak
ich odsetek zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, a ilo$¢ audio-
gramow wznoszacych i typu ,,notch” jest zblizona i wzra-
sta wraz z wiekiem.

Whioski: Wyniki niniejszej pracy potwierdzily, ze istnie-
je potrzeba badan stuchu u dzieci w wieku szkolnym ze
wzgledu na liczbe istniejacych, a nie wykrytych niedo-
stuchéw réznego typu, ktére moga wpltywaé znaczaco na
komfort zycia dziecka, jego funkcjonowanie w grupie ro-
wieéniczej oraz wyniki w nauce.

Ocena powtarzalnosci wynikow TEOAE
w badaniach studentow

Repeatability of transiently evoked
otoacoustic emissions (TEOAE) in students

Klaudia Puchacz', Krzysztof Kochanek'?,
W. Wiktor Jedrzejczak?, Adqm Pitka?,
Marika Kruszytriska’, Lech Sliwa*

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: Badanie otoemisji akustycznych, ktore
zalicza si¢ do grupy testow obiektywnych, pozwala na
szybka oceng czynnodci §limaka. Standardowo badanie
to wykorzystywane jest w badaniach przesiewowych stu-
chu u noworodkéw. Jednak coraz powszechniejszy staje sie
poglad o potrzebie wprowadzenia przesiewowych badan
stuchu dla réznych grup wiekowych. Wéréd dzieci w wie-
ku szkolnym i mlodziezy notuje sie coraz wiekszy wzrost
zaburzen stuchu spowodowanych halasem. Ze wzgledu na
popularno$¢ stosowania réznego rodzaju odtwarzaczy mu-
zyki wérdéd studentéw przypuszcza sig, ze odsetek zabu-
rzen stuchu u studentéw bedzie nie mniejszy niz u dzieci
w wieku szkolnym. Zwazywszy na zalety pomiaru otoemi-
sji akustycznej wéréd noworodkow i dzieci, mozna rozpa-
trzy¢ stosowanie tej metody w przesiewowych badaniach
stuchu takze u studentéw. Celem pracy byta ocena powta-
rzalno$ci wynikdw otoemisji akustycznej wywolanej trza-
skiem (TEOAE) wykonywanych u studentow.

Material i metody: Badaniami objeto 11 ochotnikéw spo-
$rod studentéw Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskie;j.
U wszystkich badanych wykonano badanie audiometrii
impedancyjnej, audiometri¢ tonalng dla przewodnictwa
powietrznego w zakresie czestotliwoéci od 250 do 8000 Hz,
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w celu sprawdzenia, czy stan stuchu badanego jest w nor-
mie oraz pomiary otoemisji akustycznych wywotanych
trzaskiem. Pomiary otoemisji wykonywano trzykrotnie
dla kazdego ucha, gdyz kazde ucho bylo traktowane jako
oddzielny pomiar. Pomiary wykonywano w godzinach po-
rannych i popotudniowych, w odstgpach nie dtuzszych niz
jeden dzien. Analizie zostaly poddane polaczone wyniki
z lewego i prawego ucha - facznie 22 pomiary. Celem ni-
niejszej analizy byta ocena powtarzalnosci poszczegélnych
parametréw w badaniu TEOAE. Oceny dokonano poprzez
wyznaczenie warto$ci odchylenia standardowego, wartosci
bledu standardowego oraz zakreséw uzyskanych wynikéow.

Whioski: Analiza uzyskanego materiatu wykazala, ze na prze-
strzeni trzech pomiaréw poziom odpowiedzi otoemisji aku-
stycznych u danej osoby byt stabilny (z tolerancja 2-3 dB). Na-
tomiast najnizszy poziom SNR zaobserwowano dla 4000 Hz
i na tej czestotliwosci poziom szumu byl najwyzszy.

Whioski: Na podstawie otrzymanych wynikéw badan sfor-
mulowano wniosek, ze odpowiedz TEOAE u wigkszoéci
studentow charakteryzuje si¢ wzgledna stalo$cia pomiaru
oraz warto$cig wspoélczynnika korelacji liniowej TEOAE.

Ocena przydatnosci wybranych testow
internetowych do wczesnego wykrywania
niedostuchéw

Evaluation of online hearing tests for early
detection of hearing impairment

Aleksandra Pieczykolan’', Magdalena Kreglicka',
Adam Pitka’, Krzysztof Kochanek'?

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: W ostatnich latach coraz wieksza popular-
noscig cieszg si¢ dostepne w Internecie testy do samodziel-
nej oceny stuchu. Ich tworcy przekonuja, iz sg one prostym
sposobem na orientacyjne badanie stanu narzadu stuchu,
ktére moze by¢ wykonane w domu bez koniecznosci posia-
dania specjalistycznego sprzetu. Do najpopularniejszych na-
leza testy oparte na metodach audiometrii tonalnej i stow-
nej. Dostepne sa rowniez testy lokalizacji zrodta dzwieku,
badajace obecno$¢ objawu wyréwnania glo$nosci, wyzna-
czajace prog dyskomfortowego styszenia oraz oparte na me-
todzie audiometrii Bekesy’ ego. Nalezy jednak pamieta¢, iz
badanie internetowe ma na celu jedynie orientacyjna ocene
stanu stuchu i nie jest ono w stanie zastapi¢ profesjonalnie
wykonanego badania audiometrycznego. Celem ponizszej
pracy byla ocena przydatnosci wybranych testéw interne-
towych pod katem badan przesiewowyh stuchu.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 60 oséb
w wieku od 20 do 60 rz. U wigkszoéci osob badanie wy-
konano dwukrotnie. Pierwszy pomiar osoba uczestnicza-
ca w badaniach wykonywala samodzielnie w domu na

wlasnym komputerze, natomiast drugi pomiar byl wyko-
nywany w innym terminie pod nadzorem osoby wykwa-
lifikowanej, na tym samym sprzecie dla wszystkich oséb.
Do badan wybrano cztery testy oparte na metodach au-
diometrii tonalnej oraz mowy w szumie. Wszystkie osoby
wypelnily réwniez kwestionariusz oceny stuchu dla oséb
dorostych (HHIE-S). U kazdej osoby wykonano takze pro-
gowe badanie audiometryczne.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazata, iz wyniki testow in-
ternetowych nie zawsze pokrywaja si¢ z wynikami au-
diometrii tonalnej. Stosunkowo czgsto wyniki testow su-
gerowaly wystepowanie niedostuchéw w przypadkach,
w ktorych audiogram byt prawidlowy.

Wnhioski: Testy internetowe sa jedynie narzedziem do
orientacyjnego badania i nie zawsze daja wiarygodng in-
formacje na temat stanu narzadu stuchu. Dlatego w przy-
padku podejrzenia niedostuchu konieczne jest wykonanie
profesjonalnych badan stuchu.

Ocena powtarzalnosci badan
audiometrycznych wykonywanych u dzieci
w wieku przedszkolnym

Evaluation of repeatability of audiometric
tests in preschool children

Paulina Dziedzic', Adam Pitka?,
Krzysztof Kochanek"?

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach

Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. med. H. Skarzyriski

Wprowadzenie: Ocena stuchu u matych dzieci jest bar-
dzo wazna, poniewaz umozliwia wczesne wykrycie zabu-
rzen stuchu oraz wdrozenie diagnozy i terapii, warunku-
jacych zapewnienie mozliwoéci prawidtowego rozwoju
dziecka. Badania przesiewowe stuchu powinny obejmowac
nie tylko noworodki, lecz takze dzieci w wieku szkolnym
oraz przedszkolnym. Znana jest warto$¢ audiometrycz-
nych badan przesiewowych u dzieci w wieku szkolnym,
natomiast niewiele jest doniesient na temat zastosowania
audiometrii w badaniach przesiewowych u dzieci mtod-
szych — w wieku 4-5 lat. Przed zastosowaniem audiome-
trii progowej w badaniach przesiewowych stuchu u ma-
tych dzieci nalezy sprawdzi¢, jaka jest powtarzalno$¢ tych
pomiardw, aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy w ba-
daniach przesiewowych stuchu mozna oprze¢ si¢ na jed-
nokrotnym pomiarze, czy tez procedura badania wyma-
ga wykonania 2-3 krotnych pomiaréw. Celem pracy byla
ocena powtarzalnosci audiometrycznych badan przesie-
wowych u dzieci w wieku przedszkolnym.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 20 dzie-
ci w wieku 4-5 lat, ktore uczeszczaja do przedszkola.
U wszystkich 0s6b wykonano trzykrotny pomiar progu
styszenia w losowo wybranym uchu. Badania wykonywano
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w odstepach dwudniowych, o tej samej porze dnia, w tym
samym pomieszczeniu. Pomiary prowadzono procedura
gora-dot dla przewodnictwa powietrznego dla czestotli-
wosci 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz.

Analizowano wplyw wieku dziecka oraz kolejnych pomia-
réw na wartosci progu styszenia dla poszczegélnych cze-
stotliwo$ci. Na podstawie uzyskanych wartosci wyznaczo-
no réznice progu slyszenia, odejmujac od wartosci progu
styszenia uzyskanego w drugim i trzecim pomiarze war-
to$¢ progu slyszenia uzyskanego podczas pierwszego po-
miaru. Dodatkowo przeprowadzono réwniez ocene cza-
su trwania badania w kolejnych prébach.

Wyniki: W obu grupach dzieci §rednie warto$ci progu
styszenia dla poszczegdlnych czestotliwosci, wyznaczone
podczas trzeciego badania, byly mniejsze niz w badaniach
pierwszym i drugim. Z kolejnym pomiarem zmniejszala si¢
wartos$¢ odchylenia standardowego progu slyszenia zaréw-
no u cztero- jak i pieciolatkéw, co $wiadczy o mniejszym
rozrzucie miedzyosobniczym progdéw styszenia w trze-
cim pomiarze. Czas pomiaréw w kolejnych prébach ulegt
skréceniu.

Wnhioski: Przeprowadzone badania pokazaly, ze zaréwno
u dzieci w wieku 5 jak i 4 lat mozliwe jest wykonanie wia-
rygodnego badania audiometrycznego, przy czym czas ba-
dania dzieci w wieku 4 lat jest dluzszy.

Wspdlistnienie nerwiaka stuchowego i guza
szyszynki u chorego z nagla gluchota

Coexistence of acoustic neuroma and
pineal region tumor in patient with sudden
deafness

Marcin Durko, Andrzej Jankowski,
Wojciech Gajewicz, Wioletta Pietruszewska,
Tomasz Durko, Anna Pajor

Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkolologicznej,
I Katedra Otolaryngologii UM w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. W. Pietruszewska

Nerwiak nerwu VIII zwykle wystepuje jako zmiana patolo-
giczna zlokalizowana jednostronnie, znacznie rzadziej obu-
stronnie, a sporadycznie z innymi nowotworami osrodko-
wego ukladu nerwowego. Autorzy prezentuja przypadek
21-letniego pacjenta, ktory zglosit sie do Kliniki z powo-
du naglego niedostuchu w uchu lewym, ktéremu towa-
rzyszyt szum uszny i niewielkiego stopnia zawroty glo-
wy. Po raz pierwszy objawy wystapily 4 tygodnie przed
hospitalizacja. Nastepnie ulegly odczuwalnemu nasileniu
7 dni przed rozpoczeciem leczenia w warunkach szpital-
nych. W trakcie hospitalizacji wykonano diagnostyke au-
diologiczng: AT - UL-$redniego stopnia niedostuch czu-
ciowo-nerwowy, ABR - brak powtarzalnych zapiséw po
stronie lewej, ENG - uszkodzenie obwodowe po stronie
lewej. Poczatkowo po zastosowaniu leczenia farmakolo-
gicznego uzyskano poprawe stuchu o 20-25 dB dla ni-
skich czegstotliwosci. W wykonanym badaniu NMR katow

m-m stwierdzono obecno$¢ w lewym przewodzie stucho-
wym wewnetrznym patologicznej zmiany o wymiarach
7x7x14 mm majacej cechy nerwiaka n. VIII oraz zmia-
ny o wymiarach 7x9x14 mm w szyszynce spelniajace ra-
diologiczne kryteria szyszyniaka. Pacjent zostal podda-
ny leczeniu chirurgicznemu - usunig¢to nerwiaka n. VIII
z dojscia podpotylicznego, szyszyniaka pozostawiano do
obserwacji jako zmiane nie dajaca objawéw klinicznych.
Pooperacyjne badanie hist/pat. potwierdzito wstepne roz-
poznanie - schwannoma nerwu VIII. Ambulatoryjna kon-
trola przez 5 lat po zabiegu nie wykazuje wznowy proce-
su neo w obrebie przewodu stuchowego wewnetrznego po
stronie lewej oraz brak progresji zmiany w obrebie szy-
szynki. Rzadko$¢ wspolistnienia tego typu nowotworow
OUN zwlaszcza ze zmiang o charakterze incydentalloma
przypadkowo wykryta w badaniu obrazowym oraz trud-
nosci w podjeciu decyzji co do leczenia sklonito autoréw
do przedstawienia tego przypadku klinicznego.

Sesja 11 « Sala A

Procesy integracyjne adaptacji,
habituacji i kompensacji w rehabilitacji
przedsionkowej — badania doswiadczalne
i kliniczne

The processes of adaptation, habituation
and compensation in vestibular
rehabilitation - experimental and clinical
studies

Henryk KaZmierczak

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. H. Kazmierczak

W rehabilitacji zaburzen czynno$ci narzadu przedsion-
kowego wykorzystywane jest zjawisko adaptacji, habitu-
acji oraz kompensacji. Adaptacja ma mala wartos¢ tera-
peutyczna, jej podloze neurofizjologiczne jest zblizone
do mechanizmu habituacji, jednakze zachodzi pod wpty-
wem bodzcoéw o innej wartoéci i nie wywoluje powsta-
wania nowego wzorca zachowania zmystowego, stad jej
nietrwalo$¢. Habituacyjne procesy formowania nowego
modelu odpowiedzi przedsionkowej na adekwatne bodz-
ce nastepuja gtéwnie w o$rodkach sterowania reakcjami
okoruchowymi oraz deitero-spiralnymi na poziomie pnia
mozgu oraz w korze przedsionkowej. W odniesieniu do
habituowania odczynéw przedsionkowo-okoruchowych
rola pnia mézgu to modelowanie amplitudy, czestotliwo-
$ci oczoplasu jak i wielkosci odruchu posturalnego. W ob-
rebie kory przedsionkowej formowany jest wzorzec reakeji
o réznym okresie trwaloéci i podatno$éci na czynniki dys-
habituacyjne. W odniesieniu do kompensacji akomodacja
przebiega na poziomie struktur jadrowych, w zastgpowa-
niu centralnym biorg udzial wyzsze pigtra OUN. Istotny
jest wplyw archicerebellum oraz neocerebellum. Bardzo
zlozony strukturalnie i czynno$ciowo system tych stoso-
wanych w rehabilitacji proceséw zmiany lub odbudowy
reakcji przedsionkowych wymaga okreélenia sprawnosci
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funkgji tak OUN, receptoréw narzadéw zmystu oraz wla-
$ciwego wyboru oraz umiejetnego stosowania bodzcow
fizjoterapeutycznych.

Gdzie sie najczesciej mylimy w diagnostyce
otoneurologicznej?

The most freguent mistakes
in otoneurological diagnosis

Katarzyna Pawlak-Ositiska

(Bydgoszcz)

Ocena wplywu relaksacji poizometrycznej
na napiecia mi¢sniowe u chorych
z zawrotami glowy typu szyjnego

The evaluation of post-isometric relaxation
influence on the muscle tonus in cervical
vertigo patients

Hanna Zieliniska-BliZniewska,
Marzena Bielitiska, Piotr Pietkiewicz,
Jarostaw Miloriski, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedry
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Olszewski

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena wptywu relak-
sacji poizometrycznej na napi¢cia mi¢éniowe u chorych
z zawrotami glowy typu szyjnego.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie
losowo wybranych 100 chorych, w tym 65 kobiet, w wie-
ku 20-76 lat i 35 mezczyzn w wieku 20-73 lat, leczonych
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi,
ktérych podzielono na 2 grupy: I - badang, liczgca 50 cho-
rych z zawrotami glowy pochodzenia szyjnego, IT — poréw-
nawcza, skladajaca si¢ z 50 zdrowych oséb, bez zawrotow
glowy. U wszystkich chorych przeprowadzono szczegéto-
wy wywiad, badanie przedmiotowe otolaryngologiczne,
otoneurologiczne, fizykalne oraz rutynowe badania labo-
ratoryjne. Kazdy chory byt konsultowany neurologicznie,
okulistycznie i internistycznie oraz mial wykonywane USG
naczyn doczaszkowych, tomografie komputerowa odcinka
szyjnego kregostupa i gtowy. U wszystkich pacjentéw za-
stosowano indywidualnie dobrany cykl ¢wiczen, uwzgled-
niajacy dotychczasowy przebieg choroby oraz ewentualne
przeciwwskazania, obejmujacy: relaksacje poizometrycz-
na migséni okotokregostupowych w odcinku szyjnym przez
okres 2 miesigcy.

Obiektywna ocena skuteczno$ci zastosowanej terapii od-
bywala si¢ (przed oraz po 2 tygodniach, miesigcu i po
2 miesigcach) za pomoca liniowych pomiaréw czynne-
go zakresu ruchomosci szyjnego odcinka kregostupa oraz

sity mig$niowej wedlug testu Lovetta w skali punktowej
i oceny zawrotéw glowy wedltug kryteriéw Silvoniemiego.

Wryniki: Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze pod wpltywem kompleksowych ¢wiczen w gru-
pie badanej nastapita znaczna poprawa ruchomosci od-
cinka szyjnego kregostupa oraz sity mie$niowej.

Whioski: Zaréwno w badaniach obiektywnych (pomiar ru-
chomosci czynnej szyjnego odcinka kregostupa oraz sity
mig$niowej), jak i subiektywnych (ocena wg kryteriéw Si-
Ivoniemiego) wykazano u wigkszosci chorych (82,3%) cat-
kowite ustgpienie lub znacznego stopnia zmniejszenie na-
silenia zawrotéw gltowy pochodzenia szyjnego.

Wplyw dzialania doustnych srodkow
antykoncepcyjnych na wybrane parametry
ukladu hemostazy u mlodych kobiet

z naglym zaburzeniem czynnosci ukladu
rownowagi

The effect of oral contraceptives on selected
parameters of homeostasis in young women
with sudden balance disorders

Joanna Urbaniak, Hanna Zieliriska-BliZniewska,
Piotr Pietkiewicz, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedry
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Olszewski

Wprowadzenie: Celem badan byta ocena korelacji pomie-
dzy przyjmowaniem hormonalnych lekéw antykoncep-
cyjnych lub zaburzeniem poziomu hormonéw plciowych
jako mozliwej przyczyny zawrotow glowy, ktore pojawia-
ja sie na skutek zaburzen uktadu krzepniecia i fibrynolizy.

Material i metody: Badania wykonano u 25 pacjentek
w wieku 23-39 lat, leczonych w Klinice Otolaryngolo-
gii i Onkologii Laryngologicznej UM w Lodzi z powo-
du zawrotéw gltowy, ktére podzielono na 3 grupy: I — 7
0s6b przyjmujacych hormonalne leki antykoncepcyjne:
IT - 9 osob, ktére w ciggu ostatniego pol roku przesta-
ty przyjmowac hormonalne leki antykoncepcyjne, IIT - 9
0s6b nigdy nie stosujacych antykoncepcji. Metodyka obej-
mowatla: badanie otoneurologiczne, audiologiczne, bada-
nia podstawowe krwi, poziom fibrynogenu, d-dimerdw,
APTT, PT, ALAT, ASPAT, BMI, badanie poziomu estra-
diolu i progesteronu.

Wyniki: Sposréd 25 badanych pacjentek u 16 wykazano
wyniki odbiegajace od normy w zakresie stezenia hormo-
néw plciowych w surowicy krwi. Wykazano zalezno$¢ mie-
dzy st¢zeniem hormonéw plciowych w surowicy krwi we
wszystkich grupach pacjentek a parametrami oceniajacymi
uktad krzepnigcia i fibrynolizy. Stwierdzono korelacje mie-
dzy podwyzszonym stezeniem progesteronu a D- dimer.

Whioski: Zwigkszone stezenie estrogendw w surowicy
krwi moze dodatkowo negatywnie wplywaé na mozliwosé
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pojawienia si¢ epizodu zakrzepowo-zatorowego. Koniecz-
ne wydaje si¢ wykluczenie istniejacych czynnikow ryzy-
ka choroby zakrzepowo-zatorowej u pacjentek zaintereso-
wanych wlaczeniem doustnych lekéw antykoncepcyjnych,
jako postepowanie profilaktyczne.

Ocena przydatnosci testow posturalnych
w ocenie klinicznej pacjentow
z przewleklymi zawrotami glowy

The clinical evaluation of the usefulness
of postural tests in patients with chronic
vertigo

Marzena Mielczarek, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedry
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Olszewski

Wprowadzenie: Testy posturalne wykonywane u pacjen-
téw z przewleklymi zawrotami glowy nie zawsze w spo-
sob jednoznaczny wskazuja na ich pochodzenie. Cel pracy
byla ocena przydatnosci testow posturalnych w diagnosty-
ce klinicznej pacjentéw z przewleklymi zawrotami glowy.

Material i metody: Badania wykonano u 200 chorych
w wieku 25-78 lat ($rednia 56,4 lat), w tym 131 kobiet i 69
mezczyzn z przewlekle wystepujacymi zawrotami glowy.
Metodyka obejmowata: badanie ORL, proby statyczno-dy-
namiczne (Romberga, Romberga-Manna oraz Unterberge-
ra), pelna diagnostyke audiologiczng i otoneurologiczna.
Oceniano czulo$¢ i specyficznos¢ ww. testow i poréwny-
wano z wynikami VNG. Chorych w zalezno$ci od wyniku
VNG podzielono na trzy grupy: I - 23 pacjentéw (12 ko-
bieti 11 mezczyzn) z zawrotami glowy typu obwodowego,
II - 66 pacjentéw (43 kobiet i 23 mezczyzn) z zawrotami
glowy typu mieszanego oraz III - 111 pacjentéw (77 ko-
biet i 34 me¢zczyzn) z zawrotami glowy typu o$rodkowego.

Wyniki: W grupie I préba Romberga i Romberga-Manna
byly dodatnie w 2 przypadkach (po 8,69%), Unterberge-
ra — w 5 przypadkach (21,73%). Z kolei w grupie II proé-
ba Romberga byla dodatnia 5-krotnie (7,57%), Romber-
ga-Manna 7-krotnie (10,60%), Unterbergera 21-krotnie
(31,81%), natomiast w grupie III préba Romberga i Rom-
berga-Manna byty dodatnie w 6 przypadkach (po 5,40%),
Unterbergera w 14 przypadkach (12,61%).

Whioski: W przypadku uszkodzenia obwodowej czesci
uktadu réwnowagi, majacego charakter przewlekly pré-
by Romberga, Romberga-Manna i Unterbergera wyka-
zuja niska czuloéé, co powoduje niewielka ich przydat-
no$¢ kliniczna.

Ocena czulosci stymulacji kalorycznej
narzadow przedsionkowych za pomoca
proby wodnej i powietrznej w badaniu
wideonystagmograficznym

Sensitivity evaluation in air and water
caloric stimulation of the vestibular organs
in VNG

Piotr Pietkiewicz, Anna Jatocha-Kaczka,
Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedry
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. J. Olszewski

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

Material i metody: Badania przeprowadzono u 18 ko-
biet w wieku 21-63 lat (§rednia 32+0,5 lat) i 11 mezczyzn
w wieku 21-74 lat ($rednia 31+0,5 lat) hospitalizowanych
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
UM w Lodzi z roznych przyczyn laryngologicznych, ale
bez zawrotéw gtowy i zaburzen réwnowagi.

Kryteriami wlaczenia os6b do badania byly: szczegdtowy
wywiad w oparciu o ankiete obejmujaca: wywiad zawro-
towy, choroby przebyte, choroby przewlekle, przyjmowane
leki. Badanie przedmiotowe otoneurologiczne obejmowa-
fo préby mozdzkowe (diadochokineza, proba palec-nos),
odruchy przedsionkowo-rdzeniowe (proba zbaczania i mi-
jania oraz proby statyczno-dynamiczne).

Test kaloryczny wykonano z zastosowaniem kaloryme-
tru powietrznego lub wodnego firmy HOMOTH, uzywa-
jac temperatury powietrza 30°C oraz 44°C (przerwa mie-
dzy nimi 12 min), podawanych przez 40 s do przewodow
stuchowych zewnetrznych po wezesniejszym wykluczeniu
proceséw chorobowych przewodu stuchowego zewnetrz-
nego i ucha srodkowego. Przerwa miedzy stymulacja po-
wietrzng a wodna wynosila 2 godziny.

Zapisoéw dokonano przy uzyciu komputerowych systemow
analizy elektronystagmograficznej i wideonystagmogra-
ficznej, pozwalajacych na obliczenie oslabienia pobudli-
wosci i przewagi kierunkowej wzglednej i bezwzgledne;j,
maksymalnej predkosci fazy wolnej oczoplasu oraz jego
czestotliwoéci. W przypadku VNG program dodatkowo
okreslal warto$¢ przewagi kierunkowej bezwzglednej oraz
refleksywnosci, oceniajacej wplyw osrodkowego uktadu
nerwowego na bednik.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z uzyciem
nastepujacych testow istotno$ci: sumy rang Manna-Whit-
neya-Wilcoxona, van Elterena, niezalezno$ci x?, doktadne-
go Fishera, analizy log-liniowej, uogoélnionych modeli li-
niowych z elastycznymi bledami standardowymi.

Wryniki: U wszystkich pacjentéw oceniane parametry
w badaniu VNG, zaréwno podczas stymulacji powietrznej,
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jak i wodnej narzadéw przedsionkowych, mieécity sie
w granicach normy, ale r6znily si¢ znacznie mig¢dzy soba.
I tak stwierdzono znamienng statystycznie $rednig rézni-
ce w badaniu deficytu przedsionkowego, ale tylko w przy-
padku ucha lewego (w %) — p=0,007, bezwzglednej prze-
wagi kierunkowej (w o/s) — p<0,001, wzglednej przewagi
kierunkowej (w o/s) - p<0,001), pobudliwosci (w o/s)
- p<0,001, predkosci (w o/s) — p<0,001, czestotliwosci
(w Hz) - p<0,001, zaréwno w uchu prawym, jak i lewym
dla obu proéb.

Whioski: Proba wodna stymulacji kalorycznej narzadow
przedsionkowych jest bardziej czuta niz powietrzna, na co
wskazuja otrzymane parametry w rejestracji VNG: $rednie
wartosci predkosci (w o/s) dla t=30°C wyzsze ok. 2-krotnie
dla ucha prawego (0 216%) i ok. 3-krotnie dla ucha lewe-
g0 (0 292%), dla t=44°C, odpowiednio 8-krotnie (848%)
i ok. 16-krotnie (1606%); $rednie wartosci pobudliwosci
(w o/s) wyzsze ok. 5-krotnie (525%); $rednie wartosci bez-
wzglednej przewagi kierunkowej (w o/s) wyzsze ok. 3-krot-
nie (310%); $rednie wartoéci wzglednej przewagi kierun-
kowej (w o/s) nizsze ok. 3-krotnie (311%).

Rehabilitacja jednostronnych gluchot droga
stymulacji akustycznej transcranial CROS

Rehabilitation of unilateral deafness with
transcranial CROS acoustic stimulation

Dariusz Komar', Alicja Sekula’

' NZOZ Centrum Terapii Stuchu KIND w Poznaniu

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

Kierownik Katedry i Kliniki: dr hab. med. B. Wiskirska-WoZnica

Wprowadzenie: Jednostronna nagla gluchota idiopatyczna
lub o znanej etiologii podlega zlozonemu procesowi lecz-
niczemu. Rézne statystyki podaja, ze poprawe stuchu uzy-
skuje si¢ w 30 do 50% przypadkow. U wiekszosci chorych
pozostaje trwaty niedostuch o ré6znym poziomie glebokosci
oraz uporczywy szum uszny. Mozliwo$¢ satysfakcjonujace-
go zaprotegowania istnieje w sytuacji, gdy glebokos¢ ubyt-
ku stuchu pozwala na wyréwnanie deficytu w stosunku do
przeciwnego, dobrze styszacego ucha. Protezowanie to daje
korzy$¢ podwdjna, oprocz obuusznego slyszenia u pacjen-
ta uzyskuje si¢ efekt zamaskowania szumu usznego. Kiedy
jednak po leczeniu nagtej gluchoty pozostaje niedostuch
w stopniu glebokim, resztka stuchowa lub catkowita glu-
chota, nie ma mozliwo$ci zamaskowania szumu i uzyskania
(zbalansowania) styszenia obuusznego. Dla wytworzenia
poczucia slyszenia obustronnego proponuje si¢ pacjen-
tom system CROS lub aparat na przewodnictwo kostne
bezposérednie — w postaci zakotwiczonej. Jednak systemy
te nie daja mozliwoéci zmniejszenia odczucia szumu. Sg
osrodki, w ktorych w takiej sytuacji rozwaza si¢ stosowa-
nie implantu §limakowego. Poddano analizie skuteczno$¢
uzyskania styszenia obuusznego oraz maskowania odczu-
cia szumu u pacjentéw z jednostronng gltuchota i dolegli-
wym szumem usznym po zastosowaniu aparatu stucho-
wego wewnatrzusznego celem stymulacji transkranialnej.

Material i metody: Badaniom poddano 16 0séb z jed-
nostronng gluchota (PTA=85 dB), stopniem rozumienia
mowy (SD=33%) oraz szumem usznym w gluchym uchu.
Pacjenci zostali skierowani na rehabilitacje stuchu po prze-
bytym leczeniu. U pacjentdéw zastosowano aparaty stucho-
we w wersjach: BTE i CIC Power. Wykonano audiogramy
in-situ. Zbadano rozumienie mowy (65 dB SPL) w szumie
(SNR 10 dB). Po miesiagcu oraz po kolejnych 2 miesigcach
od zaprotezowania przeprowadzono ankiety APHAB oraz
ankiety poprawy komfortu zycia.

Wyniki: Po zastosowaniu aparatéw wewnatrzkanalowych
(CIC Power) uzyskano stopien rozumienia mowy w szumie
na poziomie 74% (w aparatach zausznych 48%) oraz zaob-
serwowano zdecydowanie lepsza akceptacje szumu wia-
snego. Ogolna poprawa komfortu zycia jest zadowalajgca.

Wnhioski: Lepsze wyniki w aparatach CIC sg efektem do-
datkowej stymulacji kontrlateralnej przy wykorzystaniu
przewodnictwa kostnego. Protezowanie transcranial CROS
dalo pelng satysfakcje w badanej grupie chorych, dzigki
poprawie rozumienia mowy po stronie gluchej, zmniej-
szenia efektu szumu usznego.

Sesja 12 « Sala B

Miogenne przedsionkowe potencjaly
wywolane wczoraj i dzi$

Vestibular evoked myogenic potentials
yesterday and today

Alina Morawiec-Sztandera', Piotr Pietkiewicz?

! Klinika Nowotworéw Glowy i Szyi, II Katedry Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. A. Morawiec-Sztandera

2 Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
II Katedry Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Olszewski

Wprowadzenie: Bodziec pobudzajacy narzad przed-
sionkowy powinien by¢: adekwatny, doktadnie po-
wtarzalny, nieszkodliwy i krétkotrwaly. Bodziec po-
wtarzalny jest wowczas, gdy zostang wyeliminowane
odpowiedzi z szumu czynno$ci bioelektrycznej mézgu
i artefaktow oraz nastgpi wzmocnienie i usrednienie re-
akgji. Z kolei sita bodzca nie powinna przekracza¢ war-
to$ci, ktére uszkadzajg receptor. Krotki czas dzialania
bodzca ma zapewni¢ optymalny czas wykonywania te-
stu. Neurogenne przedsionkowe potencjaly wywola-
ne NPPW pojawiaja si¢ po zadzialaniu krotkotrwatych
przy$pieszen lub opdznien i sg rejestrowane jako bioelek-
tryczna odpowiedz mézgowa po tej stymulacji. Pioniera-
mi prac nad wywolanymi potencjatami przedsionkowy-
mi sg Elidan i wsp., ktérzy wykonali serie do$wiadczen
u szczurdw i kotéw, poczynajac od 1982 r. W Polsce po raz
pierwszy w 1988 r. wywotlane potencjaly z narzadu przed-
sionkowego po stymulacji kinetycznej u §winek morskich
uzyskali Latkowski i Puzio z zastosowaniem urzadzenia
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stymulujacego wlasnej konstrukeji. Po wykluczeniu bodz-
ca stuchowego zarejestrowane, krotkolatencyjne reakcje
przedsionkowe miescily si¢ w zakresie 10 ms.

Material i metody: Gléwnymi wymaganiami wobec meto-
dy, aparatury stymulujacej i rejestrujacej NPPW sa: wska-
zana jest wysoka skuteczno$¢ przeniesienia bodzca z gene-
ratora przyspieszenia na glowe badanego, poniewaz miekka
i amortyzujgca skora znacznie ostabia transmisje bodzca
na glowe, mata urazowos¢ stosowanej aparatury dla szcze-
golnie delikatnej struktury skoéry. Ruchy glowa wzbudzaja
wiele ,,falszywych” sygnatéw, ktére moga by¢ zsynchroni-
zowane z sygnalami elektroencefalograficznymi. Z ko-
lei halas i wibracja, generowane jednoczesnie z bodzcem,
moga wyzwala¢ stuchowe potencjaly wywotane.

Wyniki: Na §wiecie po raz pierwszy w 1990 roku zostaty
zapisane przedsionkowe potencjaty wywotane u ludzi (ve-
stibular evoked potentials - VEPs) przez Elidan i wsp. oraz
Leibner i wsp. W Polsce u ludzi przedsionkowe potencjaly
wywolane po stymulacji ujemnym przy$pieszeniem kato-
wym zarejestrowal zesp6l Fraczkowski, Po$piech i Oren-
dorz-Fraczkowska przy uzyciu wlasnego, prototypowego
urzgdzenia do stymulacji i rejestracji. U badanych z gtucho-
ta wrodzong i brakiem pobudliwo$ci blednikowej na testy
kaloryczne nie zarejestrowano potencjaléw wywotanych.

Whioski: Badanie NPPW pozostaje jeszcze metoda eks-
perymentalng, co uwarunkowane jest znacznymi proble-
mami technicznymi samego eksperymentu badawczego,
jak rowniez interpretacja uzyskanych wynikow.

Wlasne doswiadczenia z wykorzystaniem
testu VHIT w diagnostyce i rehabilitacji
chorych z zawrotami glowy

The own experiences in the use of VHIT
(Videonystagmography Head Impulse Test)
in the diagnostics and rehabilitation

of patients with vertigo

Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedry
Otolaryngologii UM w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. J. Olszewski

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena czynnosci ka-
naléw polkolistych w tescie VHIT u pacjentéw diagno-
zowanych w Klinice z powodu zawrotéw glowy i zabu-
rzen rébwnowagi ciala.

Material i metody: Badania wykonano u 73 pacjentéw,
w wieku 22-79 lat, w tym 54 kobiet i 19 mezczyzn. Czyn-
no$¢ kanatéw pétkolistych bocznych w tym tescie badana
byla w nastepujacy sposob: pozycja siedzaca z gtowa po-
chylona do przodu o kat 30° ze wzrokiem skierowanym na
nieruchomy punkt, a badajacy wykonywat szybkie ruchy
w lewo lub w prawo, ktdre rejestrowane bylo przez kame-
re. Przy badaniu kanaléw potkolistych pionowych glowa
pacjenta pochylona byta bocznie w strone prawa lub lewa

o kat 45°, a nastepnie badajgcy wykonywat kilkakrotne ru-
chy do przodu i do tylu. Czynno$¢ kanatu okreslana byla
na podstawie tzw. wzmocnienia w procentach (GAIN),
wyrazonego wzorem: DG/RH x 100%.

Wyniki: W badanej grupie uszkodzenie kanatéw potko-
listych stwierdzono u 37 0séb (50,69%), przy czym u 24
0s6b (32,87%) dotyczyto 1 kanalu potkolistego a u 13 oséb
(17,80%) 2 lub wigcej kanatéw. Uszkodzenie kanatu po6l-
kolistego przedniego opisano 6-krotnie po stronie prawej
i 7-krotnie po stronie lewej, kanatu poétkolistego bocznego,
odpowiednio 5-krotnie i 4-krotnie oraz kanatu po6tkoliste-
go tylnego, odpowiednio 18-krotnie i 13-krotnie. Srednie
wzmocnienie (GAIN) dla kanaléw poélkolistych przed-
nich po stronie prawej wynosilo 81,4%+8,0 i po stronie
lewej 65,4%+6,5, dla kanaléw poétkolistych bocznych, od-
powiednio 61,5%+6,0 i 50,2%+7,8 oraz dla kanaléw pol-
kolistych tylnych, odpowiednio 73,3%+8,6 i 71,3%=6,6.

Whioski: W badanym materiale najczesciej uszkodzenie
dotyczylo kanaléw polkolistych tylnych (w 58,49%). Test
VHIT pozwala na dokladna lokalizacj¢ miejsca uszkodze-
nia w narzadzie przedsionkowym i moze by¢ wykorzysta-
ny w diagnostyce ambulatoryjnej chorych z zawrotami glo-
wy oraz w ich rehabilitacji ruchowej.

Poréwnanie przydatnosci TT-ECochG
i ABR uzyskanych w opcji szybkiej
prezentacji bodzca w diagnostyce
pozaslimakowych uszkodzen stuchu

Comparison of usefulness of TT-ECochG
and ABR Obtained at High Speed
Stimulation Option (CLAD)

in Retrocochlear Hearing Losses

Krzysztof Morawski, Aleksandra Hryciuk,
Magdalena KuzZminska, Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. K. Niemczyk

Wprowadzenie: Audiolodzy wcigz poszukuja obiektyw-
nych testow audiologicznych do oceny proceséw adapta-
cyjnych i zmeczeniowych narzadu stuchu w réznych ty-
pach uszkodzen narzadu stuchu. Jedng z audiologicznych
technik, ktéra pozwala obiektywnie ocenia¢ powyzsze pro-
cesy jest rejestracja wywolanych potencjatéw stuchowych
w opcji szybkiej prezentacji bodzca.

Material i metody: Technika “Continuous Loop Avera-
ging Deconvolution” (CLAD) jest jedng ze strategii oce-
ny wywolanych stuchowych potencjatéw w opcji prezen-
tacji bodzca nawet do 1000/s. Pozwala ona wyekstrahowac
z nalozonych na siebie nieinterpretowalnych potencjalow
stuchowych pojedynczej odpowiedzi, ktére sg interpreto-
walna zgodnie ze standardowymi stosowanymi w klasycz-
nych pomiarach elektrofizjologicznych z zastosowaniem
tradycyjnego bodzcowania. W pracy zarejestrowano od-
powiedzi TT-ECochG i ABR u 50 pacjentéw obojga plci
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w wieku 23-56 lat z guzem okolicy kata mostowo-mdzdz-
kowego. Do stymulacji akustycznej zastosowano trzask
o poziomie 80-85 dB nHL.

Wyniki: Potencjaly slimakowe wskazuje, iz zwiekszanie
szybkosci prezentacji bodzca wptywa na znaczng reduk-
cje amplitudy potencjatu czynnosciowego (CAP) przy za-
chowanej amplitudzie potencjatu sumacyjnego (SP). Wza-
jemne relacje CAP i SP dla réznych czesto$ci prezentacji
bodzca pozwalajg ocenié procesy adaptacyjne, jak tez pa-
tologiczne zmeczenie w obwodowej czesci drogi stuchowej.
Analiza zmian warto$ci interlatencji I-1II i I-V pozwala
dodatkowo spojrze¢ w procesy neurytycznego przekaznic-
twa w drodze stuchowe;j.

Wnhioski: Badania elektrofizjologiczne z zastosowaniem
opcji szybkiej prezentacji bodzca z ich odczytem dzigki
technice CLAD w sposdb istotny uzupelnic¢ typowy zestaw
testow audiologicznych, wnoszac istotne informacje od-
noénie proceséw adaptacyjnych i zmeczeniowych w dro-
dze stuchowej zachodzacych na poziomie §limaka i w dro-
dze stuchowe;j.

Zaburzenia lipidowe u pacjentéw
z zawrotami glowy

Lipid disorders in patients with vertigo

Hanna Zieliniska-Blizniewska, Joanna Urbaniak,
Anna Jalocha-Kaczka, Joanna Michalska,
Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedry
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Olszewski

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena zaburzen lipido-
wych u pacjentdéw z zawrotami glowy.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie
918 chorych, w tym 598 kobiet i 320 mezczyzn w wie-
ku 18-83 lat ($rednia wieku 55+0,5), leczonych w latach
2009-2011 w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej z Zespotem Pracowni Audiologicznych i Fo-
niatrycznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
WAM w Lodzi z powodu zawrotéw glowy.

U wszystkich chorych przeprowadzono szczegélowy wy-
wiad, badanie przedmiotowe otolaryngologiczne, otoneu-
rologiczne. Kazdy chory byl konsultowany neurologicznie,
okulistycznie i internistycznie oraz mial wykonywane USG
naczyn doczaszkowych, tomografie komputerowa odcinka
szyjnego kregostupa i glowy w celu wykluczenia schorzen
organicznych o$rodkowego uktadu nerwowego. Wykona-
no takze badania laboratoryjne takie jak: stezenie chole-
sterolu catkowitego, triglicerydy, frakcje cholesterolu LDL
i HDL oraz stezenie glukozy w surowicy krwi.

Wyniki: Wsréd 918 pacjentéw z zawrotami glowy, u 539
(58,71%) byly one pochodzenia o$rodkowego, natomiast
u 379 chorych (41,28%) mialy charakter mieszany, w tym

u 366 kobiet (67,90%) rozpoznano zawroty pochodzenia
osrodkowego, a u 232 (61,21%) typu mieszanego. Spo-
$rod 320 mezczyzn (34,78%) z zawrotami glowy u 173
(32,09%) stwierdzono zawroty pochodzenia o$rodkowe-
go, a u 147 (38,78%) typu mieszanego. Analizujac steze-
nia frakeji lipidéw u pacjentéw z zawrotami glowy, stwier-
dzono podwyzszone wartosci cholesterolu catkowitego
ogotem u 67,03% badanych pacjentéw, w tym u 71,34%
mezczyzn i u 64,76% kobiet. Podwyzszone stezenia frak-
¢ji cholesterolu LDL zaobserwowano u 51,57% pacjen-
téw, w tym u 54,83% mezczyzn i u 49,83% kobiet. Frakcja
HDL cholesterolu u wigkszosci pacjentéw (u 61,99%) byta
w normie. Stezenie triglicerydéw rowniez u wigkszosci pa-
cjentow (u 69,45%) bylo w normie, podobnie jak i steze-
nie glukozy (u 59,25% mezczyzn oraz u 67,78% kobiet).

Wnhioski: Zaburzenia lipidowe zwlaszcza cholesterolu cal-
kowitego i frakcji LDL w surowicy krwi moga by¢ jedna
z przyczyn zawrotow glowy.

Zaburzenia ukladu rownowagi i narzadu
stuchu jako objaw chordb systemowych

Disorders of the balance system and hearing
organ as symptoms of systemic diseases

Hanna Zieliriska-BliZniewska, Jarostaw Mitoriski,
Joanna Michalska, Marzena Bieliniska,
Joanna Urbaniak, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedry
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Olszewski

Wprowadzenie: Celem pracy byla retrospektywna ana-
liza pacjentéw z zaburzeniami ukladu réwnowagi i/lub
narzadu stuchu w przebiegu choréb ogélnoustrojowych.

Material i metody: Sposréd 1208 chorych, w tym 727 ko-
biet i 481 mezczyzn hospitalizowanych w latach 2009-2010
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Zespolem Pracowni Audiologicznych i Foniatrycznych
USK im. WAM w Lodzi, u ktérych rozpoznano zaburze-
nia ukladu réwnowagi, szumy uszne i/lub uszkodzenie
stuchu, losowo wybrano 300 historii choréb, w tym 182
kobiet w wieku 20-85 lat i 118 mezczyzn w wieku 17-90
lat. Z kazdym pacjentem zebrano szczegélowo wywiad,
wykonano badanie otorynolaryngologiczne i otoneurolo-
giczne, audiometrie tonalng, stowna i impedancyjna, pré-
by nadprogowe (SISI, TDT), oceng¢ natezenia i czestotli-
wosci szumu, stuchowe potencjaly wywotane pnia mézgu
(ABR), badanie wideonystagmograficzne (ocena $ledzenia
ciaglego i kaskadowego, oczoplasu wywotanego bodzcem
polozeniowym, okreslanym w pieciu pozycjach wg Nyle-
na, ocena oczoplasu wywolanego bodzcem termicznym
w tescie dwukalorycznym wg Fitzgeralda-Hallpike’a) oraz
dodatkowe badania obrazowe gtowy i/lub szyjnego odcin-
ka kregostupa, w tym badanie usg tetnic doczaszkowych
oraz rutynowe badania laboratoryjne.

62



Streszczenia z konferencji

Wyniki: Spoéréd chordb ogdlnoustrojowych najczesciej
u obu plci wystgpowaly choroby ukltadu krazenia (kobie-
ty 41,76%, mezczyzni 44,91%, tacznie 43%). Choroby en-
dokrynologiczne stanowily druga co do czestoéci wyste-
powania grupe (20,67%) i czesciej wystepowaly u kobiet
- 28,02% niz u mezczyzn (9,32%). Choroby neurologiczne
stwierdzono w 8,33% przypadkéw, w tym u kobiet 10,44%
iumezczyzn 5,08%. natomiast nowotwory ztoéliwe opisa-
no w 4,3% przypadkéw, a najrzadziej obserwowano cho-
roby autoimmunologiczne (2,33%).

Whioski: W wielu chorobach ogdlnoustrojowych towarzy-
szyly jednoczesne zaburzenia ukladu réwnowagi i narza-
du stuchu. Kazdy lekarz, a szczegdlnie lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, powinien bra¢ pod uwage mozliwo$¢
wystapienia zawrotow glowy, szumow i pogorszenia stu-
chu w przebiegu choréb ogélnoustrojowych.

Ocena zastosowania treningu
wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji
przedsionkowych zaburzen réwnowagi

Virtual reality based training in
rehabilitation patients with vestibular
disorders

Marcin Szczepanik', Oskar Rosiak?,
Jarostaw Walak', Marek Woszczak!,
Magdalena Jozefowicz-Korczytiska?

! Zaktad Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

? Zaktad Uktadu Réwnowagi I Katedry Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

* Koto Naukowe I Katedry Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry: dr hab. med. W. Pietruszewska

Wprowadzenie: Rozwoj technologiczny jest powodem
coraz wigkszego zainteresowania klinicystow zastosowa-
niem wirtualnej rzeczywisto$ci (WR) dla potrzeb medycy-
ny. Wprowadzone ostatnio na rynek rozwigzania w postaci
konsol wideo sprawily, ze symulacja WR stala si¢ dostep-
na, zaréwno dla pacjentdw, jak i naukowcow. W pismien-
nictwie polskim brak jest prac na ten temat, natomiast na
$wiecie urzgdzenia te z powodzeniem zastosowano w re-
habilitacji zaburzen neurologicznych spowodowanych uda-
rem oraz mézgowym porazeniem dzieciecym. Celem pracy
jest poréwnanie skutecznosci dwoch sposobow rehabili-
tacji ruchowej z zastosowaniem wirtualnej rzeczywisto-
$ci itreningu na platformie posturograficznej u pacjentéw
z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi wywotany-
mi uszkodzeniem ukladu przedsionkowego.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 35 0séb
z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi, diagno-
zowanych w I Katedrze Otolaryngologii UM w Lodzi,
z obwodowym uszkodzeniem ukladu przedsionkowego
potwierdzonym badaniem videnystogmograficznym, za-
kwalifikowanych do leczenia rehabilitacjg ruchowa. U 20
pacjentéw przeprowadzono trening na platformie posturo-
graficznej u 15 z wykorzystaniem WR (Microsoft Xbox360

Kinect®). Obie grupy pacjentéw oceniane byly dwukrot-
nie — w dniu wlaczenia do badan i po 4 tygodniach tera-
pii. Poréwnano wyniki ankiety skali zawrotéw gtowy (ang.
Vertigo Syndrom Scale) i wizualnej skali analogowej nasile-
nia zawrotdw (ang. Visual Analouge Scale), w badaniu kli-
nicznym: wykonanie uczulonej préby Romberga, zmody-
fikowany test funkcjonalny zmiany pozycji cialta AMCA,
test Eurofit tj. stanie na jednej koniczynie dolnej z oczami
otwartymi i zamknietymi i pomiary stabilnosci postawy
z zastosowaniem posturografii komputerowe;j.

Wyniki: W obydwu obserwowanych grupach nastapito
zmniejszenie intensywnosci zawrotéw gtowy w subiek-
tywnej ocenie oraz poprawa wynikéw testow klinicznych.
W subiektywnej skali zawrotéw glowy zaréwno w sferze
odczu¢ fizycznych jak i emocjonalnych, poréwnujac wyni-
ki miedzy grupami w badaniach po 4 tygodniach réznica
punktacji obu skal nie byla statystycznie istotna. Pacjen-
ci wykonujacy ¢wiczenia z wykorzystaniem WR wyka-
zali nieznacznie lepsza dynamike poprawy w poszcze-
gblnych testach: AMCA (ns) Eurofit — oczy otwarte (ns),
oczy zamknigte (ns). W obu grupach pole powierzchni
rozwinigtej stabilogramu oraz dtugo$¢ wychylenia $rod-
ka ciezko$ci stabilogranu w réznych wariantach pobu-
dzen ulegly zmniejszeniu jednak nie byly to réznice sta-
tystycznie istotne.

Wnhioski: Zastosowanie wirtualnej rzeczywisto$¢ (WR)
dla potrzeb rehabilitacji pacjentéw z uszkodzeniem ukla-
du przedsionkowego jest skuteczng i akceptowang for-
ma leczenia.

Anomalie anatomiczne tetnic
doczaszkowych u chorych z zawrotami
glowy i zaburzeniami sluchu

Anatomical anomalies of the vertebral and
carotid arteries in patients with vertigo and
hearing disorders

Jarostaw Mitoriski, Krzysztof Kusmierczyk,
Marzena Mielczarek, Piotr Niewiadomski,
Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, II Katedry
Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. med. ]. Olszewski

Wprowadzenie: Celem pracy byta analiza czgstosci i ro-
dzaju anomalii anatomicznych tetnic doczaszkowych: tet-
nic kregowych i szyjnych u chorych z zawrotami gtowy
i zaburzeniami stuchu.

Material i metody: W latach 2007-2011 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM w Lodzi
diagnozowano z powodu zawrotow glowy i zaburzen stu-
chu 2167 chorych, z czego anomalie naczyn doczaszko-
wych potwierdzono u 29 pacjentéw badaniem angio-CT.
W analizowanej grupie byly 22 kobiety w wieku 22-68 lat
oraz 7 mezczyzn w wieku 21-53 lat. U wszystkich cho-
rych wykonywano badanie laryngologiczne podmiotowe
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i przedmiotowe oraz badania laboratoryjne, audiologiczne,
otoneurologiczne, USG i angio-CT naczyn doczaszkowych.

Wryniki: Najczedciej spotykang anomalig anatomiczng na-
czyn doczaszkowych byla hypoplazja prawej tetnicy kre-
gowej w 58,7% przypadkéw, z tego 51,7% u kobiet i 6,9%
u mezczyzn. Hypoplazja lewej tetnicy kregowej wyste-
powala w 24,7% badanej grupy, odpowiednio u 13,8%
kobiet i u 10,3% mezczyzn. Hypoplazje tetnicy szyjnej
wewnetrznej prawej stwierdzono u 3,4% kobiet, a lewej
w 6,8% przypadkdéw, po 3,4% u kobiet i mezczyzn. Z ko-
lei hypoplazje tetnicy szyjnej wspolnej prawej stwierdzo-
no u 3,4% mezczyzn, natomiast krytyczne zwezenie lewej
tetnicy podobojczykowej z zespotem podkradania u 3,4%

kobiet. U 88,2% pacjentdw ze stwierdzong hypoplazja pra-
wej tetnicy kregowej wystepowaly szumy uszne, zawroty
gltowy u 58,8% oraz uszkodzenia stuchu u 52,9%. Najcze-
$ciej zglaszang dolegliwo$cia w badanej grupie byly szumy
uszne, zar6wno w grupie kobiet, jak i mezczyzn. Kolejna
co do czestosci dolegliwoscia byly zawroty gtowy — lacz-
nie u 65,5% pacjentow i uszkodzenia stuchu wystepowa-
ty u 55,2% pacjentow.

Whioski: U analizowanych chorych potwierdzone ano-
malie anatomiczne nie stanowily wskazan do interwencji
chirurga naczyniowego lub neurochirurga i dlatego lecze-
nie ich byto zachowawcze.
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