Szanowni Panstwo!

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mam zaszczyt przedstawi¢ Pan-
stwu ksigzke streszczen zgloszonych na XLIII Krajowa Konferencje Na-
ukowo-Szkoleniowa ,,Problemy otorynolaryngologii dzieciecej w codzien-
nej praktyce”.

Obecna sytuacja w kraju i na $wiecie stawia nowe wyzwania przed le-
karzami, specjalistami z kazdej dziedziny. W przypadku otolaryngologéw
dziecigcych jak zawsze w centrum uwagi pozostaja problemy stuchowe
pacjentéw pediatrycznych. Nowe wyzwania, o ktérych byta mowa podczas tegorocznego spo-
tkania, to m.in. pandemia wirusa SARS-CoV-2 i zwigzane z nig mozliwosci realizacji proce-
dur medycznych z zakresie otorynolaryngologii czy znaczne narazenie pediatrycznych pacjen-
tow otolaryngologicznych na zarazenie koronawirusem. Wyzwaniem jest nie tylko zachowanie
bezpieczenstwa pacjentdw, lecz takze nas samych w codziennej pracy, w nowej rzeczywistosci.

Ponadto w programie konferencji znalazto si¢ wiele interesujacych wystapien poswieconych
m.in. chorobom rzadkim, genetycznym uwarunkowaniom niedostuchu, szumom usznym, le-
czeniu otosklerozy, czgsciowej gluchoty, gtuchoty u dzieci z wrodzonymi wadami ucha $rod-
kowego i wewnetrznego. W dyskusji poruszane byly takze kwestie postepu w zakresie rozwo-
ju technologii implantéw slimakowych i ich zastosowania u pacjentéw pediatrycznych. Czeé¢
prelekeji dotyczyla wezesnej wykrywalnosci zaburzen stuchu u dzieci w ré6znym wieku - naj-
skuteczniej realizowanej za pomoca badan przesiewowych.

Wierze, ze w bogatym programie naukowym znalazlo si¢ wiele interesujacych tematéw, do
ktérych warto wréci¢ przy okazji niniejszej publikacji, a zdobyta podczas wykladow wiedza
wykorzystywana jest w codziennej praktyce realizowanej w trudnej dla nas wszystkich sytu-
acji epidemiczne;.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski
Przewodniczqgcy Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Dziecigcych

Kolezanki i Koledzy,

ciesze si¢, ze mimo trudnosci zwigzanych z pandemia SARS-CoV-2 te-
goroczna Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Problemy oto-
laryngologii dzieciecej w codziennej praktyce” dzieki formule online mo-
gla dojs¢ do skutku.

Jak co roku wyklady byly przygotowane przez wybitnych specjalistow
uznanych w kraju i za granicg. Ciekawe prace zaprezentowali mlodsi ko-
ledzy, dla ktorych byly to pierwsze lub jedne z pierwszych wystapien pu-
blicznych i jednoczesnie okazja do przeprowadzenia wyktadu lub prezen-
tacji online. Tego rodzaju umiejetnosci stajg si¢ niezbedne w dzisiejszych czasach.

Gleboko wierze, ze program i forma konferencji spetnita oczekiwania otolaryngologéw
dziecigcych.
Z wyrazami szacunku

dr hab. Artur Niedzielski, prof. CMKP
Konsultant wojewddztwa mazowieckiego ds. otorynolaryngologii
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XLIII Krajowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
~Problemy otolaryngologii dzieciecej w codziennej
praktyce” 8-9 listopada 2020 r., Kajetany

Choroby rzadkie u dzieci
z implantem $limakowym

Ozieblo D.'?, Skarzynski H.?, Otdak M.!

! Zaklad Genetyki, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

Wstep: Niedostuch jest jednym z najczestszych zaburzen
zmysiéw i kazdego roku 1-6/1000 dzieci rodzi sie z nie-
dostuchem od stopnia ciezkiego do glebokiego. Wsrod
genetycznie uwarunkowanych przypadkéw niedostuchu
u dzieci az u 70% niedostuch jest jedynym problemem
medycznym. W pozostalych 30% niedostuchowi towa-
rzysza objawy z innych ukladow i dzieci te posiadaja nie-
dostuch syndromiczny. Dotychczas znanych jest ponad
400 zespolow genetycznie uwarunkowanych z niedostu-
chem, ale ich czesto$¢ w grupie pacjentéw implantowa-
nych nie byla znana.

Cel: Celem badania byta identyfikacja podloza genetycz-
nego chorob rzadkich u dzieci z implantem §limakowym.

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 52 dzie-
ci z wrodzonym, glebokim niedostuchem izolowanym,
ktére zostaly zaimplantowane przed 24 miesigcem Zycia.
U wszystkich pacjentéw wykluczono obecno$¢ patogen-
nych wariantéw locus DENBI, jak réwniez prawdopodobny
udzial czynnikéw srodowiskowych w rozwoju niedostuchu.
Materiat genetyczny zostal wyizolowany z krwi obwodowej
lub wymazéw nabltonka jamy ustnej dostepnych czlonkéw
rodzin. W materiale pochodzacym od probantéw przepro-
wadzono wysokoprzepustowe sekwencjonowanie wszyst-
kich czesci genomu kodujacych biatka (WES). Potwierdze-
nie obecnosci zidentyfikowanych wariantéw genetycznych
iich segregacje w poszczego6lnych rodzinach przeprowadzo-
no z uzyciem sekwencjonowania metoda Sangera.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan genetycz-
nych patogenne warianty odpowiedzialne za powstawa-
nie syndromicznej formy niedostuchu zidentyfikowano
u 35% pacjentoéw (18/52). Warianty te lokalizowaly si¢
w nastepujacych genach: PAX3 (n = 5), MITF (n = 4),
SOX10 (n = 2), SLC26A4 (n = 2), CDH23 (n = 1), MY-
O7A (n=1),PCDH15(n=1), WFSI (n=1)iACTGI (n=1).
Najczesciej identyfikowanym zespotem genetycznie uwa-
runkowanym (61%, 11/18) byl zespoét Waardenburga,

dziedziczony w sposéb autosomalny dominujacy ze zrézni-
cowang ekspresjg cech klinicznych. Drugim najczestszym
zespolem byt zespo6l Ushera typu 1. Diagnostyka gene-
tyczna pozwolila réwniez na zidentyfikowanie dwoch pa-
cjentéw z niedostuchem i malformacja $limaka typu IP2,
pacjenta z delikatnymi cechami fenotypowymi zespotu
Baraitsera—Wintera oraz kolejnego pacjenta najprawdo-
podobniej z zespolem podobnym do zespolu Wolframa.

Whioski: Pacjenci z niedostuchem syndromicznym sta-
nowig istotng cze$¢ wszystkich pacjentéw poddawanych
wszczepieniu implantu §limakowego. Identyfikacja cech
wspolwystepujacych z niedostuchem oraz postawienie traf-
nej diagnozy s utrudnione, a niekiedy wrecz niemozli-
we w grupie dzieci do 24 miesigca zycia lub w przypadku
wystepowania zespolu genetycznie uwarunkowanego z ta-
godna prezentacja cech klinicznych. Wysokoprzepustowe
badania genetyczne sa narzedziem skutecznym w wykry-
waniu podloza genetycznego niedostuchu syndromiczne-
go i znaczaco przyspieszaja proces diagnozowania pacjen-
ta i rozpoczecia opieki wielospecjalistycznej.

Praca finansowana z projektu: NCN 2017/27/N//NZ5/02369.

Doswiadczanie stresu u rodzicow
dzieci przed operacja i po operacji
wszczepienia implantu slimakowego

Rutkowska A.!, Wlodarczyk E.!, Kobosko ].},
Oledzka M.', Zgoda M.}, Skarzynski H.2

! Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Shuchu, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany

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

Wstep: Rozpoznanie gtuchoty u dziecka wiaze sie za-
zwyczaj dla rodzicdw z sytuacjg kryzysows, ktéra wply-
wa na ich codzienne funkcjonowanie oraz wywotuje wie-
le negatywnych emocji i jest Zrédtem stresu. Stres, jako
reakcja psychofizyczna na nowe okolicznoéci, powoduje
wysokie napiecie emocjonalne oraz utrudnia zaspokajanie
swoich potrzeb, niekiedy ostabia takze wzajemne relacje
miedzy maltzonkami i najblizszym otoczeniem.

Cel: Celem badania byta analiza r6znic w do$wiadczaniu
stresu przez rodzicow dzieci z gtuchota i glebokim nie-
dostuchem przed operacja oraz po operacji wszczepienia
implantu $limakowego.
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Material i metody: Zbadano 123 rodzicéw dzieci w wie-
ku do 3 roku zycia, ktdre byly pacjentami Instytutu Fi-
zjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. Grupe po-
dzielono na trzy podgrupy: 1 - rodzice dzieci bedacych
w trakcie procesu kwalifikacyjnego do wszczepienia sys-
temu implantu §limakowego, 2 - rodzice dzieci beda-
cych miesiac po operacji oraz 3 - rodzice dzieci beda-
cych sze$¢ miesiecy i wiecej po operacji. Do zbadania
réznic uzyto ankiety informacyjnej oraz kwestionariu-
szy: PSS-10, Mini-COPE, Inwentarza Depresji Becka,
Skali Postaw Rodzicielskich dla ojcow i matek oraz Kwe-
stionariusza Samopoczucia Rodzicéw (PBI-12). Badanie
mialo charakter korelacyjny.

Wyniki: Badanie wykazalo brak istotnych réznic w zakre-
sie odczuwanego stresu przez rodzicéw dzieci z gltucho-
ta i gtebokim niedostuchem przed operacja i po operacji
wszczepienia implantu §limakowego. Poréwnanie poziomu
stresu odczuwanego przez ojcéw i matki wykazalo rézni-
ce. Matki prezentowaly wyzszy poziom stresu niz ojcowe
zaré6wno przed operacja, jak i w czasie dalszego uzytko-
wania protezy przez dziecko.

Whioski: Opieka nad rodzing z dzieckiem z gtuchota i gle-
bokim niedostuchem wymaga wsparcia psychologiczne-
go na poszczegdlnych etapach diagnozy i terapii niedostu-
chu. Zasadne wydaje si¢ monitorowanie poziomu stresu
odczuwanego przez rodzicéw w celu przeciwdzialtania jego
negatywnym konsekwencjom. Prowadzone w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu post¢powanie diagnostyczno-
-terapeutyczne, zgodne z rekomendowanymi standardami
jakosci stosowania implantéw §limakowych u niemowlat,
dzieci i mlodziezy, moze obniza¢ poziom stresu rodzicow
dzieci gluchych do 3 roku zycia kierowanych na opera-
cje wszczepienia implantu slimakowego dzieki dostepo-
wi do pomocy psychologicznej na poszczegélnych eta-
pach opieki nad dzieckiem.

EPOS 2020 - co nowego?

Dabrowska-Bien J., Buksinska M.,
Skarzynski P.H., Skarzynski H.

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

W lutym 2020 roku ukazalo si¢ nowe wydanie europej-
skich wytycznych na temat zapalenia zatok przynosowych
i polipéw nosa (European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps, EPOS). Najnowsza wersja wytycznych
jest bardziej rozbudowana w poréwnaniu do poprzednich
edycji. Znacznie rozszerzono rozdzialy dotyczace aspek-
tow pediatrycznych w diagnostyce i leczeniu zapalen zatok
przynosowych. Wyklad ma na celu zapoznanie stuchaczy
z wytycznymi EPOS 2020. Na poczatku zostang poddane
analizie dane z zakresu epidemiologii oraz czynniki pre-
dysponujace do wystepowania standéw zapalnych zatok
przynosowych. Nastepnie omdwiony zostanie najnowszy
podzial zapalen zatok oraz objawy wystepujace u dzieci.
Wyklad dotyczy¢ bedzie rowniez leczenia rhinosinusitis
u pacjentéw pediatrycznych.

EPOS 2020 z punktu widzenia
laryngologa dzieciecego

Chmielik L.P., Niedzielski A.

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

EPOS 2020 (The European Position Paper on Rhinosinu-
sitis and Nasal Polyps) jest najnowsza, trzecia juz edycja
konsensusu europejskiego dotyczacego problematyki gor-
nych drég oddechowych, a w szczegdlnosci rynologii. Au-
torzy pracy przedstawia najnowsze wskazania i zalecenia
w diagnostyce i terapii zapalen zatok nosa u dzieci zawar-
te w EPOS 2020 i poréwnaja je z przedstawionymi w po-
przedniej jego wersji — EPOS 2012.

Genetyczne przyczyny niedostuchu
a rozwoj stuchowy dzieci implantowanych

Oziegbto D."?, Obrycka A.?, Lorens A,
Skarzynski H.*, Oldak M.!

! Zaktad Genetyki, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

? Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

Wstep: Kazdego roku 1-6/1000 dzieci rodzi si¢ z niedostu-
chem w stopniu od ciezkiego do glebokiego. Dla tej gru-
Py pacjentdéw zastosowanie implantéw $limakowych (CI)
jest podstawowym sposobem leczenia, a wczesna inter-
wencja stuchowa ma kluczowe znaczenie dla ich optymal-
nego rozwoju poznawczego. U zdecydowanej wigkszosci
dzieci implantowanych identyfikowane sa warianty locus
DFNBI (geny GJB2 i GJB6). Pozostate przyczyny niedo-
stuchu s3 jednak wciaz stabo poznane.

Cel: Celem badania byla charakterystyka genetycznych
przyczyn niedostuchu w grupie dzieci implantowanych
i ocena ich rozwoju stuchowego.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 201 dzie-
ci z wrodzonym, glebokim niedostuchem izolowanym, kt4-
re stosowaly aparaty stuchowe i otrzymaly CI przed 24 mie-
sigcem zycia. Rozwoj stuchowy dzieci oceniono za pomoca
kwestionariusza LittleEARS. W sktad grupy badanej wcho-
dzila podgrupa 149 pacjentéw z patogennymi warianta-
mi locus DFNB1. W grupie 52 pacjentéw bez wariantow
w locus DFNBI1 wykonano wysokoprzepustowe sekwen-
cjonowanie wszystkich czesci genomu kodujacych biatka
(WES). Potwierdzenie obecnosci zidentyfikowanych wa-
riantéw genetycznych i ich segregacje w poszczeg6lnych
rodzinach przeprowadzono z uzyciem sekwencjonowa-
nia metoda Sangera. W przypadku wariantéw liczby ko-
pii (CNVs) weryfikacje przeprowadzono z uzyciem me-
tody qPCR oraz aCGH.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan genetycz-
nych przyczyne niedostuchu wytypowano i potwierdzono
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u prawie 70% badanych dzieci (36/52). Wiekszos¢ ziden-
tyfikowanych wariantéw lokalizowatla si¢ gtéwnie w na-
stepujacych genach: MYOI15A (n = 7), PAX3 (n = 5),
MITF (n = 4) oraz TMCI (n = 3). U czworga pacjentéw
zidentyfikowano CNVs obejmujace caly gen PAX3 oraz
kilka eksonéw genéw PCDH15, USHIC oraz TMCI.

Analiza rozwoju stuchowego pacjentéw wykazala istotnie
statystyczny rozwoj stuchowy w 5. (p < 0,001) 1 9. (p < 0,05)
miesigcu po wszczepieniu CI. Nie zidentyfikowano istot-
nych statystycznie réznic w rozwoju stuchowym dzie-
ci z patogennymi wariantami locus DFNBI1 oraz grupy
dzieci z patogennymi wariantami zlokalizowanymi w in-
nych genach.

W obu analizowanych grupach w dniu aktywacji CI wy-
stepowaly istotne statystycznie réznice w punktach LEAQ
miedzy pacjentami z odpowiedziami stuchowymi w HAs
w szerokim zakresie czestotliwo$ci oraz pacjentami z od-
powiedziami w waskim zakresie czestotliwo$ci. Rozni-
ce te zanikaly jednak w nastepnych interwatach i ostatecz-
nie w 9. miesigcu po wszczepieniu CI wiekszo$¢ pacjentow
osiagala ponad 25 punktéw LEAQ. W ostatnim analizo-
wanym interwale nie bylo istotnych statystycznie réznic
miedzy pacjentami implantowanymi przed i po 1 roku
zycia. Majac jednak na uwadze, ze dzieci zaimplantowa-
ne przed 1 rokiem zycia byly mlodsze, to ich rzeczywisty
rozwoj stuchowy byl blizszy rozwojowi stuchowemu nor-
malnie slyszacych réwiesnikow.

Wnioski: Otrzymane wyniki wskazuja na duza hetero-
gennos¢ genetycznych przyczyn niedostuchu w popula-
¢ji polskich pacjentéow implantowanych. Diagnostyka ge-
netyczna tej grupy powinna opiera¢ si¢ na wykonywaniu
analiz wielogenowych. Analiza biologicznej funkeji gendw,
w ktorych zlokalizowane sg patogenne warianty, sugeru-
je, ze wszyscy pacjenci powinni odnie$¢ korzys¢ z uzyt-
kowania implantu §limakowego. Dane te sg zgodne z uzy-
skanymi wynikami analizy rozwoju stuchowego badanej
grupy pacjentow.

Praca finansowana z projektu: NCN 2017/27/N//NZ5/02369.

Korzysci z przywrdcenia styszenia
obuusznego po wszczepieniu
implantu slimakowego u dzieci

z jednostronng gluchota

Lorens A.', Mocior K. !, Obrycka A.!, Skarzynski
P.H."**, Skarzynski H.'

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

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

* Instytut Badati Zmystow, Kajetany

* Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wstep: Zastosowanie systemu implantu §limakowego
u dzieci z jednostronng gluchota ma na celu odtworzenie
styszenia obuusznego, ktére pozwala na poprawe lokali-
zacji dzwigku oraz poprawe rozumienia mowy w hatasie
w poréwnaniu do slyszenia jednousznego.

Cel: Celem pracy byla ocena korzysci stuchowych z za-
stosowania implantu §limakowego w grupie dzieci z jed-
nostronng gluchota.

Material i metoda: Material pracy obejmowal 60 dzieci
z jednostronng gluchota, w wieku od 11 miesi¢cy do 18 lat,
ktére korzystaja z systemu implantu §limakowego co naj-
mniej od 14 miesiecy. W grupie dzieci starszych niz 4 lata
zbadano efekt cienia gtowy, efekt wyciszenia obuuszne-
go (squelch) oraz efekt redundancji obuusznej za pomo-
ca testu identyfikacji stéw jednosylabowych Pruszewicza
lub testu AAST.

Wyniki: Dla wszystkich testowanych efektéw zaobserwo-
wano zaréwno wzrost stopnia identyfikacji stow jednosy-
labowych, jak i zmniejszenie progu rozumienia mowy dla
testu AAST w sytuacji, gdy procesor mowy byt wlaczo-
ny w poréwnaniu z sytuacja, gdy procesor byl wylaczony.

Whioski: Wszczepienie implantu §limakowego daje szan-
se na przywrocenie styszenia obuusznego u dzieci z jed-
nostronng gluchota.

Mozliwosci edukacyjne dziecka
z cze¢sciowa gluchota, uzytkownika
implantu §limakowego

Zgoda M.!, Putkiewicz-Aleksandrowicz J.},
Skarzynski H.?

! Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany

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

Wstep: Pacjenci z obustronng cze¢$ciowa gltuchota napoty-
kaja wiele trudnosci z rozumieniem mowy, zwlaszcza w sy-
tuacjach, w ktérych wystepuje wiele réznych zrédet dzwig-
ku, co jest skutkiem braku styszenia dzwiekéw o wysokich
czestotliwosciach. Stanowi to przyczyne licznych proble-
mow, szczegdlnie w sferze komunikacji. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia podkresla, ze problemy komunikacyjne
wynikajace z uszkodzenia stuchu wplywaja niekorzyst-
nie na te obszary zycia, w ktorych efektywna komunika-
cja ma znaczenie decydujace, a za takie uznaje si¢ edukacje.
Opracowanie przez prof. H. Skarzynskiego nowej techniki
operacyjnej, pozwalajacej na wszczepienie implantu §lima-
kowego z jednoczesnym zachowaniem stuchu w zakresie
niskich czestotliwosci, umozliwilo zastosowanie implan-
téw $limakowych w grupie dorostych pacjentéw z cze-
$ciowa gluchota, a nastepnie w grupie dzieci. Dopelnie-
nie styszenia niskich czestotliwo$ci stymulacjg elektryczna
przez implant pozwala na peten dostep do dzwickow. Wy-
niki badan dowiodty, ze dzieci z czg$ciowa gluchota, kté-
rym wszczepiono implant §limakowy, s3 w stanie uzyska¢
poprawe rozumienia mowy w ciszy i w szumie. Popra-
wa percepcji mowy powinna umozliwi¢ uczniom z cze-
$ciowq gluchota i wszczepionymi implantami uzyskiwa-
nie wynikéw szkolnych podobnych do wynikéw uczniéow
majacych dostep do pelnego pasma styszenia. Celem pra-
cy bylo poréwnanie poziomu osiggnie¢ szkolnych na za-
konczenie edukacji w szkole podstawowej uczniéw z czeg-
$ciowg gluchota korzystajacych z implantéw §limakowych
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z wynikami uczniéw z gtuchotg i glebokim niedostuchem
bedacych uzytkownikami implantéw $limakowych.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 160 dzie-
ci z wszczepionym implantem $limakowym: 15 uczniow
z czg$ciowa gluchota oraz 145 uczniéw z gluchotg i gle-
bokim niedostuchem. Poréwnano ze sobg wyniki spraw-
dzianu umiejetnosci szkolnych na koniec szkoly podsta-
wowej (wynik ogélny oraz w kategoriach: czytanie, pisanie,
rozumowanie, korzystanie z informacji, wykorzystanie
wiedzy w praktyce) uzyskane przez uczniéw w obu pod-
grupach. Do weryfikacji istotnosci zakladanych hipotez
wykorzystano nieparametryczny test U Manna-Whitneya.

Wyniki: Nie zaobserwowano istotnych rdéznic zaréwno
w wyniku ogélnym sprawdzianu, jak i w zadnej z katego-
rii pomiedzy grupami dzieci korzystajacych z implantow
$limakowych: z czg$ciowa gluchotg i dzie¢mi z gluchota
i glebokim stopniem niedostuchu.

Wnhioski: U dzieci z czeéciowg gluchota po wszczepieniu
implantu $§limakowego nastepuje integracja informacji
uzyskiwanej przez osrodki stuchowe centralnego uktadu
nerwowego na drodze jednoczesnego pobudzenia recep-
tora stuchu: elektrycznie i akustycznie. Dopelnienie stuchu
akustycznego styszeniem wysokich czestotliwosci z wyko-
rzystaniem stymulacji elektrycznej przez implant pozwa-
la na kompensacj¢ ubytku stuchu umozliwiajaca osiaganie
umiejetnodci szkolnych na zakoniczenie edukacji w szkole
podstawowej na poziomie uczniéw z gluchota i glebokim
niedostuchem bedacych uzytkownikami implantéw $lima-
kowych, ktérzy maja dostep do pelnego pasma dziwieku
niezbednego do przetwarzania mowy. Stosowanie klasycz-
nych aparatéw stuchowych nie pozwala na wystarczajaca
kompensacj¢ ubytku stuchu w przypadku czesciowej ghu-
choty. Zasadne wydaje si¢ prowadzenie badan w zakresie
konsekwencji stosowania nieadekwatnego protezowania
stuchu u dzieci z czgsciowa gluchota, a w szczegolnosci
wplywu na ich wyniki szkolne.

Mozliwosci wykorzystania Kapsuly Badan
Zmysléw wsrod pacjentow pediatrycznych

Kutyba J.!, Bedzinski W.!, Dolinski P.!, So¢ko S.},
Skarzynski P.H.">?

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

W zaleznosci od wieku pacjenta zaburzenia zmystéw pro-
wadza do réznorodnych probleméw. Wsréd dzieci moga
skutkowa¢ brakiem lub zbyt pdznym rozwojem umiejet-
nosci komunikowania sig, czego wynikiem jest ograni-
czenie mozliwosci poznawczych i zdolnosci uczenia sie.
Natomiast u 0s6b dorostych, w tym zwlaszcza ludzi star-
szych powodujga mocne uzaleznienie sie tych oséb od naj-
blizszego otoczenia i opieki. Niekiedy sa nawet przyczy-
ng zupelnego wykluczenia spotecznego, co negatywnie
wplywa na bliskie im osoby, a zwlaszcza dzieci. Oznacza

to, ze roznego rodzaju schorzenia narzagdéw zmystéw po-
woduja utrate lub ograniczenie mozliwoéci pelnego uczest-
nictwa w zyciu spolecznym, rodzinnymi i zawodowym.
W konsekwencji rosnie liczba chorych oséb starszych,
a takze dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Tym samym wzrasta zapotrzebowanie na specjalne osrod-
ki terapeutyczne.

Tylko wczesna diagnostyka i szybka reakcja na proble-
my zwigzane ze schorzeniami narzadéw zmystéw pozwo-
la na ograniczenie ich rozwoju u oséb w kazdym wie-
ku, co jednocze$nie wplynie na obnizenie kosztéw opieki
zdrowotnej w skali kraju i $wiata. Aby skutecznie prze-
ciwdziala¢ zaniedbaniom w sferze diagnostyki schorzen
narzadow zmysléw (szczegélnie stuchu, mowy i wzro-
ku), w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu opracowa-
no innowacyjne urzadzenie diagnostyczno-rehabilitacyj-
ne: Kapsule Badan Zmystéw. Umozliwia ona samodzielne
wykonanie przesiewowych badan zmyslu wechu, sma-
ku, wzroku, stuchu i réwnowagi. Wyposazona jest w in-
terfejs opracowany réwniez z mysla o pacjentach pedia-
trycznych, ktéry umozliwia wykonanie badan dzieciom
powyzej 7 roku Zycia.

Podczas konferencji zostang zaprezentowane praktyczne
mozliwo$ci wykorzystania Kapsuly. Przedstawione beda
tez zastosowane rozwigzania i testy diagnostyczne oraz
omoéwione indywidualne i spoleczne korzysci z inwesto-
wania w tego typu urzadzenia.

Niedostuch dziedziczony w sposob
autosomalny dominujacy u dzieci

Leja M. 2, Oziebto D. '?, Sarosiak A."?,
Skarzynski H.?, Oldak M.!

! Zaktad Genetyki, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

Wstep: Niedostuch (HL) ze wzgledu na czesto$¢ wystepo-
wania jest waznym problemem medycznym i spotecznym.
Niedostuch dziedziczony w sposdb autosomalny dominu-
jacy (ADHL) jest drugim najbardziej rozpowszechnionym
typem dziedzicznego niedostuchu, ktdry zazwyczaj ujaw-
nia sie w pierwszej lub drugiej dekadzie zycia. HL dotyczy
gtownie wysokich czestotliwo$ci oraz postepuje z wiekiem.
Szacuje sig, ze za wystepowanie okolo 20% wszystkich
przypadkéw ADHL odpowiedzialne sg przyczyny gene-
tyczne. Dotychczas zidentyfikowano 48 genéw zwiazanych
z niedostuchem dziedziczonym autosomalnie dominuja-
co. Wiedza na temat genetycznych przyczyn powstawa-
nia niedostuchu w polskich rodzinach jest ograniczona.
Wplywa to negatywnie na diagnostyke, poradnictwo ge-
netyczne oraz uniemozliwia poprawne przewidywanie po-
stepu choroby.

Cel: Celem pracy byta identyfikacja przyczyn ADHL roz-
poznanego przed 18. rokiem Zycia.
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Material i metody: Do badania zakwalifikowano 44 ro-
dziny z niedostuchem wyst¢pujacym w co najmniej trzech
pokoleniach i rozpoznanym przed 18. rokiem Zycia. Ma-
terial do badan stanowilo DNA genomowe wyizolowane
z krwi obwodowej probanta oraz komoérek nablonkowych
jamy ustnej od jak najwigkszej liczby cztonkéw jego rodzi-
ny. U probantéw wykluczono mozliwy wplyw czynnikow
$rodowiskowych na rozwdj HL oraz najczestsze przyczy-
ny genetyczne niedostuchu (warianty patogenne w locus
DFENBI). Material probantéw poddano sekwencjonowaniu
nastepnej generacji (NGS) przy uzyciu panelu wielogeno-
wego specyficznego dla §limaka (zawierajacego 237 geny
zaangazowane w rozwoj izolowanego oraz syndromicz-
nego niedostuchu). Potencjalnie patogenne warianty zi-
dentyfikowane przy wykorzystaniu NGS zostaly podda-
ne ocenie czestosci w populacyjnych bazach danych oraz
predykcji patogennosci z uzyciem algorytmdw bioinfor-
matycznych. Wszystkie prawdopodobnie patogenne wa-
rianty zidentyfikowane w naszym badaniu zostaly potwier-
dzone sekwencjonowaniem metoda Sangera.

Wyniki: Sekwencjonowanie wysokoprzepustowe przy uzy-
ciu panelu wielogenowego umozliwilo zidentyfikowanie
wariantéw prawdopodobnie patogennych u 54,5% (24/44)
badanych rodzin. W przypadku 70,8% (17/24) rodzin wa-
riant sprawczy byl nowy. W 45,5% (20/44) badanych ro-
dzin nie znaleziono wariantu sprawczego. W naszym bada-
niu zidentyfikowaliémy i potwierdzili$my siedem znanych
wariantéw w genach: CD164 (c.574C>T; p.Argl92Ter),
KCNQ4 (c.857A>G; p.Tyr286Cys), PTPRQ (c.6881G>A;
p.Trp2294Ter), TBC1D24 (c.533C>T; p.Ser178Leu), TEC-
TA (c.5668C>T; p.Argl890Cys oraz c.5383+5del GTGA)
i WFSI (c.2086C>T; p.His696Tyr).

Wnioski: Wyniki naszych badan wykazaly duzy udziat
nowych prawdopodobnie patogennych wariantéw od-
powiedzialnych za rozwdj ADHL i potwierdzily wyso-
ka heterogennos¢ genetyczng niedostuchu. Identyfikacja
genetycznych przyczyn niedostuchu moze by¢ w przy-
szloéci punktem wyjscia do dalszej diagnostyki i lecze-
nia pacjentow.

Praca finansowana z projektu NCN: 2016/22/E/NZ5/00470.
Ocena audiologiczna zastosowania
systemu Bonebridge u dzieci

Ratuszniak A.', Skarzynski P.H."**, Gos E.},
Skarzynski H.!

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: W przypadku dzieci z niedostuchem przewo-
dzeniowym lub mieszanym, u ktérych stosowanie kla-
sycznych aparatéw stuchowych jest niemozliwe lub
ograniczone, zalecane jest zastosowanie aparatow na prze-
wodnictwo kostne. Wyboér konkretnego rozwigzania za-
lezy gléwnie od stopnia niedostuchu, wieku i warunkéw

anatomicznych pacjenta. Jednym z rozwigzan znajduja-
cych zastosowanie u dzieci powyzej 5 roku zycia jest im-
plant typu Bonebridge.

Cel: Celem pracy jest ocena skutecznosci i efektywno-
$ci zastosowania systemu Bonebridge w populacji dzieci.

Material i metody: Material stanowita grupa 11 dzieci
w wieku od 10 do 17 lat ($rednio 14,7, SD = 2,45), z jed-
no- lub obustronnym niedostuchem przewodzeniowym
lub mieszanym, zaimplantowanych jednostronnie syste-
mem Bonebridge w Instytucie Fizjologii i Patologii Stu-
chu w Kajetanach. W celu oceny efektywno$ci zastosowa-
nego rozwigzania przeprowadzono audiometri¢ w wolnym
polu oraz audiometri¢ stowng. Do oceny efektywnosci po-
stuzono sie kwestionariuszem APHAB przeprowadzonym
przed implantacja i po implantacji.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw badan w polu swo-
bodnym wskazuje na istotng statystycznie poprawe czulo-
$ci stuchu oraz stopnia dyskryminacji mowy. Wyniki oce-
ny kwestionariuszowej potwierdzajg korzysci zauwazalne
w funkcjonowaniu stuchowym dzieci w réznych warun-
kach akustycznych po zastosowaniu implantu Bonebridge.

Wnhnioski: W rocznym czasie obserwacji system Bonebrid-
ge okazal si¢ bezpiecznym, skutecznym i efektywnym na-
rzedziem do kompensacji niedostuchu przewodzeniowego
i mieszanego u dzieci. W odpowiednich warunkach ana-
tomicznych implant Bonebridge moze stanowi¢ bezpiecz-
na alternatywe dla innych stosowanych powszechnie syste-
moéw wykorzystujacych kostne przewodnictwo dzwiekow.

Ocena czestosci wystepowania szumow
usznych u dzieci w Warszawie.
Wryniki badan 43 064 dzieci

Raj-Koziak D.!, Gos E.?, Swierniak W.3,
Skarzynski H.?, Skarzynski P.H.>*?

! Zaktad Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum Shuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

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

3 Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Szumy uszne wystepuja w populacji oséb doro-
stych oraz u dzieci. Dzieci rzadko skarzg si¢ na dokuczli-
we szumy uszne, dlatego rodzice nie zawsze s3 swiadomi
problemu. Dotychczas opublikowane wyniki badan epi-
demiologicznych na temat czestosci wystepowania szu-
moéw usznych w populacji dziecigcej réznig sie miedzy
sobg w szerokim zakresie i nie pozwalaja na zajecie jed-
noznacznego stanowiska.

Cel: Celem pracy byla ocena czesto$ci wystepowania szu-
moéw usznych u dzieci w wieku szkolnym.
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Material i metody: Retrospektywna analiza odpowie-
dzi na pytanie o obecno$¢ szumoéw usznych od 43 064 dzie-
ci oraz ich rodzicow lub opiekundw.

Wyniki: Szumy uszne stwierdzono u 3,1% dzieci, przy
czym znaczaco czgsciej wystepowaly w grupie dzieci z nie-
dostuchem (9%). 1,4% rodzicow miato $wiadomosé od-
czuwania szumoéw usznych przez dzieci.

Whioski: Dzieci konsultowane otolaryngologicznie, szcze-
golnie niedostyszace powinny by¢ pytane o obecno$¢ szu-
moéw usznych. U kazdego dziecka z szumami usznymi po-
winna zosta¢ przeprowadzona ich diagnostyka.

Ocena wplywu zmiany ksztaltu impulsu
stymulujacego na stymulacje nerwu
twarzowego u dzieci korzystajacych

z implantu §limakowego

Karwat M., Walkowiak A., Lorens A.,
Obrycka A., Skarzynski H.

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

Wstep: Niepozadana stymulacja nerwu twarzowego, wy-
stepujaca sporadycznie u uzytkownikéw implantéw slima-
kowych, prowadzi do mimowolnego skurczu migéni mi-
micznych twarzy w skutek rozplywu pradu stosowanego
w celu wywotania wrazen stuchowych. Wystapienie pobu-
dzenia nerwu twarzowego czgsto prowadzi do konieczno-
$ci ograniczenia poziomu stymulacji, co z kolei powoduje
zbyt ciche styszenie przez implant. Do wystgpienia pobu-
dzenia nerwu twarzowego po implantacji moga predyspo-
nowa¢ miedzy innymi: otoskleroza, przebieg nerwu twa-
rzowego w bezposrednim sgsiedztwie miejsca stymulacji
przez implant, malformacje struktur ucha wewnetrzne-
go, hipoplazja nerwu stuchowego. Aby ograniczy¢ niepo-
zadang pozaakustyczng stymulacje firma Med-El zapro-
ponowala modyfikacje ksztattu impulséw stymulujacych.

Cel: Ocena mozliwosci wyeliminowania problemu pobu-
dzenia nerwu twarzowego poprzez zastosowanie impul-
sow trojfazowych w miejsce standardowo stosowanych
impulséw dwufazowych.

Material i metody: W badaniach wzieto udziat 6 dzieci
w wieku od 6 do 15 roku zycia, bedacych uzytkownikami
systemu implantu §limakowego firmy Med-El Do bada-
nia wybrano pacjentéw, u ktérych zaobserwowano pobu-
dzenie nerwu twarzowego podczas stymulacji przez im-
plant §limakowy, a jednocze$nie potrafigcych subiektywnie
okresli¢ wrazenie glo$nosci za pomoca skali kategorialne;.
U kazdego z nich wykonano skalowanie gto$nosci za po-
moca stymulacji prowadzonej poprzez pojedyncza elek-
trode. Badanie wykonano dla kazdej aktywnej elektrody
zaré6wno przy zastosowaniu standardowej stymulacji dwu-
fazowej, jak rowniez stymulacji tréjfazowej. Ponadto dla
kazdej stymulowanej elektrody oraz dla kazdego rodza-
ju stymulacji wyznaczono prog wystgpienia pobudzenia
nerwu twarzowego oraz subiektywna gtosnos¢ dla uzyska-
nych warto$ci progowych. Na podstawie przeprowadzo-
nego skalowania glo$nosci ustawiono po dwa programy

dla kazdego pacjenta: jeden z wykorzystaniem stymulacji
dwufazowej, a drugi z wykorzystaniem stymulacji tréjfazo-
wej. Wartosci fadunku stymulujacego dla poszczegdlnych
elektrod implantu zostaly ustawione ponizej progu pobu-
dzenia nerwu twarzowego, a jesli nie wystepowalo pobu-
dzenie nerwu twarzowego, zostaly ustalone na poziomie
komfortowego styszenia. Nastepnie, stosujac mowe jako
sygnal testowy, poréwnano wrazenie gto$noéci w warun-
kach odstuchu przez system implantu $limakowego dla obu
programéw roéznigcych sie sposobem stymulacji.

Wryniki: Dla stymulacji tréjfazowej $rednie warto$¢ pro-
gu wystgpienia pobudzenia nerwu stuchowego byly wiek-
sze niz te uzyskane dla stymulacji dwufazowej. Najwigksza
$rednig réznice uzyskano dla elektrody numer 9 i wynosi-
fa ona 10,1 jednostek tadunku, a najmniejsza, wynoszaca
3,7 jednostek tadunku, stwierdzono dla elektrody numer
12. Jednocze$nie wrazenie glo$noséci uzyskane w przy-
padku programu z wykorzystaniem stymulacji tréjfazo-
wej byto zblizone do kategorii ,,§rednio gloéno’, a dla sty-
mulacji dwufazowej — do kategorii ,,cicho”

Whioski: Niepozadana stymulacja nerwu twarzowe-
go moze by¢ zredukowana przy pomocy zmiany ksztal-
tu bodzca stymulujgcego z dwufazowego na trdjfazowy
z jednoczesnym zachowaniem odpowiedniego wrazenia
glosnoéci dzwigkdw slyszanych za posrednictwem syste-
mu implantu §limakowego.

Podloze genetyczne malformacji
ucha wewnetrznego typu IP2

Baldyga N.!, Ozi¢bto D."?, Furmanek M.?,
Skarzynski H.*, Oldak M.!

! Zaktad Genetyki, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

* Centrum Obrazowania Biomedycznego, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Kajetany

Wstep: Malformacja ucha wewnetrznego typu IP2 obej-
muje poszerzenie wodociagu przedsionka (EVA), naj-
czestsza wrodzong wade budowy ucha wewnetrznego oraz
hipoplazje $limaka i u wigkszo$ci 0s6b prowadzi do wro-
dzonego postepujacego niedostuchu. U okolo 25% pacjen-
téw z EVA wykrywa si¢ dwa warianty patogenne w genie
SLC26A4. U kolejnych 25% pacjentéw wykrywana jest
tylko jedna patogenna zmiana w SLC26A4. W 2017 roku
w obszarze 5 genu SLC26A4 zidentyfikowano haplotyp
CEVA, ktory pozwolil wyjasni¢ przyczyne EVA u wigkszo-
$ci pacjentdw z jednym patogennym wariantem SLC26A4.

Cel: Celem badan byla identyfikacja wariantéw gene-
tycznych stanowigcych przyczyne malformacji typu IP2,
zbadanie roli genu SLC26A4 w powstawaniu IP2, a tak-
ze okreslenie, czy haplotyp CEVA w konfiguracji in trans
z patogenng zmiang w genie SLC26A4 moze ttumaczy¢
niedostuch spowodowany IP2.
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Material i metody: Na podstawie wynikéw badan obra-
zowych glowy wybrano grupe pacjentéw z obustronnym
IP2 (n = 20). Ich DNA zostalo wyizolowane z prébki krwi
obwodowej. Poszukiwano podloza genetycznego IP2 za po-
mocg sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS) genéw
zwigzanych z niedostuchem. Obecnosé CEVA oraz wyste-
powanie wariantéw genetycznych u cztonkéw rodziny pa-
cjentéw sprawdzano sekwencjonowaniem metoda Sangera.

Wyniki: CEVA ttumaczy wystgpowanie IP2 u 5 z 8 (63%)
pacjentéw, u ktorych za pomoca NGS znaleziona zosta-
fa tylko jedna zmiana w SLC26A4. Badania genetycz-
ne zidentyfikowaly przyczyne niedostuchu zwigzanego
z IP2 u 11 z 20 (55%) badanych oséb.

Whioski: Wykrycie haplotypu CEVA moze ttumaczy¢
niedostuch i wspotwystepujace IP2 u licznej grupy pa-
cjentow ze znalezionym jednym patogennym wariantem
w genie SLC26A4. W takich przypadkach haplotyp CEVA
traktowany jest jako druga zmiana SLC26A4 w konfigu-
racji in trans do patogennego wariantu SLC26A4. CEVA
jako potencjalny patogenny allel recesywny zwigzany jest
z tagodniejszym fenotypem niz dwa uszkodzone allele
SLC26A4.

Pomiar odruchu mie$nia strzemigczkowego
u dzieci - uzytkownikow implantow
slimakowych dla réznych parametrow
prezentacji bodzca - dane wstepne

Walkowiak A.!, Lorens A.!, Obrycka A.},
Kontides A.%, Karwat M.!, Skarzynski H.!

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany
2 Med-El GMbH, Innsbruck

Wstep: W procedurze doboru parametréw stymula-
¢ji u uzytkownikéw implantéw $limakowych, ze wzgle-
du na tatwo$¢ przeprowadzenia, najczesciej stosowany
jest pomiar wywotanych potencjaléw z nerwu stuchowe-
go. Kolejnym badaniem, réwniez wykorzystywanym w tej
procedurze, jest pomiar progu elektrycznie wywolanego
odruchu miegénia strzemigczkowego (ang. evoked stapedial
reflex threshold, ESRT).

Dostepne publikacje pokazuja, ze korelacja pomiedzy pro-
giem odruchu mieénia strzemigczkowego a wartoscia-
mi komfortowego styszenia (parametrami ustawianymi
w procedurze doboru parametréw stymulacji) jest wy-
soka i wynosi od 0,6 do nawet 0,8. Jednak pomiar ESRT
mozna wykonywa¢ za pomocg impulséw o réznym cza-
sie trwania, co moze przeklada¢ si¢ na rézne wartos$ci
progu odruchu.

Cel: Sprawdzenie wplywu zmiany szeroko$ci impulsow
uzywanych podczas pomiaru progu odruchu migénia
strzemigczkowego na warto$¢ rejestrowanego progu.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 30 dzie-
ci w wieku ponizej 5 lat bedacych uzytkownikami systemu
Med-El z aktywnymi wszystkimi dwunastoma elektrodami
implantu, bez malformacji §limaka. Parametry stymulacji

podczas pomiaru progu odruchu wynosily: szeroko$¢ im-
pulséw 100, 200, 300, 500 ms, impulsy podawane na elek-
trody 2, 6,91 11.

Wyniki: U 15 dzieci uzyskano odruch migénia strzemigcz-
kowego dla wszystkich badanych szeroko$ci impulsow.

Whioski: Warto$¢ progu odruchu mieénia strzemiaczko-
wego silnie zalezy od szeroko$ci podawanych bodzcow.
Planowane sg kolejne badania w celu okreélenia korelacji
pomiedzy tak uzyskanymi warto$ciami progu odpowiedzi
a wartosciami komfortowego styszenia.

Pomoc psychologiczna dzieciom
z dokuczliwymi szumami usznymi

Fludra M., Sarnicka I., Karendys-Luszcz K.,
Raj-Koziak D.

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

Wstep: Czestos¢ wystepowania szumow usznych w po-
pulacji pediatrycznej z prawidtlowym stuchem wyno-
siod4,7% do 46%, au dzieciz niedostuchem od 3,2% do 62%.
Dzieci sporadycznie same zglaszaja ten objaw, niemniej ba-
dania wskazuja, ze dokuczliwe szumy uszne u dzieci moga
przyczynia¢ sie do probleméw z koncentracjg, naukg, snem
oraz by¢ Zrédlem lgkdw. Wazne jest, aby w tych sytuacjach
dzieci z szumami usznymi mogly skorzysta¢ ze wsparcia
psychologicznego. Podejmowane interwencje psycholo-
giczne muszg by¢ dopasowane do wieku i zdolno$ci po-
znawczych dziecka.

Material i metoda: W prezentacji zostang oméwione for-
my pomocy psychologicznej dla dzieci z ucigzliwymi szu-
mami usznymi stosowane w Instytucie Fizjologii i Pato-
logii Stuchu.

Wnhioski: Konsultacja psychologiczna powinna stanowi¢
niezbedny element procesu diagnostycznego oraz tera-
peutycznego dziecka z dokuczliwymi szumami usznymi.

Sposoby komunikowania sie dzieci
uzytkownikow implantéw wszczepianych
do pnia mdzgu po 8 latach od operacji

Zgoda M. ', Lorens A.%, Skarzynski H.?

! Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Implantéw i Percepcji Shuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

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

Wstep: Decyzja o poddaniu dziecka operacji wszczepie-
nia implantu stuchowego jest najczesciej motywowana
pragnieniem rodzicéw, aby ich nieslyszace dziecko mo-
glo rozwina¢ mowe i jezyk foniczny oraz zdolno$¢ werbal-
nego komunikowania si¢. Stosowanie implantéw wszcze-
pianych do pnia mézgu u dzieci jest niezwykle rzadka
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procedurg medyczng. Opieka nad kazdym z takich dzieci
daje unikalng mozliwo$¢ obserwacji postepdw rehabilita-
cji, a takze uzywanego przez dzieci sposobéw komuniko-
wania si¢ z otoczeniem.

Material i metoda: Grupe badang stanowilo 4 dzieci z im-
plantami jednostronnie wszczepionymi do pnia mézgu
- pacjentéw znajdujacych sie pod opieka Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu. Wiek dzieci w momencie operacji
wszczepienia implantu wynosit od 1,6 roku do 4 lat. Du-
go$¢ obserwacji postepow rehabilitacji wynosita ponad
8 lat. Do oceny sposobu komunikowania si¢ uzyto kwe-
stionariusza ,Wstepna ocena rozwoju dziecka i jego ko-
munikacji” zawartego w publikacji ,,Calo$ciowe badanie
logopedyczne” autorstwa Danuty Emiluty-Rozyi.

Wyniki: Indywidualny opis umiejetnoéci dzieci z badanej
grupy oraz nagrania filmowe z obserwacji zostang zapre-
zentowane podczas prezentacji.

Wnhioski: Mozliwo$¢ formutowania rokowan co do prze-
biegu rehabilitacji stuchowej i mozliwosci rozwoju ko-
munikacji werbalnej u dzieci po operacji wszczepienia
implantu do pnia médzgu jest ograniczona ze wzgle-
du na fakt, Ze grupa pacjentéw jest nieliczna oraz nie-
jednorodna. Potencjal rozwojowy kazdego dziecka musi
by¢ szacowany indywidualnie. Ocena mozliwosci dziec-
ka powinna by¢ dokonywana we wspoétpracy multidyscy-
plinarnego grona specjalistéw w celu zaproponowania ro-
dzicom/opiekunom dzieci skutecznych metod i technik
komunikowania sie.

Szumy uszne u dzieci: przyczyny i leczenie

Jurek Olszewski

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

Celem wystapienia jest przedstawienie przyczyn oraz lecze-
nia szuméw usznych u dzieci. Mimo licznych badan i prac
klinicznych dotyczacych szuméw usznych, dotychczas nie
opracowano skutecznej w 100% metody leczenia szuméw
usznych. Oferuje si¢ rézne metody leczenia, w tym: far-
makoterapie, elektrostymulacje, hiperbaryczne komory
tlenowe, laseroterapie, maskowanie szumu z zastosowa-
niem urzadzen Tinnitus Masker, hipnoze itp. Wsrdd naj-
czesciej stosowanych metod postepowania wymienia sie
jednak metode habituacji szumoéw usznych (TRT), stoso-
wang od 25 lat.

Wydaje sig, ze najbardziej korzystne efekty terapii szumow
usznych przynosi skojarzone leczenie przyczynowe i ob-
jawowe z zastosowaniem kilku metod dobranych indy-
widualnie dla kazdego pacjenta w zaleznoéci od wskazan
oraz dlugoterminowe monitorowanie efektéw tego lecze-
nia z wykorzystaniem badan audiologicznych subiektyw-
nych i obiektywnych.

Nadzieja na alternatywne i skuteczne leczenie szumow
usznych u dzieci i dorostych jest nowatorskie prototypo-
we urzadzenie (patent Kliniki Otolaryngologii, Onkologii

Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi), kté-
re laczy dwie metody: stymulacje elektryczng i magnetycz-
na ucha. Z jednej strony stwarza ono dodatkowe mozli-
wosci leczenia w przypadku braku skutecznosci jednej
z metod, z drugiej daje za§ mozliwo$¢ polaczenia dwoch
rodzajéw bodzca fizycznego, co ma zwigkszy¢ skutecznosé
leczenia szuméw usznych.

Uczenie sie¢ jezyka angielskiego przez dzieci
z zaburzeniami koncentracji uwagi - przeglad
literatury

Magda Zelazowska-Sobczyk"?, Czajka N.3,
Skarzynski P.H.>**

! Instytut Komunikacji Specjalistycznej i Interkulturowej, Wydziat
Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski, Warszawa

? Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzqdéw Zmystéw, Kajetany

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
(CAPD) to zespol zaburzen - trudnosci w przetwarza-
niu informacji stuchowej docierajacej na poziomie struk-
tur centralnego ukladu nerwowego, przy jednoczesnie
zachowanej prawidlowej budowie i pracy czgséci obwodo-
wej. Z CAPD wigzg si¢ rozne trudno$ci — od problemow
z czytaniem i pisaniem, przez op6zniony rozwoj mowy,
zaburzenia glosu czy jakanie, po trudnosci z koncentra-
cja uwagi, ktore sa jednymi z najczesciej stwierdzanych
u 0s6b z CAPD. Cze¢sto maja negatywny wplyw na ogol-
ny rozwoj dziecka i jego nauke w szkole.

Dotychczasowe, nieliczne polskojezyczne badania na temat
uczenia si¢ jezykdw obcych pokazuja, ze centralne zaburze-
nia przetwarzania stuchowego maja istotny wptyw na pro-
ces nauki jezyka w ogole, a takze jezyka obcego, ze wzgle-
du na niewlasciwy odbidr przez dang osobe dzwigkow
mowy, trudno$ci w ich odtwarzaniu, co dalej skutkowaé
moze brakiem lub niepoprawnym efektem komunikacyj-
nym. Ze wzgledu na fakt, ze niewiele jest pozycji literaturo-
wych w jezyku polskim omawiajgcych zagadnienia uczenia
si¢ jezyka angielskiego przez ucznia z CAPD, szczegdlnie
z zaburzeniami w koncentracji uwagi, a takze metod, kt6-
re mierzylyby osiagniecia takiego ucznia, istnieje w tym
zakresie nisza, co staje si¢ przyczynkiem do podjecia sze-
roko zakrojonych badan i analiz tych kwestii.

Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa i doniesien w za-
kresie uczenia si¢ dzieci w wieku szkolnym ze stwierdzo-
nymi trudno$ciami w koncentracji uwagi, ze szczegélnym
uwzglednieniem uczenia sie jezyka angielskiego. Dalszym
kierunkiem badan moze by¢ opracowanie mozliwych spo-
sobow testowania i mierzenia osiagganych wynikéw (narze-
dzi-miernikéw) dostosowanych do stwierdzonych trudno-
$ci, tj. kwestionariuszy czy tez testoéw do oceny postepow
ucznidéw w zakresie nauki jezyka angielskiego na réznych
etapach Stymulacji Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
metoda Skarzynskiego oraz jednoczesnej stymulacji jezy-
kowej w jezyku angielskim.
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Urazy twarzoczaszKi u dzieci

Chmielik L.P., Niedzielski A.

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego

Urazy twarzoczaszki dotycza wszystkich grup wieko-
wych. W zaleznosci od okolicy, ktérej dotyczy uraz,
i zmian po urazowych wymagaja czasami leczenia
interdyscyplinarnego.

U dzieci urazy twarzoczaszki wystepujg juz w okresie oko-
foporodowym i nastepnie przez caly okres wzrostu i doj-
rzewania. Rozwdj cywilizacji powoduje czgstsze wystepo-
wanie urazéw wérod dzieci. Poniewaz urazy twarzoczaszki
mogg negatywnie wptywac na rozwdj i funkcjonowanie
dziecka, autorzy przedstawiaja obrazy kliniczne urazow
twarzoczaszki oraz proponuja schematy postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego.

Wada wrodzona lancucha kosteczek
stuchowych - rzadka przyczyna
niedostuchu przewodzeniowego u dzieci

Dabkowska A.!, Plichta L.!, Naumenko O.},
Gorski S.', Skarzynski P.H.>**, Skarzynski H.'

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

2 Swiatowe Centrum Shuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Shuchu,
Kajetany

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

* Instytut Narzqgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Niedostuch przewodzeniowy u dzieci ma charak-
ter gléwnie nabyty, a za przyczyne najczesciej podaje sie
wysiekowe zapalenie ucha §rodkowego. Nie nalezy jednak
zapomina¢ o przypadkach wrodzonych, poczawszy od de-
formacji ucha zewnetrznego i sSrodkowego, po izolowane
wady tancucha kosteczek stuchowych.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie klinicznej charak-
terystyki przeprowadzonej diagnostyki oraz mozliwych
rozwigzan terapeutycznych u dzieci z izolowang wada
wrodzong ucha $rodkowego z zachowanym przewodem
stuchowym zewnetrznym, a takze zaprezentowanie wy-
nikéw leczenia chirurgicznego przeprowadzonego w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu u dzieci z wykorzy-
staniem protezek TORP lub PORP.

Material i metody: Wykonano retrospektywna analize¢ au-
diologicznych efektéw leczenia u pacjentéw z wada wro-
dzong ucha srodkowego, ktérzy przeszli tympanotomie
eksploratywna z ossikuloplastyka z wykorzystaniem pro-
tezek TORP lub PORP w IFPS w latach 2014-2016.

Wyniki: W pracy uwzgledniono 9 pacjentéw w wieku
9-18 lat w dniu wykonania operacji, u ktérych stwier-
dzono wade wrodzong fanicucha kosteczek stuchowych,
a nastepnie wykonano ossikuloplastyke z wykorzystaniem

protezki TORP (n = 1) lub PORP (n = 8). Przeanalizowa-
no wyniki audiometrii tonalnej wykonanej przed zabie-
giem oraz 12 i 24 miesiace po zabiegu. Zamknigcie rezer-
wy $limakowej do 20 dB uznano za sukces terapeutyczny.

Whioski: Wady ucha $rodkowego sa rzadka przyczyna
niedostuchu przewodzeniowego u dzieci. Rozpoznanie
opoznia fakt, ze zmiany najcze$ciej wystepuja jednostron-
nie i nie postepuja. Zlotym standardem jest leczenie chi-
rurgiczne, ktére zapewnia optymalna poprawe stuchu.

Wybrane aspekty otochirurgii
w wieku rozwojowym

Skarzynski H.

Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum Shuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Stuch jest podstawg rozwoju wspoétczesnych spoleczenstw
i wspdlczesnej komunikacji. Jest wazny w kazdym wieku,
a z pewnoscia w wieku szkolnym, kiedy dzieci zdobywaja
wiedze i nabywaja réznych umiejetnosci. W tym okresie
wazne jest, aby uczniowie majacy problemy ze stuchem,
a tym samym - z komunikacja, otrzymali wsparcie. Za-
sadniczg sprawa jest wiec jak najszybsze postawienie dia-
gnozy i wdrozenie odpowiedniego leczenia i rehabilitacji.

Skala problemu, jakim sg zaburzenia stuchu u dzieci, jest
duza. O ile wéréd noworodkéw problemy ze stuchem ob-
serwuje sie u 1-3 na 1000, o tyle juz w wieku niemowlecym
- u kilkanasciorga na 1000. Wérdd dzieci rozpoczynaja-
cych edukacje szkolng az kilkanascie procent ma réznego
rodzaju zaburzenia stuchu. Wéréd przyczyn znajduja sie
wady wrodzone lub nabyte, najczesciej po przebytych in-
fekcjach gornych drég oddechowych. U dzieci mlodszych
ocena stuchu dokonywana jest na podstawie badan elektro-
fizjologicznych, u dzieci starszych (5-6 lat) — na podstawie
badan audiometrycznych. Znaczacy postep w diagnostyce
otolaryngologicznej nastapit dzieki wprowadzeniu rézne-
go rodzaju wideootoskopow.

Obecne sposoby leczenia réznego typu niedostuchéw
u dzieci — mozliwo$ci protezowania chirurgicznego —
rosng dzigki nowym urzadzeniom: implanty $§limakowe
stosowane s3 u dzieci w Polsce od 1992 r., aparaty stu-
chowe z zaczepem kostnym typu BAHA - od 1994 r., im-
planty pnia mézgu - od 1998 r., implanty ucha srodko-
wego — od 2003 r., implanty na przewodnictwo kostne
- od 2012 r. Najpdzniej zostal zastosowany u dzieci im-
plant typy Bonebridge 602 - operacja jego wszczepienia
odbyla si¢ w marcu 2020 r.

Przelomem w otochirurgii dziecigecej byla pierw-
sza na $wiecie operacja u dziecka z czg¢$ciowa gluchota
(PDT) w 2004 r. Wyzwaniem w leczeniu tego zaburzenia
przez wszczepienie implantu $limakowego jest zachowa-
nie istniejacych resztek stuchowych, ktére mozna wzmac-
nia¢ akustycznie i elektrycznie. Operacja powinna prze-
biega¢ z maksymalnym wykorzystaniem fizjologicznych
drog dojécia do ucha wewnetrznego przez okienko okragte.
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Na przestrzeni ostatnich lat szczeg6lng czescig otochirurgii
byla chirurgia strzemigczka, przy czym wczeéniej wyko-
nywano stapedektomi¢ polegajaca na prawie calkowitym
usunieciu strzemiaczka. Od polowy lat 90. XX w. przepro-
wadza si¢ gléwnie stapedotomig, czyli cze$ciowe usunigcie
strzemigczka i zalozenie w jego miejsce protezki miedzy
odnoga diuga kowadetka a okienkiem owalnym. W chi-
rurgii strzemigczka zastosowanie znajduja implanty pa-
sywne — protezki, w tym opracowana przez prof. Henryka
Skarzynskiego protezka Skarzynski Piston. Protezowa-
nie za pomoca aparatéw stuchowych nadal stanowi wazny
element opieki audiologicznej. Wraz z dostgpem do no-
wych urzadzen pasywnych mozliwosci leczenia sa co-
raz wigksze. Skraca si¢ tez czas operacji, a efekty zabie-
gow sg coraz lepsze.

Wykorzystanie elektromiografii
powierzchniowej u dzieci
z porazeniem krtani

Krasnodebska P, Szkietkowska A.

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

Wstep: Wspolczesnie obowiazujace wytyczne AAO-HNS
wydane w 2009 roku oraz ELS wydane w roku 2012 za-
lecaja zaadaptowanie i wlgczenie elektromiografii krta-
ni do standardowej praktyki klinicznej na oddzialach
otolaryngologicznych. Rekomenduja takze dalsze prowa-
dzenie prospektywnych projektéw badawczych nad stan-
daryzacja metodologii i interpretacji EMG. Brak jedno-
znacznych wskazan, norm, standaryzacji techniki dla
populacji pediatrycznej powoduje, Ze mimo zalecen pro-
cedura elektromiografii nie jest czgsto wykorzystywana.
Dane literaturowe prognozuja, ze postep techniki spo-
woduje upowszechnienie elektromiografii powierzch-
niowej (SEMG) do oceny zaburzen mowy i polykania.
Doniesienia w piSmiennictwie prezentujace przydatnosc
SEMG do oceny zaburzen potykania u dzieci i dorostych
zachecily do wykorzystania metody we wlasnej praktyce
klinicznej. Opracowali$my protokoly badawcze do badania
glosu, mowy i polykania za pomocg SEMG u dorostych.
Wyniki badan przeprowadzone u 0séb dorostych pokaza-
ty korelacje wynikéw badania SEMG z nasileniem subiek-
tywnych, jak i obiektywnych dolegliwosci.

Cel: Celem badania pilotazowego bylo dostosowanie i wy-
korzystanie SEMG do oceny dzieci z porazeniem krtani.

Material i metody: Material pracy obejmowat dzieci z jed-
nostronnym porazeniem krtani, pozostajace pod opieka
poradni audiologiczno-foniatrycznej. Grupe kontrolng sta-
nowity dzieci zdrowe, za zgoda rodzicéw. Badanie SEMG
polegalo na rejestracji symetrycznie aktywno$¢ mieéni
podbrédkowych, podgnykowych, mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowych podczas potykania pokarméw plynnych
i stalych i podczas zucia. Oceniano wielko§¢ amplitudy
$redniej i maksymalnej migéni, a takze symetrie pracy
mieéni wyrazong symetrig amplitudy.

Wyniki: Badanie pilotazowe pokazalo dobra tolerancje
SEMG przez badane dzieci. Zaobserwowano asymetrie

w wielkosci $redniej i maksymalnej amplitudy migéni pod-
brédkowych i zwaczy u pacjentéw z jednostronnym po-
razeniem krtani.

Wnhioski: Analiza czynno$ci mie$ni zewnetrznych krtani
umozliwia oceng¢ zaburzen glosu oraz wskazuje na upo-
$ledzenie procesu polykania spowodowane porazeniem
krtani. Wykrycie nieprawidlowych wzorcéw potykania
i odpowiednia ich rehabilitacja ma niezwykle istotne zna-
czenie w kontek$cie zapewnienia funkcjonalno$ci zmienia-
jacej sie¢ w wyniku wzrostu i dojrzewania krtani dziecka
z porazeniem krtani. Mozliwo$¢ analizy ilociowej zapisu
sprawia, ze SEMG moze sta¢ si¢ narzedziem obiektywiza-
¢ji czynnosci krtani w populacji, u ktérej stosowanie jak
najmniej inwazyjnych metod diagnostycznych jest isto-
ta dobrej wspdtpracy z mtodym pacjentem, jego opieku-
nem, jak i terapeuta.

Wyniki dwuusznego stosowania
implantéw slimakowych u dzieci

Obrycka A., Lorens A., Walkowiak A.,
Grabowska E., Skarzynski H.

Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

Wstep: Wyniki prowadzonych dotychczas badan pokazu-
ja, ze obustronne zastosowanie implantéow §limakowych
u dzieci z glebokim niedostuchem moze w znacznym stop-
niu przyczynic sie do poprawy rozumienia mowy w obec-
noéci dzwiekéw zakldcajacych w poréwnaniu do implanta-
¢ji jednostronnej. Jednoczesnie obserwuje si¢ duzy rozrzut
wynikéw stuchowych osigganych przez dzieci implantowa-
ne obustronnie. Wéréd czynnikéw z tym wiazanych wy-
mienia si¢: wiek w momencie wszczepienia implantow,
czas trwania odstgpu pomiedzy wszczepieniem pierwsze-
go i drugiego implantu, okres korzystania z implantéw.

Cel: Identyfikacja czynnikéw wplywajgacych na korzy-
$ci z zastosowania implantow $limakowych obustronnie.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 127 dzieci
z obustronnym glebokim niedostuchem zmystowo-nerwo-
wym, implantowanych obuusznie w Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu, z przynajmniej péttorarocznym dos$wiadcze-
niem w uzytkowaniu dwéch implantéw. Sredni wiek w dniu
wszczepienia pierwszego implantu: 1,3 roku, $redni wiek
w dniu wszczepienia drugiego implantu: 3,8 roku, $redni
czas odstepu pomiedzy operacjami: 2,5 roku. Oceny percepcji
stuchowej dokonano za pomoca Adaptacyjnego Testu Oce-
ny Progu Rozumienia Mowy (AAST). Badanie przeprowa-
dzono w ciszy i w szumie dla kazdego ucha oddzielnie oraz
w warunkach odstuchu dwuusznego. Test wykonano w ka-
binie audiometrycznej, zaréwno sygnal, jak i szum prezen-
towane byly naprzeciwko pacjenta. Wszystkie badania byly
wykonane podczas jednej wizyty w Instytucie. Wyniki ba-
dan w kazdym implancie oddzielnie poréwnano z wynikami
odnotowanymi w warunku odstuchu dwuusznego. Ponadto
przeprowadzono analize uzyskanych wynikéw w kontekscie
potencjalnych czynnikéw wptywajacych na te wyniki.
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Wyniki: Przeprowadzone badania wykazaly znaczace ko-
rzysci z zastosowania dwoch implantéw manifestujace sie
znaczng poprawg rozumienia mowy w sytuacji odstuchu
dwuusznego w poréwnaniu z odstuchem jednousznym
zar6wno w ciszy, jak i w szumie. Lepsze wyniki percepcji
stuchowej w dwdch implantach uzyskiwaty dzieci, ktérych
wyniki dla kazdego implantu testowanego oddzielnie byty
poréwnywalne. Wieksza asymetria wynikéw pomiedzy
pierwszym implantem a tym wszczepionym pdzniej byla
powiazana z wigkszym odstepem pomiedzy operacjami.

Whioski: Stosowanie implantéw $§limakowych obustron-
nie wplywa na poprawe progu rozumienia mowy zaréw-
no w ciszy, jak i w szumie. Dla zoptymalizowania korzy-
$ci stuchowych z obustronnej implantacji odstep pomiedzy
operacjami powinien by¢ mozliwie zredukowany.

Wystepowanie tympanosklerozy

u dzieci w wieku szkolnym na podstawie
wynikow przesiewowych badan sluchu
w wojewodztwie mazowieckim

Nykiel K.!, Skarzynski P.H.>**, Swierniak W.2,
Gocel M.%, Tarczynski K.

! Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu i Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, Warszawa/Kajetany

? Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Obecnie dzieki ,,Programowi powszechnych prze-
siewowych badan stuchu u noworodkéw” mozliwe jest
wczesne wykrycie wady stuchu u dziecka oraz zastosowa-
nie najbardziej efektywnej formy leczenia. Mimo to wéréd
dzieci w wieku szkolnym moga pojawic si¢ problemy ze sty-
szeniem jako powiklanie po zapaleniu ucha $rodkowego
lub innych infekcjach. Jedng z przyczyn niedostuchu moze
by¢ tympanoskleroza, rozumiana jako nadmierne nagro-
madzenie uwapnionych plytek w czeéci tacznotkankowej
btony bebenkowe;j.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw przesie-
wowych badan stuchu przeprowadzonych wérod dzie-
ci w wieku szkolnym pod katem wystepowania ognisk
tympanosklerozy.

Material i metody: Projekt przesiewowych badan stu-
chu dzieci w wieku szkolnym przeprowadzono w woje-
wdédztwie mazowieckim w latach 2017-2019. W bada-
niach acznie wzieto udzial 39913 dzieci w wieku 5-9 lat.
W pierwszej czeéci badania wykonano otoskopie w celu
sprawdzenie stanu przewodu sluchowego zewnetrznego
oraz blony bebenkowej. Dzieci, u ktérych nie wykryto zad-
nych przeciwwskazan (np. wysigkowego zapalenia ucha lub
czopu woskowinowego), zostaly zakwalifikowane do dru-
giej etapu badania — audiometrii tonalne;j.

Wyniki: W badaniu otoskopowym zaobserwowano uwap-
nione plytki na powierzchni blony bebenkowe;j u 439 (1,1%)

badanych dzieci. Wsréd nich 311 (70,8%) mialo tympano-
sklerozg jednostronna. Z kolei u 128 (29,2%) dzieci wykry-
to obustronne ogniska tympanosklerozy. Stwierdzono row-
niez czestsze wystepowanie tympanosklerozy u chtopcow
(251 z 439 dzieci, 57%) niz u dziewczynek (188 z 439,43%).

Whioski: Badania wykazaly, ze tympanoskleroza jest
niezbyt czestym, ale istniejacym problem wéréd dzieci
w wieku szkolnym. Zalecana jest dalsza obserwacja dzieci
z jednostronnymi i obustronnymi ogniskami tympanoskle-
rozy. Wazne jest rbwniez zwigkszenie swiadomosci rodzi-
c6w na temat mozliwych przyczyn probleméw ze stuchem
i pojawienia si¢ tympanosklerozy, takich jak np. przewle-
kle zapalenie ucha $rodkowego.

Wytyczne w leczeniu alergicznego
niezytu nosa u dzieci

Dabkowska A.!, Dgbrowska-Bien J.},
Wawszczyk S.!, Skarzynski P.H.>**

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest bardzo czesta
chorobg wieku dziecigcego i ma istotny wplyw na jako$¢
zycia. W Polsce blisko 40% populacji choruje na alergie,
w tym25% na ANN, natomiast na astme — 5%. ANN jest
istotnym czynnikiem rozwoju astmy.

Cel: W pracy przedstawiono symptomatologie, diagnosty-
ke oraz metody leczenia alergicznego niezytu nosa u dzie-
ci zgodnie z wytycznymi ARIA (Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma) z 2010 r. z p6Zniejszymi aktualizacja-
mi. Celem bylo wskazanie zasadniczych czynnosci w po-
stepowaniu z pacjentem pediatrycznym.

Material i metody: ARIA wyznacza metody postepowa-
nia w przypadku alergii oraz przewlektych choréb uktadu
oddechowego. We wspolpracy z organizacjami miedzyna-
rodowymi, w tym stowarzyszeniami pacjentéw zostaly za-
proponowane zintegrowane $ciezki postepowania w aler-
gicznym niezycie nosa ze wspoélistniejaca lub nie astma.

Wyniki: Wytyczne zaproponowane przez ARIA w klarow-
ny sposéb wyjasniajg kolejne kroki postepowania z pa-
cjentem cierpigcym na alergiczny niezyt nosa z towarzy-
szaca lub nie astma. Uwzgledniaja perspektywe pacjenta
oraz lekarza.

Whioski: ANN u dzieci moze by¢ leczony bezpiecznie
i skutecznie lekami takimi jak doustne leki przeciwhi-
staminowe czy donosowe steroidy. Antagoniéci recepto-
réw leukotrienowych to przydatna grupa lekow, zwlaszcza
u chorych ze wspoltowarzyszacg astma. Wytyczne ARIA
powinny by¢ dostosowane do systemoéw opieki poszcze-
golnych krajow i lokalnych potrzeb.
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Zaburzenia procesu komunikacji werbalnej
u 11-letniego chlopca z zespolem CFC3

Kosztyla-Hojna B.!, Midro A%,
Zdrojkowski M., Kraszewska A.},
Duchnowska E.!, Lobaczuk-Sitnik A.!

! Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku
2 Zaktad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Zespol sercowo-twarzowo-skorny (ang. cardio-
-facio-cutaneous syndrome, CFC3) to rzadki zespol ge-
netyczny wywolany mutacja genu MAP2KI. Manifestuje
si¢ licznymi zmianami dysmorficznymi cze$ci twarzo-
wej czaszki, nieprawidtowosciami uktadu sercowo-na-
czyniowego, zmianami skdrnymi oraz niepetnosprawno-
$cig intelektualng.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wystepowania zmian
patologicznych w obrebie gérnych drég oddechowych
oraz zaburzen jakosci glosu, stuchu i mowy u 11-letniego
chlopca z zespotem CFC3 i wspolistniejacym autyzmem
wysokofunkcjonujacym.

Material i metody: Chlopiec byl diagnozowany z powo-
du wystepowania schorzen otolaryngologicznych oraz
zaburzen komunikacji. U dziecka wcze$niej zdiagno-
zowano opozniony rozwo6j mowy i psychomotoryczny,
autyzm wysokofunkcjonujacy oraz zespdt CFC3. Prze-
prowadzono badanie endoskopowe gérnych drog odde-
chowych, akustyczne glosu oraz audiologiczne. W ocenie
endoskopowej nosogardla i krtani zastosowano Endo-
STROB EL f. Xion oraz fiberoskop i endoskop z optyka
sztywna 70°. Ocen¢ akustyczna glosu wykonano z wy-
korzystaniem oprogramowania Diagnoscope Specjalista.

Oceniano: motoryke narzadu artykulacyjnego, artykula-
cje z wykorzystaniem Logopedycznego Testu dla Dzieci
i Mtodziezy (I. Michalak-Widera), stuch fonematyczny,
poziom proceséw analizy i syntezy stuchowej oraz stu-
chowg pamie¢é fonologiczng. Przeprowadzono badanie
kompetencji jezykowej, komunikacyjnej oraz intensyw-
nosci prezentowanych cech autystycznych w wykorzysta-
niem: Autism Spectrum Quotient Test (AQ) i Childho-
od Autism Spectrum Test (CAST).

Wyniki: Endoskopowo stwierdzono przerost migdatka
gardlowego, zwezenie przewodow nosowych, asymetrie
chrzastek nalewkowatych, atrofi¢ faldéow glosowych i ich
napigcie, przekrwienie btony §luzowej w okolicy miedzy-
nalewkowej, rurkowatg naglosénie z jej tylozgieciem. Para-
metry oceny akustycznej glosu byly normatywne z wyraz-
nym skroceniem MPT. W spektrografii waskopasmowej
obserwowano liczne sktadowe nieharmoniczne w zakre-
sie $rednich i wysokich czestotliwosci. Audiologicznie re-
jestrowano istnienie nieznacznego obustronnego ubytku
stuchu o typie odbiorczym. Logopedycznie stwierdzo-
no nieprawidlowoéci budowy narzadéw mowy, obnizo-
na motoryke artykulacyjna i jej zaburzenie oraz obecno$¢
cech autystycznych.

Whioski: Zmiany patologiczne gérnych drég oddecho-
wych i narzadu glosu nie wplywaly na wartosci parame-
tréow oceny akustycznej gtosu. Obecno$¢ licznych sktado-
wych nieharmonicznych w zakresie $rednich i wysokich
czestotliwosci w spektrografii waskopasmowej byta spo-
wodowana zmianami patologicznymi gérnych drég odde-
chowych. Badanie audiologiczne potwierdzito wspolist-
nienie obustronnego ubytku stuchu o typie odbiorczym.
Ocena logopedyczna wykazata nieprawidlowosci budowy
i sprawnosci narzagdéw mowy, artykulacji oraz obnizenie
kompetencji jezykowej i komunikacyjne;j.
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