Szanowni Panstwo!

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mam zaszczyt powita¢ Panstwa
na XLIV Krajowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy otory-
nolaryngologii dziecigcej w codziennej praktyce”

Sytuacja epidemiczna w kraju i na $wiecie juz od wielu miesiecy stawia
ciagle nowe wyzwania przed lekarzami, specjalistami z kazdej dziedziny.
Dla otolaryngologéw dziecigcych jak zawsze w centrum uwagi pozostaja
problemy stuchowe pacjentéw pediatrycznych. Dlatego podczas spotka-
nia przyjrzymy si¢ przede wszystkim wptywowi pandemii COVID-19 na funkcjonowanie dzie-
ci uzytkownikow implantéw slimakowych w warunkach m.in. nauki zdalnej i wplywu na stuch
wielogodzinnego korzystania ze stuchawek.

Tegoroczne wystapienia beda poruszaly wiele interesujacych i waznych tematéw, jak gene-
tyczne uwarunkowania niedostuchu, w tym wykorzystanie zaawansowanych technologii umoz-
liwiajacych analize calego genomu WGS, oraz niedostuch towarzyszacy takim schorzeniom
jak: zespol BOR czy CFC3 lub tez wynikajacy z chordb onkologicznych, rola badan przesiewo-
wych stuchu u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole, tworzenie kwestionariusza dla dzieci
dotyczacego szumow usznych i wiele innych. Podczas spotkania beda omawiane takze postepy
w rozwoju technologii implantéw slimakowych i ich zastosowanie u pacjentéw pediatrycznych.

Jak co roku dotozylismy wszelkich staran, aby program naukowy byt bogaty i by kazdy odna-
lazt interesujace dla siebie tematy, a takze zdobyt wiedze potrzebng w codziennej praktyce re-
alizowanej w niezwykle trudnej sytuacji epidemiczne;j.

Zapraszam Panstwa i zycz¢ owocnego czasu, a takze wielu cennych doswiadczen.

Z wyrazami szacunku
prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski
Przewodniczqgcy Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Dziecigcych

Kolezanki i Koledzy,

jest mi niezwykle milo powita¢ wszystkich uczestnikow Krajowej Konfe-
rencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy otolaryngologii dzieciecej w co-
dziennej praktyce”. Jak co roku swoja wiedzg i doswiadczeniem podzie-
la si¢ z nami podczas wykladéw wybitni specjalisci, uznani w kraju i za
granicg. Zapraszam takze do wystuchania prelekcji miodszych kolegéw
i kolezanek, ktérych pasja naukowa staje si¢ realnym wkladem w rozwoj
nauk medycznych z dziedziny otolaryngologii. Jestem przekonany, ze pro-
gram konferencji bedzie interesujacy i spelni oczekiwania otolaryngolo-
gow dzieciecych.

Z wyrazami szacunku
prof. dr hab. Artur Niedzielski

Konsultant wojewddztwa mazowieckiego ds. otorynolaryngologii






Now Audiofonol, 2021; 10(2): 49-73

Aspekty organizacyjne i wyniki
programu badan przesiewowych
sluchu wsréd dzieci klas pierwszych
w wojewodztwie mazowieckim

Swierniak W.!, Skarzyniski H.2, Skarzynski P.H."*4,
Tarczynski K.}, Czajka N.!, Gos E.!

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

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

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa
* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: W dniu 1 sierpnia 2017 r. Instytut Fizjologii i Pato-
logii Stuchu rozpoczal program badan przesiewowych stu-
chu obejmujacy cale wojewddztwo mazowieckie — pierw-
szy na $wiecie region, w ktérym badaniami stuchu zostata
objeta cala populacja dzieci rozpoczynajacych edukacje
szkolng. W ramach programu rodzice / opiekunowie praw-
ni dzieci oraz pracownicy podmiotéw udzielajacych $wiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej wzigli udziat w spo-
tkaniach informacyjno-edukacyjnych.

Cel: Wczesne wykrycie zaburzen stuchu u dzieci przyste-
pujacych do obowiazku szkolnego na terenie wojewddz-
twa mazowieckiego oraz zwiekszenie $wiadomosci rodzi-
cOw oraz pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej na
temat zaburzen stuchu.

Material i metody: W trakcie dwuletniego programu ba-
daniami objeto lacznie 39 937 uczniéw. Procedura prze-
siewowych badan stuchu skladala si¢ ze wstgpnego bada-
nia lekarskiego z uzyciem otoskopu oraz przesiewowego
badania audiometrycznego okreslajacego progi styszenia
przy uzyciu Platformy Badan Zmystéw. Elementem proce-
dury bylo réwniez wypelnienie przez rodzicéw / opieku-
noéw prawnych krétkiej ankiety audiologicznej, sktadajacej
sie z 8 pytan, opracowanej przez specjalistéw z Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach.

Wyniki: Nieprawidtowy wynik badania przesiewowego
stwierdzono u 8791 (tj. 22%) badanych dzieci. Wigkszo$¢
ubytkéw stuchu byla w stopniu od lekkiego do umiarko-
wanego. Analiza wykazata, ze wéréd dzieci z nieprawidto-
wym wynikiem badania audiometrycznego 65,2% mia-
o niedostuch jednostronny. W wiekszoéci przypadkow
(tj. ponad 79%) rodzice nie zauwazyli u swoich dzieci pro-
blemoéw ze stuchem.

Whioski: Badania przesiewowe stuchu u dzieci rozpoczy-
najacych obowigzek szkolny powinny by¢ stalym elemen-
tem programow profilaktyki zdrowotnej. Badania przesie-
wowe stuchu to element procesu, ktéry ma celu wczesne
wykrycie zaburzen stuchu i wdrozenie postepowania
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diagnostycznego, terapeutycznego oraz rehabilitacyjne-
go, aby stworzy¢ szanse¢ na prawidlowy rozwoj. To ozna-
cza ogromng odpowiedzialno$¢ spoczywajaca na wszyst-
kich grupach zawodowych zaangazowanych w caly proces
weczesnej identyfikacji i rehabilitacji zaburzen stuchu. Nie-
watpliwie nad prawidtowym przebiegiem realizacji pro-
gramu muszg czuwa¢ odpowiednie towarzystwa nauko-
we i stowarzyszenia zawodowe.

Centralne procesy przetwarzania
sluchowego u dzieci z zaburzeniami mowy

Mielnik-Niedzielska G., Kurkowska E., Pietra$ A.

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

Wstep: Do najczestszych zaburzen rozwoju mowy stwier-
dzanych u ucznidéw naleza zaburzenia artykulacji glosek
(dyslalia), opdznienie rozwoju mowy oraz jakanie. Zwro-
cono uwage na to, iz zwigzek zaburzen mowy i trudnosci
stuchowych wystepuje u dzieci z prawidlowym stuchem
obwodowym. W literaturze istnieje zgodny poglad, ze
przyczyng CAPD sg zaburzenia w funkcjonowaniu neu-
ronéw, zarowno w obrebie drog wstepujacych, jak i zste-
pujacych, nieprecyzyjna synchronizacja neuronalna, spe-
cyficzna asymetria czynnoéciowa pétkul i ograniczenia
transferu migdzypdtkulowego.

Cel: Celem pracy byta préba oceny wspotwystepowa-
nia u dzieci w wieku szkolnym trudnoéci w centralnym
przetwarzaniu stuchowym z najczeéciej wystepujacymi
zaburzeniami mowy.

Material i metody: Material stanowila grupa 172 dzieci
w wieku od 7 do 9 lat. Grupe badang stanowito 112 dzieci
z zaburzeniami mowy i 60 dzieci bez zaburzen mowy (gru-
pa kontrolna). Dokonano podziatu grupy dzieci z zabu-
rzeniami mowy na: dzieci z opdznionym rozwojem mowy
(51), dzieci z dyslalia (46) oraz dzieci z nieptynno$cig mo-
wienia - jgkaniem (15). Ocena przetwarzania stuchowego
obejmowala 5 testow: test sekwencji wysokoséci dzwiekow
wykonany prawousznie, test sekwencji wysokoéci dzwie-
kéw wykonany lewousznie, test sekwencji dlugosci trwa-
nia dzwigkéw oraz test mowy skompresowanej. W pra-
cy dokonano oceny wspodlzaleznoséci osiagnietych przez
dziecko wybranych umiejetnos$ci stuchowych i poziomu
rozwoju mowy. Uzyskane wyniki badan dzieci z zaburze-
niami mowy i 0séb z grupy kontrolnej w tym samym wie-
ku podano analizie statystyczne;j.

Wyniki: Oceniono wyniki badan percepcji prawousznej
dzieci z zaburzeniami mowy oraz z grupy kontrolne;j.
U dzieci z grupy kontrolnej najwigksze zréznicowanie
wynikow odnotowano w grupie 7-latkéw i malalo ono
w kolejnych przedziatach wiekowych, natomiast u dzie-
ci z zaburzeniami mowy wraz z wiekiem wzrastal prze-
dzial odchylenia. Zmiany w zakresie percepcji sekwencji
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wysokosci dzwiekow w zaleznoéci od wieku w percepcji
lewousznej maja podobny przebieg jak w percepcji pra-
wousznej. Analiza dynamiki zmian warto$ci testu roz-
nicowania sekwencji czasu trwania dzwiekoéw wykazala,
ze wraz z wiekiem nastepuje wyrazny wzrost umiejet-
nosci we wszystkich badanych grupach. Srednie wyni-
ki uzyskane w grupie dzieci z nieplynno$ciag méwienia
nie réznig sie istotnie od wynikéw w grupie kontrol-
nej, natomiast réznice sg istotne w poréwnaniu z gru-
pami dzieci z zaburzeniami artykulacji i opdznionym
rozwojem mowy. W badanych grupach zaobserwowa-
no istotng réznice na niekorzys¢ dzieci z opdznionym
rozwojem mowy i z zaburzeniami artykulacji zaréwno
w grupie 7-, jak i 8-latkow. Poziom umiejetnosci w za-
kresie percepcji mowy filtrowanej wyréwnuje si¢ w gru-
pach dzieci 9-letnich.

Wnhioski: U dzieci z opdznionym rozwojem mowy i dysla-
lig wystepuja trudnosci stuchowe, przede wszystkim w za-
kresie réznicowania sekwencji wysokosci dzwigkéw. Nie
mozna jednak wysung¢ wniosku, iz trudnoéci stuchowe
sa wynikiem centralnych zaburzen stuchu.

Czynniki predykcyjne utraty
czynnosci narzadu przedsionkowego
u dzieci z niedosluchem

Krupa A.!, Sosna-Duranowska M.>?, Czajka N.},
Skarzynski PH."**

! Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Otoneurologii, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

* Zaktad Niewydolnosci Serce i Rehabilitacji Kardiologicznej,
1I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Skutkiem zaburzen ukladu przedsionkowego
u dzieci sg zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi i op6z-
nienie zdolno$ci motorycznych. Wyzsze ryzyko uszko-
dzenia narzadu przedsionkowego wystepuje: w przebiegu
choréb powigzanych ze specyficzng etiologia niedostu-
chu, tj. zapaleniem opon moézgowych czy anatomicznymi
nieprawidlowo$ciami §limakowo-przedsionkowymi, na
skutek wad wrodzonych, m.in. zespotu Ushera lub Wa-
ardenburga, a takze na skutek choroby wirusowej (ré-
zyczka, cytomegalia). Dzieci, u ktérych wystepuja lub
wystapily powyzsze objawy lub choroby ucha wewnetrz-
nego, powinny zosta¢ przebadane pod katem zaburzen
narzadu przedsionkowego.

Material i metody: Praca przegladowa zawiera podsu-
mowanie informacji opublikowanych w latach 2011-
2021 w zakresie wystgpowania zaburzen narzadu
przedsionkowego u dzieci z niedostuchem oraz otoneu-
rologicznego procesu diagnostycznego w zakresie obiek-
tywnych badan btednika — proby kalorycznej, przedsion-
kowych miogennych potencjatéw wywolanych (VEMP),
proby fotela obrotowego, video Head Impulse Test (VHIT).

Whioski: Zaburzenia czynnoéci narzadu przedsionkowego
u dzieci czesto wspotwystepuja z niedostuchem, znacza-
co wplywajac na: rozwoj motoryki duzej, umiejetnosc sia-
dania, stania i chodu, oraz codzienng aktywno$¢ fizyczna.
Opéznienie kamieni milowych rozwoju ruchowego dziec-
ka moze wskazywac¢ na deficyty przedsionkowe. Kluczowe
znaczenie ma pelna diagnostyka otoneurologiczna wery-
fikujaca stron¢ uszkodzenia (jednostronne, obustronne)
oraz ewentualne wdrozenie rehabilitacji przedsionkowe;j.

Diagnostyka réznicowa limfadenopatii
szyjnej u dzieci z wykorzystaniem badan
lalZoratoryjnych oraz radiologicznych,

w szczegolnosci elastografii USG

Markiewicz M., Mielnik-Niedzielska G.

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

Wstep: Wystepowanie limfadenopatii regionu glowy i szyi
u dzieci jest zjawiskiem niezwykle czesto spotykanym.
W diagnostyce réznicowej nalezy wzia¢ pod uwage wady
wrodzone okolicy szyi, infekcje wirusowe czy bakteryj-
ne oraz choroby nowotworowe. Do najpopularniejszych
patogendw nalezg: wirusy zakazenia gérnych drég odde-
chowych, wirusy Epsteina-Barr, cytomegalii, Herpes sim-
plex, toksoplazmy, rézyczki, odry oraz infekcje bakteryj-
ne: Bartonella Henselae i brucelozy.

Cel: Analiza warto$ci zastosowania techniki elastogra-
fii USG w diagnostyce réznicowej przyczyn infekcyjnych
u dzieci.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 50 dzieci
przyjetych do Oddzialu Otolaryngologii Dzieciecej. Grupe
kontrolna stanowilo 20 dzieci bez cech infekeji w badaniu
oraz w wywiadzie 1 miesigc przed badaniem.

Wyniki: Na podstawie badania USG ustalono normy ul-
trasonograficzne fizjologicznych wezléw chlonnych oraz
odczynowych weztéw chlonnych.

Wnhioski: Wymiary fizjologicznych weztéw chtonnych
u dzieci zachowuja stale rozmiary i sa niezalezne od
wieku dziecka.

Genetyczne podloze poszerzonego
wodociagu przedsionka (EVA)

Baldyga N.!, Ozi¢blo D.!, Furmanek M.,
Skarzynski H.?, Otdak M.!

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

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

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

Wstep: Poszerzony wodociag przedsionka (EVA) jest
najczeéciej diagnozowana wrodzona malformacja ucha
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wewnetrznego u pacjentéw z niedostuchem. Szacuje sie,
ze wystgpuje nawet u 15-20% dzieci z niedostuchem typu
odbiorczego. EVA moze wystepowac sam badz razem
z dodatkowymi wadami ucha wewnetrznego, np. z nie-
pelnym podzialem §limaka typu II (IP2). EVA moze wy-
stepowaé w sposob izolowany badz w genetycznie uwa-
runkowanych zespolach. EVA zostal opisany w zespole
Pendreda, zespole skrzelowo-uszno-nerkowym (BOR),
zespole Waardenburga, zespole CHARGE i kwasicy ner-
kowych kanalikéw dystalnych z gluchota (dRTA). EVA
jest najczesciej rozpoznawany w izolowanym niedostu-
chu oraz zespole Pendreda, ktére s3 powodowane gtow-
nie przez warianty patogenne w genie SLC26A4 dziedzi-
czone w sposob autosomalny recesywny. W az okoto 50%
przypadkéw EVA znajdowany jest tylko jeden patogen-
ny wariant w SLC26A4, ktéry sam nie thumaczy wysta-
pienia tej wady. Przyczyng EVA moga by¢ inne czynniki
genetyczne, np. haplotyp CEVA w konfiguracji in trans
do patogennego wariantu SLC26A4.

Cel: Celem badan byla identyfikacja wariantéw gene-
tycznych mogacych stanowié przyczyne niedostuchu
powodowana EVA.

Material i metody: Na podstawie wynikéw badan ob-
razowych koéci skroniowych wybrano grupe pacjentow
z obustronnym EVA (n = 20). Ich DNA zostalo wyizo-
lowane z probki krwi obwodowej. Poszukiwano podioza
genetycznego EVA za pomocg sekwencjonowania nastep-
nej generacji (NGS) genéw zwigzanych z niedostuchem.
Obecno$¢ u pacjentdw wytypowanych wariantéw oraz
segregacje w ich rodzinach sprawdzano sekwencjonowa-
niem metoda Sangera.

Wyniki: Badania genetyczne zidentyfikowaly przyczy-
ne niedostuchu zwiazanego z EVA u 11 z 20 (55%) ba-
danych o0séb. U 5 z 20 (20%) za przyczyne EVA uznano
dwa patogenne warianty genu SLC26A4. Haplotyp CEVA
tlumaczy wystepowanie EVA u 5 z 8 (63%) pacjentdw,
u ktérych za pomocg NGS znaleziona zostala tylko jed-
na zmiana w SLC26A4. U 1 pacjenta za pojawienie sie
EVA odpowiada chorobotwdrczy wariant genu EYAI po-
wigzanego z BOR.

Whioski: Wykrycie wariantow patogennych w genie
SLC26A4 u 10 pacjentdéw potwierdza powiazanie wyste-
powania EVA ze zmianami w tym genie. Wykrycie ha-
plotypu CEVA moze ttumaczy¢ niedostuch i wspotwy-
stepujacy EVA u licznej grupy pacjentéw ze znalezionym
tylko jednym patogennym wariantem w genie SLC26A4.
CEVA jako potencjalny patogenny allel recesywny zwig-
zany jest z lagodniejszym fenotypem niz dwa uszkodzo-
ne allele SLC26A4. Wytypowanie patogennej zmiany genu
EYA1I u pacjentki z fenotypem odpowiadajacym BOR po-
zwala uzna¢ ten wariant za przyczyne EVA.

Histiocytoza z komorek Langerhansa kosci
skroniowej u dziecka - opis przypadku

Morawska-Kochman M.},
Janeczko-Czarnecka M.2, Zatonski T.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2 Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Histiocytoza z komorek Langerhansa (LCH) jest hete-
rogenng grupa chordb charakteryzujacych si¢ nadmier-
nym rozrostem histiocytow, ktore sa niedojrzatymi ko-
moérkami dendrytycznymi. Obraz kliniczny moze by¢
bardzo zréznicowany i moze obejmowaé réznorodne
objawy kliniczne w zaleznoéci od lokalizacji choroby.
Choroba moze dotyczy¢ zaréwno jednego ukladu na-
rzagdowego, jak i wielu ukltadéw. Wiekszosé¢ dzieciecych
LCH dotyczy glowy i szyi, w tym kosci skroniowej. Naj-
czestszymi objawami otologicznymi sa ropna wydzielina
oraz ziarnina w przewodzie stuchowym zewnetrznym,
co moze by¢ powodem trudnosci w szybkim postawie-
niu diagnozy i wdrozeniu leczenia.

W pracy opisano przypadek 9-letniego chlopca skiero-
wanego na oddzial otolaryngologiczny z powodu wycie-
ku ropno-krwistego z przewodu stuchowego zewnetrz-
nego. W wykonanej tomografii komputerowej (TK) uszu
stwierdzono ziarnine wypelniajaca przewod stuchowy ze-
wnetrzny, zlokalizowang réwniez w czgsci jamy bebenko-
wej, z cechami masywnej destrukcji kostnej sasiadujacych
struktur. Po chirurgicznym usunieciu zmiany badanie hi-
stopatologiczne potwierdzito obraz morfologiczny i profil
immunohistochemiczny histiocytozy z komdrek Langer-
hansa (LCH). Badanie PET-CT wykazalo jednoukladowy
LCH bez zajecia innych narzadéw. Chlopiec w dobrym sta-
nie ogélnym i oczekuje na konsultacje krajowego koordy-
natora leczenia LCH.

Jakos¢ funkcjonowania po wszczepieniu
implantu stuchowego - perspektywa
pacjentow z calkowita lub czesciowa gluchota

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

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

Wstep: Implanty $limakowe umozIliwiaja zmniejszenie
ograniczen wynikajacych z niepelnosprawnosci. Dzieci
calkowicie gluche korzystajace z implantéw slimakowych
maja szanse¢ ksztalci¢ si¢ w szkotach masowych, rozwija¢
swoje pasje czy talenty. Moga samodzielnie funkcjono-
waé, poniewaz sg w stanie wykonywa¢ czynnoéci i zada-
nia typowe dla réwie$nikéw ze stuchem prawidlowym.
Sytuacja pandemiczna COVID-19 zmusita uzytkowni-
kéw implantu §limakowego do stawienia czola niezna-
nym im do tej pory wyzwaniom. Pojawily si¢ m.in. ma-
seczki i nauka zdalna.
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Cel: Ocena funkcjonowania po wszczepieniu implantu §li-
makowego z perspektywy pacjentdéw z calkowitg lub cze-
$ciowa gluchotg w sytuacji pandemii COVID-19.

Material i metody: W badaniach wziety udzial dzieci
w wieku od 6 do 15 roku zycia, uzytkownicy implantu
$limakowego. Metodg badawcza byta analiza przeprowa-
dzonych wczesniej wywiadéw pod katem funkcjonowa-
nia uzytkownikéw systeméw implantéw $limakowych
w sytuacji pandemiczne;.

Wyniki: Maseczki — noszone powszechnie z uwagi na sy-
tuacje pandemiczng — utrudniajg odbiér mowy, poniewaz
dzieci korzystajace z implantéw §limakowych wspoma-
gaja sie odczytywaniem mowy z ruchu warg, szczegélnie
w trudniejszych warunkach akustycznych. Wiekszoé¢ dzie-
ciiich rodzicéw bardzo wysoko ocenita mozliwo$¢ nauki
zdalnej, poniewaz w domu przy wykorzystaniu polacze-
nia internetowego mozliwe bylo uzyskanie lepszych wa-
runkéw odstuchowych niz w typowej klasie.

Wnhioski: W warunkach pandemicznych dzieci korzystaja-
ce z implantéw slimakowych moga funkcjonowac w sposob
poréwnywalny do réwiesnikéw ze stuchem prawidlowym.

Kierunki wsparcia edukacji dzieci
korzystajacych z implantéw slimakowych
w systemie otwartym - powody zmiany
typu szkoly w opinii rodzicéw uczniow

Zgoda M., Gos E.?, Skarzynski H.

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

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

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

Wstep: Uwarunkowania edukacji 0os6b niestyszacych zmie-
niaja si¢ pod wptywem wykorzystywanych, stale udoskona-
lanych technologii stuzacych poprawie slyszenia. Wszcze-
pienie implantu $limakowego jest obecnie powszechnie
stosowang forma rehabilitacji medycznej dzieci z niedostu-
chem. Technologia ta nie przywraca stanu pelnego zdro-
wia, ale stosowana w odpowiedni sposob umozliwia osig-
ganie zdolnoéci percepcyjnych wczeéniej niedostepnych
dla osdb, ktore utracily stuch. Polityka edukacyjna wobec
uczniéw niepelnosprawnych sprzyja coraz liczniejszemu
udziatowi dzieci z wada stuchu w edukacji poza szkolnic-
twem specjalnym, co jest takze przejawem realizacji zato-
zen edukacji wlaczajace;j.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie powoddw, jakimi kiero-
wali sie rodzice uczniéw, zmiany w trakcie nauki szkol-
nej typu szkoty, do ktorej uczeszczalo dziecko korzystaja-
ce z implantéw $limakowych.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 545 dzieci
z wszczepionymi implantami $limakowymi, pozo-
stajacych pod opieka Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu. W badaniach wykorzystano kwestionariusz

ankiety wlasnej konstrukeji, ktéra uzupetniali rodzice lub
opiekunowie dziecka.

Wyniki: W grupie badanej do placéwek ogélnodostepnych
uczeszczalo 55% dzieci, w klasach integracyjnych uczylo si¢
23% ucznidw, a do szkol specjalnych chodzito 21% dzieci
z badanej grupy. Dla 1% uczniéw nauka zostala zorgani-
zowana w formie nauczania indywidualnego realizowane-
go w miejscu zamieszkania. Wérdd ankietowanych rodzi-
coéw 88% raportowalo, ze dziecko kontynuuje nauke w tej
samej szkole, w ktorej rozpoczeto edukacje, a 12% zglosito
koniecznos¢ zmiana typu szkoly w trakcie edukacji dziec-
ka. Powody tej decyzji wymieniane przez rodzicéw wig-
zaly sie¢ m.in. z zakresem wsparcia oferowanym przez po-
szczegolne typy placdéwek, z poziomem osiaganych przez
dzieci wynikéw szkolnych, potrzebami komunikacyjnymi
dzieci czy zmiang miejsca zamieszkania rodziny.

Wnhioski: Pomoc dzieciom, u ktorych wada stuchu wysta-
pita w pierwszych latach Zycia, jest jedna z najwazniejszych
kwestii Programu Implantéw Slimakowych. Uszkodzo-
ny od urodzenia stuch powoduje ograniczenia w rozwo-
ju mowy i jezyka, a w konsekwencji moze wplywa¢ na
efektywnos¢ edukacji w systemie otwartym. Analiza typu
trudnosci wystepujacych w procesie edukacji oraz mozli-
wosci wsparcia tej grupy uczniow jest niezwykle aktualna,
gdyz dzieki zastosowaniu implantu §limakowego mozliwa
jest znacznie skuteczniejsza niz kiedykolwiek wczesniej
kompensacja wady stuchu i przeciwdzialanie negatywnym
skutkom niepelnosprawnosci (niesprawnosci) stuchowej
w stopniu wcze$niej niespotykanym. Nalezy jednak do-
strzec takze ograniczenia funkcjonowania oséb z implanta-
mi §limakowymi w réznorodnych sytuacjach edukacyjnych
i spotecznych. Jednym ze sposobéw mogacych poprawi¢
wydolnoé¢ stuchowa uczniéw moze by¢ rekomendowane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia uzywanie urzadzen
wspomagajacych slyszenie (WHO 2021). Dopasowanie ro-
dzaju i zakresu wsparcia potrzebnego uczniom korzystaja-
cym z implantéw slimakowych w procesie edukacji poza
szkolnictwem specjalnym powinno by¢ personalizowane,
poniewaz mozliwo$ci poszczegoélnych dzieci w tej grupie
s3 bardzo silnie zréznicowane.

Lekcje online w pandemii COVID-19
i ich wplyw na funkcjonowanie
ukladu stuchowego dzieci

Bukato E.!, Czajka N.!, Skarzynski P.H.">?

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

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

3 Instytut Narzqdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze
nawet miliard mlodych ludzi na calym $wiecie moze by¢
narazonych na ryzyko utraty stuchu ze wzgledu na nie-
bezpieczne dla stuchu praktyki, np. korzystanie ze stucha-
wek, ktdre niesie potencjalne ryzyko narazenia na hatas.
Pandemia w pewnym stopniu zmusita spoleczenstwo do
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korzystania z takich rozwigzan, jak nauka i praca online.
Zaréwno w przypadku dzieci, jak i dorostych wiaze si¢ to
ze zwigkszonym ryzykiem ekspozycji na hatas ze wzgledu
m.in. na wydluzenie czasu spedzanego w stuchawkach. Za
bezpieczne nat¢zenie dZzwigku uznaje si¢ poziom do 85 dB
przy czasie trwania dzwieku do 8 h. Dzwieki glosniejsze,
na ktdérych ekspozycje przez dluzszy czas byly narazo-
ne dzieci, moga negatywnie wplywa¢ na uktad stuchowy
i prowadzi¢ do jego czasowego lub trwaltego uszkodzenia.

Cel: Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na problem spo-
teczny, jakim w pandemii COVID-19 jest zwigkszenie cza-
su spedzanego przez dzieci w stuchawkach, co wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem ekspozycji na hatas.

Whioski: Ekspozycja na halas, jakiego doswiadczaja dzieci
podczas zaje¢ lekcyjnych, a takze w czasie wolnym, w du-
zym stopniu wplywa na uklad stuchowy. Nieodpowiednie
korzystanie ze stuchawek (szczegélnie dousznych) moze
zwiekszaé ryzyko obnizenia progu styszenia, a takze ne-
gatywnie wplywa¢ na uklad nerwowy.

Leki recepturowe stosowane
w praktyce otorynolaryngologicznej
u pacjentow pediatrycznych
- mozliwosci, wskazania, wyzwania

Skarzynska M.B."?

! Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany
2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

Wstep: Leki recepturowe to produkty lecznicze, ktore wy-
konywane sa w aptece na podstawie recepty lekarskiej. Leki
recepturowe w zaleznosci od sktadu i drogi podania leku
sporzadza si¢ z wykorzystaniem pojedynczych skladni-
kéw (surowcow farmaceutycznych do receptury). Zgod-
nie z Farmakopea Polska wyrdzniamy kilkanascie postaci
lekéw recepturowych. Naleza do nich m.in. proszki, mik-
stury, mieszanki ziotowe, globulki, krople, roztwory, ma-
$ci, kremy, zele i in. W praktyce otorynolaryngologicznej
pediatrycznej najczestszymi postaciami lekéw recepturo-
wych sa krople (podawane np. do nosa lub do ucha), roz-
twory (stosowane do zabiegu jonoforezy), mikstury (do
plukania gardta) i masci (do nosa lub do ucha).

Cel: Celem pracy byt przeglad literatury, publikacji na-
ukowych oraz wytycznych z praktyki klinicznej pod ka-
tem mozliwosci, wskazan oraz problematycznych aspektow
zwiazanych z bezpieczenstwem i skutecznoscia zastosowa-
nych substancji czynnych w lekach recepturowych stoso-
wanych w otorynolaryngologii pediatrycznej.

Material i metody: Materiatem, ktory postuzyt do wy-
konania przegladu, byly publikacje naukowe dostepne
w bazach medycznych (Scopus, Embase, ScienceDirect,
PubMed), a wyszukiwanymi hastami byly: ear+nose+thro-
at+compounding+medication, ENT+compounding+me-
dication, compounding+drugs+ENT. Dodatkowo dokona-
no przegladu literatury farmaceutycznej oraz Farmakopei
Polskiej XII (2020) w celu uzupelnienia wyszukiwania
o kwestie wchlaniania substancji czynnych z postaci leku,
dawek jednorazowych maksymalnych i jednorazowych

substancji czynnych. Nie zaloZono ograniczenia czasowe-
go dla wyszukiwanych publikacji.

Wryniki: Zaleta lekéw recepturowych jest ograniczenie lub
zupelny brak substancji konserwujacych, zapachowych czy
barwnikéw, co szczegélnie istotne u dzieci i 0séb uczu-
lonych. Dodatkowo mozna dostosowa¢ dawke substancji
czynnej do wieku i wagi/wzrostu pacjentéw pediatrycznych
w momencie, kiedy nie ma gotowego produktu leczniczego
dostepnego w obrocie aptecznym zwierajacego w skladzie
odpowiednia dawke substancji czynnej. W lekach receptu-
rowych otorynolaryngologicznych nalezy wzia¢ pod uwa-
ge dawki substancji czynnych takich jak: chlorowodorek
efedryny (ryzyko wchlonigcia substancji czynnej z postaci
leku do krazenia ogélnego, a wynika to z malej masy cza-
steczkowej oraz tego, ze chlorowodorek efedryny w 85%,
posiada dodatkowo wysoki wspotczynnik logP); antybio-
tyki aminoglikozydowe: siarczan neomycyny oraz siarczan
gentamycyny, ktére z jednej strony wchtaniajg si¢ z prze-
wodu pokarmowego w minimalnym stopniu, z drugiej jed-
nak strony moga wywola¢ nieodwracalne dzialania niepo-
zadane pod postacig ototoksycznosci i nefrotoksycznosci.

Whioski: Leki recepturowe w otorynolaryngologii pedia-
trycznej sg szeroko stosowane w praktyce klinicznej. Nie-
watpliwa zaleta jest mozliwo$¢ dostosowania dawki leku
do wieku i wzrostu/masy ciata pacjenta oraz brak konser-
wantow, ktére moglyby wywota¢ uczulenie. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na chemiczne i farmakologiczne wlasciwo-
$ci zastosowanej substancji czynnej, tak aby zaréwno daw-
ki maksymalne jednorazowe, jak i maksymalne dobowe
nie zostaly przekroczone.

Mutacje w genie STRC jako czynnik
sprawczy niedosluchu w stopniu
lekkim do umiarkowanego

Orzechowska M.}, Ozieblo D.},
Kostrzynska-Szugajew A.!, Skarzynski H.%,
Oldak M.!

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

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

Wstep: Gen STRC jest zwigzany z autosomalnym rece-
sywnym ubytkiem stuchu w stopniu lekkim do umiarko-
wanego. Szacuje si¢, ze warianty w genie STRC, zwlaszcza
duza delecja w obrebie locus DFNB16, stanowig ponad
1% wszystkich wariantéw genetycznych wykrywanych
u pacjentéw z niedostuchem. Zmiany liczby kopii genu
STRC moga obejmowaé rowniez gen CATSPER2, co wia-
ze sie nie tylko z utratg stuchu, lecz takze z nieptodnoscia
u mezczyzn, okreslang jako zespdt nieptodnosci i gtuchoty.

Cel: Celem wykonanych badan bylo okreélenie udziatu
wariantéw patogennych genu STRC w rozwoju niedostu-
chu w stopniu lekkim do umiarkowanego.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 175 pa-
cjentow na podstawie analizy wynikéw audiometrii to-
nalnej (pacjenci z niedostuchem w stopniu lekkim do
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umiarkowanego) oraz wywiadu lekarskiego, ktéry obejmo-
wal nastgpujace kryteria: wiek rozpoznania niedostuchu,
brak wczesniej wykrytych zmian w locus DFNB1 (geny
GJB2, GJB6), jak réwniez brak obcigzenia innymi scho-
rzeniami. Material do badan stanowilo genomowe DNA
wyizolowane z krwi obwodowej metoda makrowysalania.
U badanych pacjentéw przeprowadzono reakcje MLPA
oraz reakcje QF-PCR.

Wyniki: Wyniki badan genetycznych pozwolity wykry¢
wariant patogenny wystepujacy w obydwu kopiach genu
STRC u 25% (XX/YY) pacjentdw, co ttumaczy u tych pa-
cjentéw wystapienie niedostuchu. Natomiast u 12% (XX/
YY) pacjentéw stwierdzono heterozygotyczng mutacje
w genie STRC wystepujaca w jednej kopii genu, co wia-
ze sie z nosicielstwem wykrytej zmiany, ale nie ttumaczy
wystapienia niedostuchu u pacjenta.

Wnhioski: Podsumowujac, wyniki naszych badan pokazuja,
ze delecje STRC sa czesta przyczyna lekkiego do umiarko-
wanego ubytku stuchu. Niniejsze badanie podkresla zna-
czenie genu STRC jako waznej przyczyny niedostuchu od
fagodnego do umiarkowanego.

Ocena narzadu sluchu u 11-letniego
chlopca z zespotem CFC3

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

! Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku

? Zaktad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Wstep: Zespot sercowo-twarzowo-skorny (CFC3) to rzad-
ki zespot genetyczny wywolany mutacjg genu MAP2KI.
Manifestuje si¢ nieprawidlowo$ciami uktadu sercowo-
-naczyniowego, licznymi zmianami dysmorficznymi cze-
$ci twarzowej czaszki, zmianami skérnymi oraz niepel-
nosprawnoscia intelektualng. Dotychczas w literaturze
przedmiotu brak jest szczegélowych informacji dotycza-
cych zaburzen stuchu w zespole CFC3, co stalo si¢ inspi-
racja do podjecia badan w tym zakresie.

Cel: Celem pracy jest subiektywna i obiektywna ocena
narzadu stuchu u 11-letniego chtopca z zespotem CFC3.

Material i metody: Dokonano oceny wizualnej anato-
mii malzowin usznych oraz otoskopowej. Wykonano
proby stroikowe (proba Rinnego, proba Webera). Stuch
oceniano akumetrycznie z odlegtosci 6 m oraz audio-
metrycznie z zastosowaniem audiometru AA222 firmy
Interacoustics w pomieszczeniu wygluszonym akustycz-
nie. Okre$lono poziom krzywej progowej dla przewod-
nictwa powietrznego i kostnego, analizujac wielkos¢ re-
zerwy $limakowej, gdzie wartoséci do 15 dB uznawane s3
za normatywne. Przeprowadzono badanie otoemisji pro-
duktéw znieksztalcen nieliniowych (DPOAE) z wykorzy-
staniem aparatury Madsen Capella2 f. Otometrics. Wyko-
nano badanie tympanometryczne przy uzyciu aparatury
Madsen Otoflex 100. Uzyskane wyniki klasyfikowano jako

typ A - fizjologia, B — obecno$¢ ptynu w jamie bebenko-
wej, C — dysfunkcja trabki stuchowej, As — usztywnienie
fancucha kosteczek stuchowych lub Ad - rozejscie sie tan-
cucha kosteczek stuchowych.

Wyniki: Wziernikowo przewody stuchowe byly waskie
z niewielka iloscig woskowiny. Blony bebenkowe miaty
barwe srebrzysto-bialg z nieco zmniejszonym refleksem
$wietlnym i nie wykazywaty cech perforacji. Wynik proby
Webera byt okreslany jako Weber centralny; proby Rinne-
go jako Rinne dodatni. W prébie Rinnego przewodnictwo
powietrzne bylo dluzsze i silniejsze niz kostne. Badaniem
akumetrycznym rejestrowano szept z odlegtosci 6 m dla
UP i UL. W badaniu audiometrycznym stwierdzono obu-
stronny ubytek stuchu na poziomie 10 dB o typie odbior-
czym, krzywa kostna pokrywata si¢ z krzywa powietrzna
w zakresie wszystkich czestotliwo$ci. W badaniu otoemisji
akustycznej zarejestrowano wartosci w granicach normy
dla czestotliwosci od 1 do 6 kHz z wyjatkiem czestotliwo-
$ci 8 kHz, gdzie uzyskano warto$¢ —10 dB dla UP i —3dB
dla UL. W badaniu audiometrii impedancyjnej otrzyma-
no krzywe tympanometryczne klasyfikowane jako typ
A dla UP i UL, uzyskujac warto$ci odpowiednio dla UP
0,38 ml i dla UL 0,67 ml.

Wnhioski: U 11-letniego chlopca z zespotem CFC3 stwier-
dzono nieznaczny obustronny niedostuch o typie odbior-
czym. Profilaktyka zaburzen stuchu powinna polega¢ na
systematycznej kontroli audiologicznej pacjenta z CFC3.

Ocena powtarzalnosci wynikow badan
przesiewowych sluchu wykonywanych
wsrdod uczniow ze szkol podstawowych

Swierniak W.!, Klebukowska A.?, Czajka N.},
Skarzynski P.H."**°, Skarzynski H.*

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

2 Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe IFPS i WUM,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
1I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

® Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Badania przesiewowe noworodkéow poprawity wy-
krywalnos$¢ i leczenie wrodzonych ubytkéw stuchu. Nato-
miast dzieci, ktére majg minimalny ubytek stuchu po uro-
dzeniu, u ktérych ubytek stuchu postepuje lub rozwija sie
w pdzniejszym okresie dziecinstwa, czesto pozostajg niezi-
dentyfikowane i pozbawione opieki. Prawidtowy stuch jest
wazny dla rozwoju dziecka, jego edukacji, nabywania przez
dziecko kompetencji jezykowych i budowania wigzi spo-
fecznych, dlatego niezwykle istotne jest jak najwczesniej-
sze wykrycie u dziecka uszkodzenia stuchu i podjecie odpo-
wiednich dziatani. Badania przesiewowe prowadzone wsrod
dzieci w wieku szkolnym mogg zapobiega¢ skutkom ubytku
stuchu dzigki wczesnej identyfikacji tego rodzaju zaburzen
i wdrozenie dzialan terapeutycznych oraz rehabilitacyjnych.
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Cel: Celem badania byla ocena powtarzalnoéci pomiedzy
wynikami badan przesiewowych stuchu wykonanych wsréd
uczniéw klas I oraz powtdrnych badan przesiewowych stu-
chu wykonanych w tej samej grupie uczniéw w klasie VL

Material i metody: Analizie poddano grupe 128 dzieci
z réznych warszawskich szkoét podstawowych, ktére mia-
ty wykonane badania przesiewowe stuchu w klasie I, a na-
stepnie ponownie wykonano badanie w klasie VI. W prze-
siewowych badaniach stuchu zastosowano audiometryczne
badanie stuchu w zakresie czestotliwosci od 500 Hz do
8000 Hz przy uzyciu Platformy Badan Zmystéw.

Wyniki: Analiza materialu badawczego wykazala, ze
22 uczniéw (17,2% grupy badanej) w klasie I miato wynik
pozytywny (ubytek stuchu). Po 6 latach siedmioro dzie-
ci z tej grupy (31,8%) wciaz miato ten sam wynik, a pozo-
stale 15 dzieci (68,2%) uzyskalo wynik negatywny. Z gru-
py 106 uczniow, ktérzy mieli wynik negatywny w klasie I,
96 (90,6%) po 6 latach wcigz mialo wynik negatywny, na-
tomiast u 10 dzieci (9,4%) wynik zmienil si¢ na pozytywny.

Wnhioski: Ze wzgledu na wysoka czesto$¢ wystepowania
probleméw ze stuchem wérod uczniow szkol podstawo-
wych istnieje duza potrzeba systematycznego monitoro-
wania stanu ich stuchu. Badaniami nalezy obja¢ nie tylko
dzieci rozpoczynajgce nauke w szkole, lecz takze uczniéw
starszych klas, na dalszych etapach edukacji. Wczesne wy-
krycie i zdiagnozowanie niedostuchu u dzieci umozliwia
skuteczng terapig i rehabilitacj¢. Wyniki przeprowadzo-
nych badan potwierdzajg stusznos¢ wykonywania badan
przesiewowych u dzieci w wieku szkolnym.

Ocena rozwoju rozumienia i nadawania
mowy u dzieci z jednostronnag

gluchota w stosunku do normy
rozwojowej — badania pilotazowe

Pastuszak D.!, Mréwka M.}, Zgoda M.},
Skarzynski H.?

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

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

Wstep: Pacjenci z jednostronng gluchotg (SSD) funkcjo-
nuja, styszac prawidlowo jednym uchem. Brak styszenia
drugim uchem powoduje problemy z rozumieniem mowy
w hatasie, w sytuacji, gdy warunki akustyczne sg niesprzy-
jajace. Osoby te majg trudnosci z lokalizacjg Zrédta dzwig-
ku, a takze moze u nich wystepowaé szum w uchu niesly-
szacym. Pojawienie si¢ jednostronnej gluchoty u dzieci,
ktére s3 w trakcie nabywania mowy, moze zaburzy¢ ten
proces. Badania wskazujg, ze u dzieci z jednostronnymi
glebokimi ubytkami stuchu moga wystepowac zaburzenia
rozwoju mowy oraz dodatkowo trudnosci w nauce. Istnieje
potrzeba bardziej szczegdtowych badan w tej grupie dzieci
w celu okreélenia potrzeb i zalecen do prowadzenia terapii.

Cel: Celem pracy byto zbadanie wybranych obszaréw
mowy dzieci z jednostronng gluchota w stosunku do
normy rozwojowe;j.

Material i metody: Badang grupe stanowilo 12 dzieci
z jednostronng gluchota w wieku od 14 miesigcy do 8 lat,
ktore byly diagnozowane w kierunku wszczepienia systemu
implantu §limakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu. W badaniu wzigto udziat 6 dziewczynek i 6 chlop-
cow. Niedostuch ucha prawego miato 5 dzieci, ucha lewego
7 dzieci. Do badania wykorzystano Karty Oceny Logope-
dycznej (KOLD). Przeprowadzono pomiary w obszarach:
Rozumienie mowy i Nadawanie mowy.

Wyniki: W obszarze Rozumienie mowy 3 dzieci uzyska-
to wynik wysoki, 4 dzieci uzyskato wynik prawidiowy,
a 5 - wynik niski. W obszarze Nadawanie mowy zadne
z dzieci nie uzyskalo wyniku wysokiego, 8 dzieci uzyska-
o wynik prawidtowy, a 4 dzieci - niski.

Whioski: Uzyskane wyniki badan pilotazowych przepro-
wadzonych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu po-
kazuja, ze u dzieci, ktére maja jednostronny niedostuch,
istnieje ryzyko opdznienia rozwoju obszaréw mowy: naby-
wania i rozumienia, w poréwnaniu do normy rozwojowe;j.
Swiadczy to o potrzebie monitorowania poziomu umie-
jetnosci dzieci w zakresie nabywania mowy w poszczegol-
nych grupach wiekowych w ramach prewencji oraz celem
wczesnego wykrycia opoznienia. W przypadku nieprawi-
dlowosci dziecko nalezy obja¢ terapia logopedyczna, sur-
dologopedyczna lub surdopedagogiczna w celu wdrozenia
¢wiczen stuchowych oraz regularnej terapii w celu wzmoc-
nienia poszczegolnych obszaréw.

Ocena skutecznosci zastosowania
mikrofonow kierunkowych w procesorach
Sonnet 2 u dzieci - uzytkownikow
systemow implantow slimakowych

Zawistowska K., Lorens A., Zawistowska K.,
Karwat M., Obrycka A., Walkowiak A.,
Skarzynski P.H., Skarzynski H.

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

Wstep: Procesor Sonnet 2 pozwala uzytkownikowi implan-
tu §limakowego na korzystanie z mikrofonéw wszechkie-
runkowych, jak réwniez kierunkowych o réznej charakte-
rystyce kierunkowosci. Dotychczas nie wykazano korzysci
z zastosowania nowej metody ksztalttowania charakterysty-
ki mikrofon6w w procesorach Sonnet 2 u dzieci.

Cel: Ocena korzysci z zastosowania mikrofonu kierunko-
wego o charakterystyce kierunkowosci zblizonej do cha-
rakterystyki malzowiny uszne;j.

Material i metody: Do badan wlaczono 36 dzieci w wieku
od 7 do 18 lat ($redni wiek: 10 lat; SD 2,13). Badania wy-
konano podczas wymiany procesora mowy Opus 2 na Son-
net 2. Do oceny skuteczno$ci mikrofonéw kierunkowych
wykorzystano Adaptacyjny Test Oceny Progu Rozumienia
Mowy (AAST). Badanie przeprowadzono w kabinie audio-
metrycznej, sygnal mowy prezentowany byt naprzeciwko
pacjenta (azymut 0), szum prezentowany byt z tytu (azymut
180). Badanie wykonano w trzech konfiguracjach: w proce-
sorze Opus 2 (mikrofon wszechkierunkowy), w procesorze
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Sonnet 2 z mikrofonem wszechkierunkowym oraz w pro-
cesorze Sonnet 2 z mikrofonem o charakterystyce zblizonej
do charakterystyki matzowiny usznej (Natural).

Wryniki: Analiza uzyskanych wynikéw wykazata brak
istotnych roznic pomigdzy progiem rozumienia mowy
w procesorze Opus 2 i Sonnet 2 z mikrofonem wszech-
kierunkowym. Wyniki uzyskane w procesorze Sonnet
2 z mikrofonem o charakterystyce zblizonej do charak-
terystyki ludzkiego ucha (Natural) byly istotnie lepsze
zaréwno od wynikéw uzyskanych w procesorze Opus
2, jak i od wynikéw uzyskanych w procesorze Sonnet
2 z mikrofonem wszechkierunkowym.

Wnhioski: Zastosowanie nowej technologii w postaci mi-
krofonéw o charakterystyce zblizonej do charakterysty-
ki malzowiny usznej istotnie zwigksza korzysci stuchowe
dzieci implantowanych.

Ocena stanu stuchu dzieci w wieku
szkolnym z terenow wiejskich i miejskich
srodkowo-wschodniej Polski

Pilka E.'?, Jedrzejczak W.W."2, Kochanek K.'?,
Pastucha M."?, Skarzynski H."

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

Wstep: Wedlug danych WHO u ponad 6% $wiatowej po-
pulacji wystepuja rézne rodzaje upoéledzenia stuchu. Sta-
nowi to powazny problem niezaleznie od wieku, jednak
szczegolnie niebezpieczne wydaje sie w przypadku dzieci,
poniewaz moze sta¢ si¢ przyczyng zahamowania rozwoju
jezykowego i w konsekwencji — probleméw w nauce. Nie-
stety nie wszedzie dostep do diagnostyki narzadu stuchu
znajduje si¢ na podobnym poziomie. Opieka zdrowotna
na terenach wiejskich jest czgsto na nizszym poziomie niz
w wiekszych miastach, zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie.

Cel: Celem pracy byla ocena wystepowania ubytkow stu-
chu u dzieci w wieku szkolnym z terenéw wiejskich i miej-
skich $rodkowo-wschodniej Polski za pomoca standardo-
wych badan audiologicznych.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie
250 dzieci w wieku od 8 do 13 lat, sktadajacej si¢ z 122 dzie-
ci z miast i 128 dzieci z terenéw wiejskich $rodkowo-
-wschodniej Polski. U kazdego z uczestnikéw stuch ocenio-
no za pomocy audiometrii tonalnej (AT), tympanometrii
(AI) oraz emisji otoakustycznych wywolanych trzaskiem
(TEOAE). Wykonano réwniez otoskopig.

Wyniki: Odnotowano znacznie mniej nieprawidtowych
wynikow u dzieci z obszaréw miejskich niz wiejskich: od-
powiednio 10,1% i 23,1% dla AI, 3% i 9,7% dla AT oraz
17,3% i 31,8% dla TEOAE. W przypadku uszu z uszko-
dzonym stuchem na obszarach wiejskich (nieprawidiowy
wynik TEOAE) progi styszalnosci byty srednio o 11,5 dB
wyzsze przy 0,5 kHz niz u dzieci w miastach. Poréwnanie
kazdego wyniku AT z odpowiadajacym AI wykazalo, ze
wszystkie przypadki utraty stuchu byly zwigzane z wada
ucha srodkowego.

Whioski: Wyniki przeprowadzonych badan stuchu byty
istotnie gorsze u dzieci z terenéw wiejskich w poréwna-
niu z dzie¢mi z miast, gdzie dostep do opieki audiologicz-
nej jest latwiejszy. Powszechne programy badan przesie-
wowych stuchu dla dzieci w wieku szkolnym moglyby
stanowi¢ rozwigzanie, jakiego potrzebuja mniejsze miej-
scowosci, aby dzieci je zamieszkujace uzyskaly szybsza
pomoc lekarska.

Ocena zmystu powonienia u dzieci
po adenotomii z uwzglednieniem
przechorowania infekcji

wirusem SARS-CoV2

Pietras A., Mielnik-Niedzielska G.

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

Wstep: Przerost tkanki limfatycznej nosogardla powodo-
waé moze wiele dolegliwoéci u pacjentéw pediatrycznych.
Do jego objawow naleza: uposledzenie droznosci nosa, za-
burzenie droznosci trabek stuchowych, wady wymowy, na-
wracajace infekcje gérnych i dolnych drég oddechowych,
przewlekly niezyt nosa oraz upo$ledzenie zmystu powo-
nienia. Schorzenie to niekorzystnie wplywa na jakos¢ zy-
cia pacjentéw ze wzgledu na fakt, ze powoduje zaburze-
nia wzrostu twarzoczaszki i trudno$ci w przyjmowaniu
pokarmoéw. Skutkuje takze trudnosciami z koncentracja
oraz opdznionym rozwojem mowy, co przeklada si¢ na
pogorszenie wynikéw w nauce. Zaburzenia funkeji na-
rzagdu wechu moga by¢ spowodowane przez inne czynni-
ki, w tym przechorowanie infekcji wirusem SARS-CoV2.

Cel: Celem badania byfa ocena progu odczucia zapa-
chéw u dzieci przed i po leczeniu operacyjnym przero-
stu migdatka gardtowego, z uwzglednieniem przechoro-
wania COVID-19.

Material i metody: Badaniem objeto 60 pacjentéw w wie-
ku od 5 do 8 lat przyjetych do Kliniki w celu operacyjnego
leczenia przerostu migdalka gardtowego. Badanie progu
wechu metoda Sniffin’ Sticks wykonano przed zabiegiem
i 2 tygodnie po adenotomii. Wsréd badanych pacjentéow
znalazto si¢ 18 dzieci, ktdre przed zabiegiem przechoro-
waly infekcje wirusem SARS-CoV2. Dokonano analizy
otrzymanych danych przy pomocy programéw MS Excel
oraz Statistica.

Wyniki: Nie zaobserwowano réznic w progu odczucia
zapachow u pacjentéw z przerostem migdatka gardtowe-
go i przerostem migdatkéw gardlowego i podniebiennych
przed zabiegiem operacyjnym. Nie zaobserwowano rdznic
w progu odczucia zapachéw u dzieci, ktére przed adeno-
tomig przechorowatly COVID-19 i nie przechorowaly tej
infekcji. Zaobserwowano istotng statystycznie poprawe
w zakresie progu odczucia zapachéw u pacjentéow podda-
nych zabiegowi adenotomii i adenotonsillotomii. Pacjenci
po przechorowaniu infekcji wirusem SARS-CoV2 zglasza-
li mniejsza poprawe w zakresie zmystu powonienia w gru-
pie dzieci po przechorowaniu COVID-19 w poréwnaniu
do grupy pacjentow, ktdrzy nie przebyli infekcji wirusem
SARS-CoV2.
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Wnhioski: Adenotomia sprzyja poprawie funkcji zmystu
powonienia u dzieci. Przerost migdatkéw podniebien-
nych towarzyszacy przerostowi migdatka gardlowego nie
pogtebia zaburzen wechu u badanych pacjentéw. U dzie-
ci po przechorowaniu COVID-19 zaburzenia powonienia
utrzymuja si¢ pomimo zabiegu adenotomii.

Odbiorcze uposledzenie stuchu

u dzieci leczonych chemioterapia
z powodu choréb nowotworowych
- wyniki czteroletnich obserwacji

Andrzejewski J.!, Kott E.!, Zubowska M.?,
Zakrzewska A.!

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

? Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Od ponad 10 lat w ramach wspélpracy z Klinika On-
kologii i Hematologii UM w Lodzi prowadzona jest diagno-
styka audiologiczna dzieci leczonych chemioterapia z powo-
du choréb nowotworowych. Program dotyczacy diagnostyki
przed podjeciem leczenia, w trakcie i bezposrednio po le-
czeniu zostal przedtuzony na caty okres opieki onkologicz-
nej, wynoszacy w zaleznosci od stanu zdrowia pacjentéw co
najmniej 5 lat. Przedluzenie okresu nadzoru audiologiczne-
go bylo wynikiem przedstawionych wcze$niej obserwacji,
ktdére wskazaty na mozliwo$¢ powstania uszkodzenia stu-
chu nie tylko w trakcie, lecz takze po zakonczeniu lecze-
nia. Obecnie diagnostyka laryngologiczna i audiologiczna
prowadzona jest powtarzalnie przynajmniej raz w roku lub
- w przypadku dolegliwosci wskazujacych na uposledzenie
stuchu - doraznie az do calkowitego zakonczenia nadzoru
onkologicznego lub osiagniecia pelnoletnoéci pacjentow.

Cel: Ocena stanu stuchu dzieci leczonych chemioterapia
z powodu choréb nowotworowych.

Material i metody: W latach 2017-2021 badaniem ob-
jeto 301 dzieci (117 dziewczat; 194 chlopcow), w wieku
3-18 lat, $rednia wieku - 10,43, leczonych zgodnie z przy-
jetymi schematami leczenia onkologicznego. U wszystkich
prowadzono diagnostyke audiologicznag przed wdrozeniem
chemioterapii, bezposrednio po leczeniu oraz przez peten
okres nadzoru onkologicznego.

Wyniki: Ocena laryngologiczna i audiologiczna przed roz-
poczeciem chemioterapii nie wykazata zburzen stuchu typu
odbiorczego u zadnego dziecka, w trakcie leczenia zostaly
stwierdzone tylko u jednego chtopca z nieoperacyjnym gu-
zem moézgu. Niedostuch odbiorczy odnotowano u 45 dzie-
ci (14,93%) posrdd wszystkich leczonych chemioterapia,
u 39 obustronny, u 6 jednostronny (5 lewostronny, 1 pra-
wostronny). Bezpoérednio po leczeniu wystagpit u 9 dzieci
(21,42%), natomiast w czasie 4 lat obserwacji stwierdzony
zostal u nastepnych 36 dzieci (78,57%). Obecnie (z uwagi
na wiek) stala opieka audiologiczng objetych jest 27 dzie-
ci, 7 poérdd nich korzysta z aparatow stuchowych, nato-
miast 20 jest potencjalnie do protezowania — obecnie maja
wypozyczone aparaty stuchowe. Posréd nich znajduja si¢
dzieci, ktérych stan zdrowia nie pozwala na protezowanie,

oraz dzieci, ktére nie akceptujg aparatu. W trakcie obser-
wacji pozostaje obecnie 18 dzieci - sg to pacjenci z ubyt-
kiem stuchu powyzej 4 kHz, OAE jest u nich rejestrowana
do poziomu 2,8 kHz, nie ma zmian w audiometrii mowy.

Whioski: Przedstawione wyniki wskazuja na koniecz-
nos¢ objecia wieloletnig opieka audiologiczng dzieci le-
czonych chemioterapia z powodu choréb onkologicznych.
Poczatkowy brak akceptacji przez pacjenta protezowa-
nia nie zwalnia z koniecznosci dalszego nadzorowania
istniejacego niedostuchu.

Perlak u dziecka z wrodzong wada
przewodu sluchowego zewnetrznego

Morawska-Kochman M., Adamek-Nowak D.,
Zatonski T.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Anomalie pierwszej kieszonki skrzelowej moga
w obrazie klinicznym wskazywa¢ na rozpoznanie oto-
logiczne. Powszechnie przyjmuje sie, ze sa zwykle zabu-
rzeniami ektodermalnymi i nie przekraczajg linii btony
bebenkowej. Wrodzony perlak wyrostka sutkowatego wy-
kazuje zmienny obraz kliniczny i moze by¢ zlokalizowa-
ny na powierzchni wyrostka sutkowego. Analizujgc roz-
wdj embrionalny, mozna podejrzewaé zwiazek pomiedzy
wrodzonym perlakiem ucha $§rodkowego i pierwsza ano-
malig kieszonki skrzelowe;.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek perlaka wro-
dzonego u 12-letniej dziewczynki. W badaniu otoskopowym
stwierdzono zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego
lewostronnego spowodowane wybrzuszeniem tylnej $ciany
przewodu stuchowego zewnetrznego. Ze wzgledu na ksztalt
zmiany i lokalizacj¢ po badaniu TK postawiono wstepne
rozpoznanie torbieli pierwszej kieszonki skrzelowej. Podczas
zabiegu skora przewodu stuchowego zewnetrznego i blona
begbenkowa byly nienaruszone, a zmiana byla zlokalizowa-
na na powierzchni wyrostka sutkowego i taczyta sie z prze-
wodem stuchowym zewnetrznym. W badaniu histopatolo-
gicznym rozpoznano perlaka.

Whioski: U dzieci ze zwezeniem przewodu stuchowego ze-
wnetrznego w diagnostyce réznicowej wad pierwszej kie-
szonki skrzelowej nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wystgpienia
perlaka wrodzonego izolowanego do wyrostka sutkowatego.

Perlak wrodzony piramidy kosci
skroniowej - opis przypadku

Buksinska M., Dagbrowska-Bien J., Mrowka M.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Perlak wrodzony jest trudnym problemem klinicz-
nym, poniewaz rozwija si¢ za niezmieniong blong bebenkowsa,
a wywiadzie czesto nie stwierdza sie zapalen ucha $rodkowego.
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Material i metody: Do IFPS zglosit si¢ 7-letni chlo-
piec z powodu wystepujacego od kilku miesiecy jed-
nostronnego niedosluchu. Na podstawie badania
przedmiotowego oraz badan dodatkowych wysunieto po-
dejrzenie perlaka wrodzonego. Wykonano attykoantro-
mastoidektomie z usunieciem zmian z ucha $rodkowego
oraz myringoossikuloplastyke.

Wyniki: Nie zaobserwowano powiktan pooperacyjnych.
Uzyskano poprawe stuchu. Po 6 miesiacach wykonano
operacje¢ typu second-look, podczas ktorej nie stwierdzo-
no wznowy perlaka.

Whioski: Przy utrzymywaniu si¢ niedostuchu powyzej
3 miesiecy nalezy rozwazy¢ réwniez inne patologie ucha
$rodkowego. W kazdym przypadku podejrzenia perlaka
wrodzonego nalezy jak najszybciej podja¢ leczenie opera-
cyjne, aby powstrzyma¢ destrukeje kosci skroniowej i za-
pobiec innym powiktaniom.

Perlak wrodzony u dzieci.
Strategia i technika leczenia

Mrowka M., Skarzynski H., Skarzynski P.H.,
Porowski M., Klimek P., Barylyak R.

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

Cel: Celem niniejszej pracy jest prezentacja wspolcze-
snej strategii postepowania, diagnostyki i leczenia perla-
kéw wrodzonych u dzieci, a takze ocena wynikéw lecze-
nia operacyjnego oraz mozliwosci wczesnego wykrywania
tego schorzenia.

Material i metoda: Perlaki wrodzone sg stosunkowo
rzadkim schorzeniem wystepujacym zwlaszcza u dzie-
ci. Nierozpoznane wczeé$nie moga spowodowaé duze
zniszczenia elementéw ucha $rodkowego, czasami we-
wnetrznego, co skutkuje upo$ledzeniem stuchu lub in-
nymi powiklaniami. Spoérod wielu tysigcy operacji uszu
wykonywanych rocznie w Klinice Oto-Ryno-Laryngochi-
rurgii IFPS wyodrebniono grupe 129 pacjentéw w wie-
ku od 2 do 18 lat z rozpoznanym perlakiem wrodzonym,
u ktérych okres obserwacji wynosil minimum 3 lata. Pa-
cjentéw podzielono na dwie grupy: w grupie A znalezli
si¢ najmltodsi pacjenci, u ktérych mozliwe do wykonania
byly tylko obiektywne badania stuchu, a w mniej licznej
grupie B - starsze dzieci, u ktérych byto mozliwe wyko-
nanie rowniez badan subiektywnych. Wigkszo$¢ dzieci
operowana byla wylacznie z dojscia przez przewod stu-
chowy zewnetrzny, pozostate — z dojécia podwdjnego. Re-
zultaty pooperacyjne oceniono standardowo po 1 mie-
sigcu, 6, 12 i 36 miesigcach.

Wyniki: Wyleczenie, rozumiane jako usunigcie zmian
perlakowych, uzyskano u wszystkich pacjentéw, jednak
by to osiagnac niekiedy potrzebowano wiecej niz jed-
nego zabiegu operacyjnego. Zauwazalng poprawe stu-
chu uzyskano u wigkszosci dzieci, u ktérych rekon-
struowano aparat przewodzacy. U pacjentéow z grupy
B zamkniecie rezerwy $limakowej do 10 dB uzyskano
w 94,8% przypadkéw.

Whioski: W przypadku perlakéw wrodzonych sukces ope-
racji i wyniki pooperacyjne zaleza przede wszystkim od
wczesnego rozpoznania. W tych przypadkach uzyskujemy
bardzo dobre rezultaty (usuniecie perlaka jest stosunko-
wo fatwe, a aparat ucha srodkowego przewodzacy dzwieki
- niezniszczony). Wszystkie dzieci, u ktérych przeprowa-
dzono operacje usunigcia perlaka wrodzonego muszg by¢
monitorowane (wnikliwa wideo- i mikrootoskopia, opera-
cje second look, HRCT, MRI), poniewaz pomimo dosko-
nalych narzedzi oraz postepu chirurgii mozliwa jest nie-
kontrolowana wznowa perlaka.

Poréwnanie progow styszenia
wyznaczonych za pomoca réznych
aplikacji na telefony komoérkowe

Zdanowicz R.', Kochanek K., Skarzynski P.H."**

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Wady stuchu sa najczestszym uszkodzeniem na-
rzadéw zmystow. Na niedostuch cierpi ponad 500 mln
ludzi na $wiecie. Duza czg$¢ z nich zamieszkuje obsza-
ry, w ktérych nie ma dostepu do opieki audiologicznej
i odpowiednich badan. Pézno rozpoznany lub nieleczony
ubytek stuchu moze mie¢ powazne konsekwencje, dlate-
go tak wazna jest profilaktyka i prowadzanie badan prze-
siewowych stuchu. Dzigki rozwojowi technologii dobra
alternatywa badan audiometrycznych wykonywanych na
profesjonalnych urzadzeniach sa aplikacje na smartfony,
za pomoca ktérych mozna sprawdzi¢ stanu stuchu. Ce-
lem tych aplikacji jest takze zwigkszanie §wiadomosci na
temat niedostuchdéw i koniecznos$ci wezesnego rozpozna-
wania uszkodzen stuchu, diagnozowania ich i podejmo-
wania terapii audiologicznej.

Cel: Ocena przydatnosci wybranych aplikacji telefonicz-
nych pod katem uzyteczno$ci w badaniach stuchu u oséb
dorostych oraz okreélenie doktadnosci wyznaczania pro-
gow sltyszenia za pomocg aplikacji na smartfony w poréw-
naniu z konwencjonalnym audiometrem.

Material i metody: Przeprowadzono badania poréwnaw-
cze w grupie 21 0s6b w wieku 24-63 lat. Podczas badania
w cichym pomieszczeniu wyznaczono progi styszenia za
pomoca Platformy Badan Zmyslow oraz trzech aplikacji:
aplikacji nr 1, aplikacji nr 2 i aplikacji nr 3.

Wyniki: Analiza wynikéw badan wykazata, ze aplikacje na
telefon komoérkowy dajg podobne wyniki do uzyskanych
za pomocy Platformy Badan Zmystéw. Najbardziej zblizo-
ne wyniki uzyskano za pomocg aplikacji nr 2. Dla wszyst-
kich czgstotliwosci odsetek roznic pomigdzy progami wy-
znaczonymi za pomocg aplikacji i audiometru (Platformy
Badan Zmystéw) przekraczal 90%. Réwnie dobry wynik
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uzyskano za pomocg aplikacji nr 3. Najgorsze wyniki do-
tyczyly aplikacji nr 1 - najmniejsza zgodno$¢ z wynikami
uzyskanymi za pomocg Platformy Badan Zmystéw, zwlasz-
cza dla czestotliwo$ci 250 Hz.

Wnhioski: Przeprowadzone badania pokazaly, ze testowa-
ne aplikacje moga by¢ stosowane jako narzedzie do prze-
siewowego badania stuchu, a wyniki uzyskane za pomoca
aplikacji w wiekszo$ci przypadkéw pokrywaja si¢ z wyni-
kami uzyskanymi na Platformie Badan Zmystow.

Porownanie trzech urzadzen
do badan przesiewowych stuchu
za pomoc3 otoemisji akustycznych

Jedrzejczak W.W.!, Gos E.}, Pilka E.},
Skarzynski P.H.', Skarzynski H.!, Hatzopoulos S.?

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa
2 University of Ferrara, Ferrara, Wlochy

Wstep: Urzadzenia do badan przesiewowych sa mate
i przenoéne, a w wigkszoéci przypadkow dostarczajg ogra-
niczonych informacji na temat odpowiedzi emisji otoaku-
stycznych (OAE) w postaci wyniku pass lub refer (prawi-
dlowy lub do weryfikacji). Inspiracja do niniejszych badan
byla obserwacja serii blednych i niewyjasnionych wyni-
kéw badan przesiewowych stuchu OAE.

Cel: Celem badan byla ocena wynikéw uzyskanych z naj-
nowszych i starszych wersji urzadzenia do badania OAE
Otometrics Accuscreen w poréwnaniu z systemem Oto-
dynamics ILO-292 OAE (urzadzenie referencyjne).

Material i metody: Badania obejmowaly ocene otosko-
powa, audiometri¢ tonalng, tympanometri¢ oraz pomia-
ry OAE wywolanych trzaskiem (TEOAE). Analizowano
wartoséci progu slyszenia, wyniki pass/refer dla TEOAE
z dwoch wersji urzadzenia Accuscreen oraz wartosci sto-
sunku sygnatu do szumu (SNR) TEOAE.

Wyniki: Miedzy obiema wersjami urzadzenia Accuscreen
byta zgodnos¢ okolo 77%. Zgodnoé¢é miedzy dwoma urza-
dzeniami Accuscreen i ILO wynosita okoto 70% w przy-
padku starszej wersji i 80% w przypadku nowszej wersji.
W przypadku nowego urzadzenia niezgodnos¢ z syste-
mem ILO wystepowala najczesciej w uszach z bardziej
podwyzszonymi progami styszenia w zakresie 1-8 kHz,
podczas gdy progi ponizej 1 kHz miescily si¢ w grani-
cach normy. Nowsza wersja systemu Accuscreen wydaje
si¢ dziala¢ lepiej niz starsza i jest bardziej spojna z refe-
rencyjnym systemem ILO oraz wynikami audiometrycz-
nymi badanych oséb.

Whioski: W $rodowisku audiologicznym panuje przeko-
nanie, ze rozne urzadzenia OAE zapewniajg spdjne wy-
niki. Niniejsze badania pokazuja, ze sytuacja jest zupelnie
inna i istniejg znaczne réznice migdzy systemami OAE, na-
wet tymi pochodzacymi od tego samego producenta. Aby
ustanowi¢ solidne standardy oceny i analiz OAE, potrzeb-
ne s3 dodatkowe badania poréwnujace rézne systemy do
przesiewowych badan stuchu za pomoca OAE.

Poréwnanie wynikow tympanometrii dla
tonow pomiarowych o czestotliwosciach
226 Hz i 1000 Hz u noworodkéw

Pilka E.!, Kochanek K.}, Jedrzejczak WW.},
Saczek A.%, Skarzynski H.!, Niedzielski A.>*

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

2 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

* Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

* Pracownia Otoneurologiczna, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Audiometria impedancyjna nalezy do rutyno-
wych badan wykonywanych w diagnostyce zaburzen stu-
chu u dzieci. Standardowo w pomiarach tympanome-
trycznych wykorzystuje si¢ ton probny o czestotliwosci
226 Hz. Jednak coraz czedciej istotne znaczenie diagno-
styczne przypisuje sie tympanometrii z uzyciem tonu préb-
nego 1000 Hz, zwlaszcza u noworodkow.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest poréwnanie pa-
rametréw tympanograméw dla czestotliwosci testowych
226 Hz i 1000 Hz u noworodkéw oraz ocena czesto$ci
wystepowania poszczegdlnych typow tympanogramow
dla obu pomiaréw.

Material i metoda: Badaniami objeto grupe 53 noworod-
kéw w wieku od 2. do 60. doby zycia. U kazdego z dzieci
wykonano tympanogram z wykorzystaniem dwu czesto-
tliwosci testowych: 226 Hz oraz 1000 Hz. Poréwnano pa-
rametry uzyskane dla obu pomiaréw oraz oceniono efek-
tywno$¢ stosowania czestotliwosci 1000 Hz w diagnostyce
ucha $rodkowego u noworodkow.

Wyniki: Wykresy tympanometryczne otrzymywane dla
tych samych uszu, z wykorzystaniem réznych czestotli-
wosci, znacznie si¢ od siebie r6zniag. W przypadku cze-
stotliwosci 1000 Hz odnotowuje sie zdecydowanie wiek-
szy odsetek krzywych typu B, co znajduje potwierdzenie
w otoskopii.

Wnhioski: Przeprowadzone badania sugeruja, ze tympa-
nometria wykorzystujgca ton pomiarowy o czestotliwo-
$ci 1000 Hz pozwala w sposdb bardziej wiarygodny oce-
ni¢ stan ucha $rodkowego u noworodkow.

Problemy rynologiczne w przebiegu
mukowiscydozy - przedstawienie historii
choroby rodzenstwa leczonego w Klinice

Niczyporuk K., Czech D., Stanczyk R.,
Kotecki M., Zakrzewska A.

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

Wstep: Mukowiscydoza to jedna z najczestszych choréb
genetycznych u dzieci, czgsto§¢ wystepowania w Polsce
okresla si¢ jako 1 na 5000 zywych urodzen. U podstaw pa-
togenezy choroby lezy mutacja w genie kodujacym bial-
ko btonowe CFTR. Brak syntezy lub synteza wadliwego

61



Now Audiofonol, 2021; 10(2): 49-73

biatka powoduje zablokowanie lub upo$ledzenie trans-
portu chloru z komorki, zwigkszenie absorbcji sodu do
komorki, zageszczenie §luzu. Choroba ogélnoustrojowa
dotyka narzadéw posiadajacych gruczoly $luzowe. Pro-
ces chorobowy dotyczy przede wszystkim uktadu odde-
chowego i pokarmowego.

Cel: Historia przebiegu choroby rodzenstwa chorujacego
na mukowiscydoze z przedstawieniem przypadkéw kli-
nicznych, u ktérych zmiany w przebiegu mukowiscydozy
w dominujacym stopniu obejmuja nos i zatoki przynosowe.

Material i metody: Chlopiec lat 17 i dziewczynka lat
11 przebywaja pod stala opieka Kliniki Otolaryngologii,
Audiologii i Foniatrii Dziecigcej i przyklinicznej Porad-
ni Laryngologicznej UM w Lodzi (brat od 2014 r., sio-
stra od 2019 r.). Leczenie laryngologiczne dotyczy statego
nadzoru specjalistycznego, podawania lekdéw o dziataniu
miejscowym na blone $luzowa nosa i zatok przynoso-
wych. Leczenie ogélnoustrojowe ordynowane jest przez
Poradnie Leczenia Mukowiscydozy. Opieka ambulato-
ryjna wigze si¢ z ustalaniem koniecznych dziatan opera-
cyjnych (endoskopowa chirurgia nosa i zatok przynoso-
wych). U chlopca przeprowadzono trzykrotnie leczenie
operacyjne w latach 2014, 2015, 2019, u dziewczynki
- jednokrotnie w 2020.

Wryniki: Regularne badania endoskopowe i prowadzenie
nadzoru nad leczeniem zachowawczym umozliwiaja do-
bra kontrole choroby podstawowej i ograniczenie iloéci
interwencji chirurgicznych.

Wnhioski: Dominacja objawow choroby, jaka jest mukowi-
scydoza, moze wigzac si¢ z wystgpowaniem zmian w ob-
rebie nosa i zatok przynosowych. Leczenie CF polega na
stalej kontroli pacjenta i wymaga wielospecjalistycznego
i zindywidualizowanego podejscia.

Profilaktyka i edukacja zdrowotna
w badaniach przesiewowych sltuchu
dzieci w wieku szkolnym

Gos E.!, Swierniak W.}, Czajka N.},
Skarzynski P.H. **, Skarzynski H.?

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

1I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Profilaktyka obejmuje dzialania podejmowane
w celu zapobiegania pojawienia si¢ lub rozwojowi chordb,
niepozadanych stanow i zachowan. Istotg profilaktyki jest
przeciwdzialanie zagrozeniom, ktérych wystapienie lub
nasilenie uznaje si¢ za wysoce prawdopodobne. Eduka-
cja zdrowotna to calozyciowy proces uczenia si¢ ludzi jak
zy¢, aby doskonali¢ zdrowie wlasne i innych, a w przypad-
ku wystapienia choréb lub niepelnosprawnosci aktywnie

uczestniczy¢ w ich leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejsza¢ ich
negatywne skutki.

Cel: Przedstawienie oddziatywan profilaktycznych i edu-
kacyjnych prowadzonych w ramach programu badan prze-
siewowych stuchu dzieci w wieku szkolnym realizowane-
go przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu.

Material i metody: Oddziatywania profilaktyczne i eduka-
cyjne zostang omdwione na przykladzie Regionalnego Pro-
gramu Zdrowotnego Samorzadu Wojewddztwa Mazowiec-
kiego ,,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw
klas pierwszych szkdt podstawowych wojewddztwa mazo-
wieckiego” realizowanego w latach 2017-2019 przez IFPS.

Wyniki: Oddziatywania profilaktyczne i edukacyjne pro-
wadzone w ramach badan przesiewowych stuchu zwiek-
szyly wiedze dzieci i rodzicéw na temat stuchu i jego za-
burzen, a takze odegraly istotng role w ksztaltowaniu
zachowan prozdrowotnych.

Whioski: Badania przesiewowe stuchu stanowia forme
profilaktyki. Efektywnos$¢ oddziatywan profilaktycznych
jest wzmacniana przez prowadzenie edukacji zdrowotnej.

Porazenie nerwu twarzowego u dziecka
jako powiklanie po zapaleniu ucha
srodkowego - opis przypadku

Kolodziejak A.', Czajka N.!, Skarzynski P.H."**,
Skarzynski H.?

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Porazenie nerwu twarzowego jest powaznym pro-
blemem spotecznym i klinicznym, a jednocze$nie najczest-
szym schorzeniem wystepujacym w obrebie nerwu VII.
Objawia si¢ niemozno$cig wykonywania pewnych ruchéw,
ktéra wynika z braku doptywu do migéni bodzcéw ner-
wowych. Jest to niepelnosprawnoé¢ silnie wplywajaca na
codzienne funkcjonowanie pacjenta i znacznie obnizajaca
jako$¢ jego zycia. Widoczna dla otoczenia asymetria twa-
rzy, trudnosci w procesie jedzenia oraz niemozno$¢ do-
mkniecia szpary powiekowej sa najdotkliwiej odczuwalne
przez pacjenta. W przebiegu zakazenia ucha srodkowe-
go porazenie nerwu twarzowego jest niezwykle rzadkie.

Cel: Celem pracy jest przyblizenie ztozonoéci problemu, ja-
kim jest porazenie nerwu twarzowego u dziecka, problema-
tyki zwigzanej z objawami, leczeniem oraz rokowaniami.

Material i metody: Opis przypadku 8-letniego pacjen-
ta zostal opracowany na podstawie historii choroby, da-
nych medycznych oraz wynikéw badan pacjenta. Obec-
nie pacjent ma 11 lat, a porazenie nerwu twarzowego
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wystapito u niego w marcu 2018 r. po przebyciu zapale-
nia ucha $rodkowego, ktdre zostalo rozpoznane kilka dni
przed niedowtadem.

Wnhioski: Zastosowane leczenie i terapia pozwolily na pel-
ne przywrocenie prawidlowych funkcji nerwu twarzowe-
go, co przelozylo si¢ na prawidtowe funkcjonowanie pa-
cjenta w spoleczenistwie.

Prace nad ,,Kwestionariuszem
dzieciecym szumow usznych”

Raj-Koziak D.', Gos E.?, Kutyba J.2,
Skarzynski P.H.>*?, Skarzynski H.*

! Zaktad Szuméw Usznych, Klinika Audiologii i Foniatrii,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

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

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

® Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Najlepszym narzedziem do oceny szumdw usznych
subiektywnych sg kwestionariusze. Istnieje wiele kwestio-
nariuszy do pomiaru ucigzliwo$ci szuméw usznych u oséb
dorostych, z czego najczesciej stosowane sg Tinnitus Han-
dicap Inventory oraz Tinnitus Functional Index, ktdre zo-
staly zaadaptowane do jezyka polskiego. Powstaly row-
niez dwa narzedzia autorskie do oceny szuméw usznych
w populacji 0s6b dorostych: Skala Szuméw Skarzyriskie-
go oraz Wizualne Skale Analogowe. Dotychczas na $wie-
cie nie opracowano kwestionariusza do oceny uciazliwo-
$ci szumoéw usznych u dzieci.

Cel: Przedstawienie koncepcji oraz etapdéw konstrukeji
kwestionariusza do oceny ucigzliwoéci szuméw usznych
u dzieci.

Material i metody: Po analizie literatury przedmiotu
i na bazie do$wiadczen wtasnych, wygenerowano 33 po-
zycje kwestionariuszowe odnoszace si¢ do 4 sfer: fizycz-
nej, emocjonalnej, poznawczej i spotecznej. Skierowano
je do oceny przez s¢dziéw kompetentnych, a nastep-
nie przeprowadzono badanie pilotazowe w grupie dzie-
ci z szumami usznymi.

Wyniki: Na podstawie ocen pigciu sedziéw kompetent-
nych (2 lekarzy i 3 psychologdéw pracujacych z dzie¢mi
z szumami usznymi) wyselekcjonowano 21 pozycji oce-
nionych najwyzej. Te wersje narzedzia poddano badaniu
pilotazowemu. Wzieto w nim udzial 14 dzieci z szumami
usznymi w wieku powyzej 10 lat. Wszystkie dzieci ocenity
pozycje jako zrozumiale i nie miaty probleméw z udzie-
leniem na nie odpowiedzi. Na podstawie ich odpowiedzi
usunieto 6 pozycji o najmniejszej trafnosci. Stworzono
w ten sposob wersje eksperymentalng narzedzia liczaca
15 pozycji, ktdra jest obecnie testowana.

Wnhioski: Powstajace narzedzie bedzie przeznaczone dla
dzieci od 11 roku zycia i pozwoli na ocen¢ ucigzliwosci
odczuwanych szuméw usznych.

Program badan przesiewowych stuchu
wsrdd uczniéw rozpoczynajacych

i konczacych edukacje w szkolach
podstawowych na terenie miasta
stolecznego Warszawy

Swierniak W.! ,Skarzynski H.?, Skarzynski P.H.>*?,
Tarczynski K., Czajka N.!, Zdanowicz R.},
Kochanek K.*

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

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

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

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

® Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Badania przesiewowe stuchu odgrywaja niezwykle
wazng role w profilaktyce. Pozwalaja na wczesne wykrycie
zaburzen stuchu, co umozliwia z kolei szybkie rozpoczecie
leczenia, oraz eliminujg lub minimalizujg negatywne kon-
sekwencje zwigzane z tego rodzaju dysfunkcja. Dzieci z za-
burzeniami stuchu czegsto majg opdzniony rozwdj mowy
oraz zdolno$ci poznawczych, co moze skutkowaé trudno-
$ciami w uczeniu sie oraz obnizonymi wynikami w nauce.
W ostatnich latach Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we
wspOlpracy z Prezydentem m.st. Warszawy zrealizowal wiele
programéw badan przesiewowych stuchu w stolicy Polski.

Cel: Wczesne wykrycie wad stuchu, szczegdlnie u dzieci,
ktére rozpoczynajg i koricza nauke w szkole podstawowe;j.
Kolejnym celem jest zwigkszanie §wiadomo$ci rodzicow
i srodowiska szkolnego na temat problemoéw ze stuchem.

Material i metody: Analizie poddano 102 753 wynikéw
przesiewowych badan stuchu wykonanych wérod dzie-
ci 7- i 12-letnich, uczeszczajacych do I'lub VI klasy szkot
podstawowych na terenie Warszawy. Ponad polowe grupy
badawczej (55,6% grupy) stanowily dzieci 7-letnie. Wszyst-
kie dzieci poddano badaniu stuchu metoda audiometrii
tonalnej o czestotliwosciach 0,5, 1, 2, 4 i 8 kHz. Badania
wykonano z wykorzystaniem Platformy Badan Zmyslow
(urzadzenia do badan przesiewowych). Ubytek stuchu
definiowano jako warto$¢ progu slyszenia w powietrzu
25 dB HL lub wyzsza dla dowolnej czestotliwosci w co
najmniej jednym uchu.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw badan przesiewo-
wych stuchu wykazata, ze pozytywny wynik audiogramu
stwierdzono u 15 105 dzieci (okolo 14,7% badanej popu-
lacji). Wérod dzieci w wieku 7 lat odsetek wynikow do-
datnich wynosil 17,7%, natomiast u dzieci w wieku 12 lat
- 11%. Ponadto odnotowano duza liczbe jednostronnych
ubytkéw stuchu.
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Wnhioski: Kazda utrata wrazliwoéci stuchowej stanowi po-
wazng przeszkode w efektywnym uczeniu si¢, poniewaz
wiekszos¢ dziatan edukacyjnych w srodowisku szkolnym
odbywa sie za posrednictwem zmyslu stuchu. Badania
przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym okazaty
si¢ skutecznym i dostepnym sposobem identyfikacji zabu-
rzen, ktdre nie zostaly zdiagnozowane do wieku szkolne-
g0, jak réwniez tych, ktére rozwinely sie w tym okresie,
spetniajac swoj cel, dzigki czemu mozliwe bylo zminima-
lizowanie trudnosci i strat spowodowanych deficytem stu-
chu. Zgodnie z przyjetymi zasadami programéw realizo-
wanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu dzieci
ze zidentyfikowanym ubytkiem stuchu sg niezwlocznie
kierowane na szczegélowe badania do lokalnych specjali-
stow w celu podjecia wlasciwego leczenia. Przedstawione
wyniki po raz kolejny potwierdzaja potrzebe wdrozenia
rutynowych badan przesiewowych stluchu wéréd dzieci
w wieku szkolnym.

Ropien przegrody nosa

Chmielik L.P.}?, Niedzielski A."?

! Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

2 Oddziat Otolaryngologii Dziecigcej, Szpital w Dziekanowie
Lesnym

Wstep: Urazy gltowy sa relatywnie powszechna grupa przy-
czyn wystepowania rozmaitych patologii. Do dos¢ czestych
nastepstw urazoéw nosa zaliczamy skrzywienia przegrody
nosa, ktére wystepuja w kazdym wieku. W okresie poura-
zowym moga wystapi¢ powiklania urazu nosa w postaci
krwiaka/ropnia przegrody nosa. Wlasciwe rozpoznanie
i zaopatrzenie ropnia przegrody nosa pozwala zapobie-
gal pozniejszym deformacjom nosa.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie patomechani-
zmu i wladciwego postepowania w przypadkach ropnia
przegrody nosa.

Material i metody: Na podstawie przegladu literatury
i wlasnych doswiadczen autorzy przedstawiaja propozy-
cje postepowania u pacjentéw z ropniem przegrody nosa.

Whioski:

1. W okresie pourazowym nosa nalezy szczegdlna uwa-
ge zwro6ci¢ na mozliwo$¢ powstania krwiaka/ropnia
przegrody nosa.

2. Krwiak lub ropien przegrody nosa wymaga leczenia
chirurgicznego oraz zastosowania antybiotykoterapii.

3. W przypadku wystapienia ubytkéw chrzastki przegro-
dy nosa nalezy ja uzupelni¢ materialem egzogennym
lub endogennym.

Rozwdj psychoruchowy dzieci z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego
oraz nieprawidlowy artykulacja

Ganc M.}, Kobosko J.!, Skoczylas A.?%,
Jedrzejczak W.W.!, Skarzynski H.?

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

? Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

Wstep: U dzieci z centralnymi zaburzeniami przetwa-
rzania stuchowego oraz nieprawidtowa artykulacja cze-
sto obserwowany jest opdzniony badz nieharmonijny
rozwoj psychoruchowy.

Cel: Celem badan byta ocena rozwoju psychoruchowego
tych dzieci uczestniczacych w I serii terapii SPS artykulacja.

Metoda: W badaniu uczestniczylo 75 dzieci podzielo-
nych na 2 grupy wiekowe: 6,5-7,9 oraz 8-9,9 lat. Badania
przeprowadzono z wykorzystaniem Kart Oceny Rozwo-
ju Psychoruchowego (KORP), ktdre sa narzedziem umoz-
liwiajacym oceneg rozwoju psychoruchowego w 7 sferach
funkcjonowania dzieci. Sprawdzano: poziom rozwoju ru-
chowego, motoryki precyzyjnej i lateralizacji, spostrzegania
wzrokowego i koordynacji wzrokowo-ruchowej, komuni-
kowania si¢ i mowy, emogiji i relacji spotecznych, funkcji
behawioralnych oraz umiejetnosci przedszkolnych lub
szkolnych (w zaleznosci od wieku dziecka).

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazywaly na nieprawidlowy
rozw6j psychoruchowy w réznych sferach rozwoju w obu
grupach wiekowych. W grupie mlodszej (36 osob) i grupie
starszej (39 osob) wyniki niskie w sferze rozwoju ruchowe-
go uzyskato odpowiednio 58,5% oraz 66% dzieci. Umiejet-
noéci z zakresu motoryki precyzyjnej i lateralizacji: odpo-
wiednio 42% i 92% dzieci prezentuje je na niskim poziomie
w poréwnaniu do rowiesnikéw o typowym rozwoju, a zad-
ne z dzieci nie wykonalo proéb z tego obszaru funkcjono-
wania na poziomie wysokim. W zadaniach sprawdzajacych
poziom rozwoju spostrzegania wzrokowego i koordynacji
wzrokowo-ruchowej prawidlowe badz wysokie umiejetnosci
wykazalo 72% dzieci z grupy mlodszej i 51% z grupy starszej,
a odpowiednio w tych grupach 28% i 49% dzieci uzyskalo
wyniki niskie w tym obszarze funkcjonowania. Niskie wy-
niki w sferze komunikacji i mowy otrzymano u 53% dzie-
ci mlodszych i ponad 80% dzieci starszych, a takze zadne
z dzieci nie wykonalo zadan z tego obszaru na poziomie wy-
sokim. Rozwéj emocjonalno-spoleczny u 83% dzieci w wie-
ku 6,5-7,9 lat oraz 44% dzieci 8-9 letnich zostal oceniony
jako prawidltowy badz wysoki, ale u 17% wsrod dzieci mtod-
szych i 56% w grupie starszej uzyskalo wyniki swiadczace
o poziomie niskim w tym zakresie. Niski poziom rozwoju
funkcji behawioralnych wykazalo ponad 40% dzieci mtod-
szych i 77% dzieci z grupy starszej. Poziom wiedzy i uczenia
si¢ byl prawidlowy badz wysoki u blisko 70% dzieci mfod-
szych, ale jedynie u 36% dzieci starszych.

Wnioski: Uzyskane wyniki wskazujg na nieprawidlowy
rozwdj psychoruchowy badanych dzieci w wiekszosci
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badanych sfer funkcjonowania. Dzieci takie powinny by¢
jak najwcze$niej diagnozowane i objete wielospecjalistycz-
nym wsparciem przez specjalistow w placéwkach eduka-
cyjnych i poradniach psychologiczno-pedagogicznych, aby
mogly jak najlepiej funkcjonowa¢ zaréwno w $rodowisku
szkolnym, jak i domowym.

Rozwdj psychoruchowy dzieci

z obustronnym glebokim niedostuchem
zmyslowo-nerwowym wczesnie
implantowanych i korzystajacych

z implantu slimakowego od 2 do 3 lat

Ganc M.}, Kobosko J.!, Jedrzejczak W.W.',
Skarzynski H.?

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

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

Wstep: U dzieci z glebokim obustronnym niedostuchem
zmystowo-nerwowym, zaopatrzonych w implant §limako-
wy (CI) moze wystepowaé opdzniony badz nieharmonijny
rozwoj psychoruchowy. Celem badan jest ocena rozwoju
psychoruchowego tych dzieci po uplywie od 2 do 3 lat od
momentu wszczepienia CI.

Material i metoda: W badaniu uczestniczylo 24 dzieci
z obustronnym glebokim niedostuchem zmystowo-ner-
wowym, w wieku od 36 do 52 miesiecy, ktéorym wszcze-
piono implant §limakowy miedzy 8 a 30 miesigcem zycia.
Do badan wykorzystano Karty Oceny Rozwoju Psychoru-
chowego (KORP), ktore sa narzedziem umozliwiajacym
ocene rozwoju psychoruchowego w nastepujacych sfe-
rach: ruchowej, motoryki precyzyjnej i lateralizacji, spo-
strzegania wzrokowego i koordynacji wzrokowo-ruchowej,
komunikowania si¢ i mowy, emocji i relacji spotecznych,
funkeji behawioralnych oraz umiejetnosci przedszkolnych
lub szkolnych (w zalezno$ci od wieku dziecka). Badanie za
pomoca KORP przeprowadzono pomiedzy 23 a 33 mie-
sigcem od aktywacji CIL.

Wyniki: Uzyskane wyniki pokazaly, ze u okolo 75% bada-
nych dzieci prezentowany poziom rozwoju w zakresie sfe-
ry ruchowej i motoryki precyzyjnej i lateralizacji, a u okoto
70% dzieci — w sferze spostrzegania wzrokowego i koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej — odpowiada wiekowi chronolo-
gicznemu lub wynikom wysokim w poréwnaniu z grupa sty-
szacych réwiesnikow z grupy normatywnej. Polowa badanej
grupy dzieci wykazuje niski poziom funkcjonowania w sfe-
rze komunikacji i mowy, a okoto 60% badanych — niski po-
ziom w zakresie rozwoju emocjonalno-spotecznego, funk-
cji behawioralnych oraz wiedzy i umiejetnosci uczenia sig.

Wnhioski: Uzyskane wyniki pokazuja, ze gtuche dzieci be-
dace uzytkownikami CI wykazuja nieharmonijny rozwdj.
Opoznienia rozwojowe obejmuja nie tylko sfere rozwoju
mowy i komunikowania sie, lecz takze sfere rozwoju spo-
feczno-emocjonalnego, funkcji behawioralnych oraz sfe-
re nabywania wiedzy. Dzieci te wymagaja dodatkowego
wsparcia w postaci zaje¢ specjalistycznych ukierunkowa-
nych na rozwdj kompetencji jezykowych i obejmujacych

funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne, a takze oddzia-
tywan podnoszacych kompetencje przedszkolne, prowa-
dzonych na terenie placowek edukacyjnych i w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych.

Badania finansowane z grantu nr UMO-2013/08/W/
HS6/00333.
Studium przypadku pacjenta z zespolem

skrzelowo-uszno-nerkowym

Buksinska M., Skarzynski P.H., Skarzynski H.

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

Wstep: Zespot skrzelowo-uszno-nerkowy (BOR) jest rzad-
kim, uwarunkowanym genetycznie zespotem wad wro-
dzonych dziedziczonym w sposéb autosomalny dominu-
jacy. Zaburzeniom rozwojowym I i II tuku skrzelowego
towarzysza wady wrodzone nerek. Anomalie moga doty-
czy¢ zarowno ucha zewnetrznego, jak i ucha srodkowe-
go i wewnetrznego.

Cel: Celem pracy byla analiza dost¢pnej literatury na te-
mat zespotu skrzelowo-uszno-nerkowego.

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

Whioski: Zaburzenia rozwojowe I i II tuku skrzelowe-
go, mogace wystepowaé u pacjentéw z zespotem skrze-
lowo-uszno-nerkowym, wymagaja dokladnej diagnosty-
ki w celu wybrania optymalnej metody leczenia, zaleznej
od stopnia niedorozwoju ucha oraz nasilenia objawow.

Stwardnienie rozsiane jako przyklad naglej
gluchoty u nastoletniej dziewczynki

Adamek-Nowak D., Morawska-Kochman M.,
Resler K., Zatonski T.

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Nagla gltuchota u dzieci to rzadko wystepujaca jed-
nostka chorobowa. Definiowana jest jako nagly — pojawia-
jacy si¢ do 72 godzin — ubytek stuchu o 30 dB w 3 sgsia-
dujacych czestotliwo$ciach. Przyczyna takiego stanu moze
by¢ nieznana, ale moze by¢ spowodowana przez rézne cho-
roby m.in. stwardnienie rozsiane.

Cel: Przedstawienie przypadku dziewczynki hospitalizo-
wanej z powodu naglej gluchoty prawostronnej, u ktérej
rozpoznano stwardnienie rozsiane.
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Wyniki: 15-letnia dziewczynka przyjeta do oddziatu z po-
wodu naglej gltuchoty prawostronnej. W badaniach dodat-
kowych stwierdzono w audiogramie ubytek stuchu 85-
110 dB w zakresie 1,5-8 kHz. W otoemisji akustycznej
(DPOAE) zarejestrowano prawidtowe odpowiedzi. W ba-
daniu potencjaléw wywolanych pnia mézgu (ABR) dla
trzasku nie uzyskano fali V. W badaniu rezonansu magne-
tycznego (MR) glowy stwierdzono zmiany demielinizacyj-
ne istoty bialej. Pozwolito to na rozpoznanie stwardnienia
rozsianego u dziecka i skierowanie na dalsze leczenie pod
opieke neurologiczna. Kontrolne badanie stuchu wykaza-
o poprawe stuchu, co jest charakterystyczne dla obrazu
klinicznego stwardnienia rozsianego.

Wnioski: Nagta jednostronna gluchota u dziecka wy-
maga szerokiej diagnostyki audiologicznej. Przyczy-
na naglej jednostronnej gluchoty u dziecka moze by¢
stwardnienie rozsiane.

Stymulacja Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej metoda Skarzynskiego
(SPPS-S°) - ocena oraz porownanie
efektywnosci terapii realizowanej

w formie zdalnej i stacjonarnej

Czajka N.!, Skarzynski P.H."**, Skarzynski H.?,
Gos E.!

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Stuch jest zmystem, ktory u dziecka w sposdb bar-
dzo znaczacy wplywa na rozwoj. Zaburzenia w jego obre-
bie skutkowa¢ moga w rézny sposdb, przekladajac si¢ na
kazda sfere zycia. Zaburzenia stuchu moga dotyczy¢ za-
réwno czesci obwodowej narzadu stuchu, jak i o$rodko-
wej. Szacuje sig, ze o$rodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego w izolowanej formie dotycza 2-3% populacji
dzieci w wieku szkolnym, jednak jako trudno$ci wspét-
wystepujace z innymi zaburzeniami mogg siega¢ nawet
kilkudziesig¢ciu procent. Wedlug dostepnych rekomenda-
cji proponowane sa trzy zasadnicze podejscia w terapii
pacjentow z trudno$ciami w przetwarzaniu stuchowym:
przeksztalcanie i dostosowywanie §rodowiska, w jakim
pacjent przebywa, uczenie strategii kompensujacych trud-
nosci oraz stosowanie treningéw stuchowych ukierunko-
wanych na konkretny deficyt stuchowy.

Cel: Gléwnym celem pracy jest ocena oraz poréwnanie
efektywnosci terapii SPPS-S realizowanej w formie zdal-
nej i stacjonarne;j.

Material i metody: Stymulacja Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej metoda Skarzynskiego jest forma stymulacji
stuchowej majaca zastosowanie w wielu réznych grupach

zaburzen wspotwystepujacych z osrodkowymi zaburze-
niami przetwarzania stuchowego. Rozwigzania zastoso-
wane w SPPS-S” oferuja wieloaspektowa terapie w po-
faczeniu z treningiem psychologicznym, podczas ktdrej
angazowane sg rozne zmysly jednoczeénie (stuch, wzrok
i dotyk) oraz nastepuje ich integracja i koordynacja. Tera-
pi¢ SPPS-S° pacjenci moga realizowa¢ w osrodku rehabi-
litacyjnym (stacjonarnie) lub w domu (zdalnie). Material
pracy stanowig wyniki 100 pacjentow, ktérzy ukonczyli
zdalng forme terapii SPPS-S’ oraz wyniki 100 pacjentdw,
ktérzy wykonywali terapie SPPS-S” w formie stacjonarnej.

Wyniki: Analizy statystyczne wykazaly znaczng skutecz-
no$¢ przedstawionej metody rehabilitacji. Zmiany wyni-
kéw po terapii, zarowno w formie zdalnej, jak i stacjo-
narnej, byly istotnie statystycznie (lepsze od wynikéow
sprzed terapii) we wszystkich testach oceniajacych osrod-
kowe procesy przetwarzania stuchowego. Wyniki potwier-
dzaja zatem wysoka skutecznos¢ SPPS-S” w obu formach
jej realizacji.

Wnhioski: Na podstawie oceny i poréwnania wynikéw pa-
cjentéw wykazano, ze w przypadku terapii realizowanej
w formie zdalnej efektywnos$¢ oddziatywan w zaden spo-
sob nie odbiega od formy stacjonarnej. Zatem telerehabi-
litacja — zdalna SPPS-S’ - jest skuteczng forma wsparcia
pacjentéw w ich wlasnych domach.

Stymulator Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej Skarzynskiego w rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami przetwarzania
sluchowego - analiza wynikow badan

na materiale Podkarpackiego Centrum
Stuchu i Mowy Medincus w Rzeszowie

Sobanska J.!, Szuber D.!, Skarzynski P.H.»>*

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Rzeszow

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

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
1I Wydziat Lekarski Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Na wlasciwe rozumienie i nadawanie mowy wply-
wa nie tylko dobre slyszenie, lecz takze uwazne stuchanie
i przetwarzanie stuchowe dzwigkéw. Stuchanie - w odroz-
nieniu od slyszenia - to zdolno$¢ cztowieka polegajaca na
mobilizowaniu sie, aby slysze¢. Zaburzenia percepcji stu-
chowej moga utrudnia¢ dostep do informacji dZwigkowej,
zakldcaé rozwoj mowy i w konsekwencji negatywnie wply-
wac na funkcjonowanie dziecka w szkole. W rehabilitacji
zaburzen przetwarzania stuchowego czynnosci uwagi sty-
muluje si¢ m.in. poprzez terapie¢ stuchowa.

Cel: Celem pracy jest poréwnanie wynikéw badan funk-
¢ji przetwarzania stuchowego — przed terapia i po terapii
stuchowej Stymulatorem Polimodalnej Percepcji Senso-
rycznej Skarzynskiego (SPPS-S) - grupy pacjentéw Pod-
karpackiego Centrum Stuchu i Mowy Medincus, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia przetwarzania stuchowego.

66



Streszczenia z konferencji

Material i metoda: Badang grupe stanowilo 25 dzieci
(20 chlopcoéw i 5 dziewczynek) w wieku od 7 do 12 roku
zycia. Proces diagnostyczny skladal si¢ z wywiadu z rodzi-
cem, badan audiologicznych oraz testéw oceniajacych wyz-
sze funkcje stuchowe. Do programowania terapii SPPS-S
zastosowano wyniki: Frequency Pattern Test (FPT), Du-
ration Pattern Test (DPT) oraz Dichotic Digit Test (DDT).

Wyniki: Badane dzieci we wszystkich testach uzyskaty
znaczaco lepsze wyniki po terapii w poréwnaniu do stanu
przed terapig SPPS-S. Najwieksza poprawe zaobserwowa-
no dla testu FPT - $rednia zmiana to 40,5%. W te$cie DPT
poprawa wyniosla $rednio 34,1%, w teScie DDT odpowie-
dzi z ucha lewego poprawily si¢ $rednio o 14,3%, a z ucha
prawego o 13,8%. Ze wzgledu na mala liczbe dzieci w po-
szczegdlnych grupach wiekowych, nie zastosowano testu
statystycznego, ale ograniczono si¢ do podania wynikow
przecietnych przed rozpoczeciem terapii i po zakoncze-
niu terapii stuchowej SPPS-S.

Wnhioski: Terapia SPPS-S przyczynila si¢ do efektywnego
koncentrowania uwagi stuchowej, poprawy sprawnosci
rozpoznawania roznicy dotyczacej wysokosci i dtugosci
dzwigkéw oraz lepszej autokontroli stuchowej, co sprzy-
ja eliminowaniu wad wymowy. Poprawa w wynikach te-
stow badanych pacjentéw przelozyla si¢ na skuteczno$é
dziatan dzieci podczas zaje¢ logopedycznych w zakresie
zadan stuchowo-jezykowych.

Torbiel Tornwaldta

Chmielik L.P.*?, Jerzmanski t.2, Niedzielski A."?

! Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

2 Oddziat Otolaryngologii Dziecigcej, Szpital w Dziekanowie
Lesnym

Wstep: Do czestych przyczyn uposledzenia droznosci nosa
u dzieci nalezy przerost migdatka gardlowego. Mimo ze
jest to powszechnie spotykana dolegliwo$¢ wérdd dzieci,
przyczyny przerostu migdatka nie s3 do konca poznane.
Moga do nich naleze¢ miedzy innymi wady wrodzone.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie torbieli Tornwald-
ta jako jednej z przyczyn prowadzacych do powigkszenia
migdatka gardlowego.

Material i metody: Na podstawie literatury i wlasnych do-
$wiadczen autorzy przedstawiajg obraz kliniczny oraz me-
tody diagnostyki i terapii w przypadku torbieli Tornwaldta.
Whioski:

1. Torbiel Tornwaldta jest wada rozwojowa gardla.
2. Metoda leczenia jest leczenie chirurgiczne.

Udzial genow CD164 oraz LMX1A
w powstawaniu niedosluchu dominujacego

Ozieblo D.", Leja L.M."*, Sarosiak A.'?,
Baldyga N.!, Skarzynski H.?, Oldak M.!

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

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

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

Wstep: Niedostuch (HL) ze wzgledu na czestos¢ wystepo-
wania jest waznym problemem medycznym i spofecznym.
Niedostuch dziedziczony w sposéb autosomalny domi-
nujacy (ADHL) jest drugim najbardziej rozpowszech-
nionym typem dziedzicznego niedostuchu. Dotychczas
zidentyfikowano 50 genéw zwigzanych z niedostuchem
dziedziczonym autosomalnie dominujaco. W ostatnich la-
tach nastgpil prezny rozwoéj diagnostyki genetycznej dzieki
opracowaniu techniki sekwencjonowania nast¢pnej gene-
racji (NGS). Gen CD164 koduje male biatko transbtonowe
- sialomucyne odpowiedzialne za adhezje, migracje oraz
endocytoze. Badania immunohistochemiczne wykonane
na modelu mysim wykazaty ekspresje genu CD164 m.in.:
w zwoju spiralnym $limaka, komérkach stuchowych ze-
wnetrznych i wewnetrznych oraz w prazku naczyniowym.
Gen LMXIA koduje czynnik transkrypcyjny, ktory jest
odpowiedzialny za rozwdj neuronéw dopaminergicznych
oraz ucha wewnetrznego.

Cel: Celem pracy byta identyfikacja wariantéw patogen-
nych w genach CD164 i LMXIA u pacjentéw pediatrycz-
nych z ADHL.

Material i metody: Do badan wtaczono 58 wielopokole-
niowych rodzin z prelingwalnym niedostuchem. W ro-
dzinach wystepowal HL sugerujacy dominujacy model
dziedziczenia, wykluczono obecno$¢ czynnikéw srodowi-
skowych i najczestszych przyczyn genetycznych HL — wa-
rianty w locus DFNBI1 (geny GJB2 oraz GJB6). Materia-
fem wykorzystanym w badaniach bylo DNA genomowe
uzyskane z krwi obwodowej i/lub komérek nablonkowych
jamy ustnej probanda i czlonkéw jego rodziny. Material
poddano sekwencjonowaniu nastgpnej generacji (NGS)
z wykorzystaniem panelu wielogenowego (zawierajacego
237 geny zaangazowane w rozwoj izolowanego oraz syn-
dromicznego HL) przy zastosowaniu zestawu Kapa Hy-
perPlus oraz sond SeqCap EZ Choice zgodnie z protoko-
fem producenta. Otrzymane biblioteki sekwencjonowano
na platformie MiSeq. Patogennos¢ zidentyfikowanych wa-
riantéw byla oceniana na podstawie ich czestoéci w popu-
lacyjnych bazach danych (m.in. 1000 Genomoéw, ExAC,
gnomAD, ESP6500) oraz wyniki algorytméw bioinforma-
tycznych (MutationTaster, SIFT, LRT, CADD oraz Poly-
Phen-2). Segregacj¢ wariantéw z niedostuchem w rodzi-
nie potwierdzano sekwencjonowaniem metoda Sangera.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan genetycz-
nych zidentyfikowano patogenny heterozygotyczny zna-
ny wariant ¢.574C>T (p.Argl192*) zlokalizowany w genie
CD164, ktory w pelni segregowal z niedostuchem w ro-
dzinie. Znaleziony wariant zlokalizowany jest w eksonie 6.
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i wprowadza przedwczesny kodon stop. Wariant p.Argl192*
nie wystepowal w zZadnej z analizowanych populacyjnych
baz danych. Dane literaturowe opisuja wylacznie jedna
rodzine z niedostuchem, w ktérej za niedostuch odpo-
wiedzialny jest wariant zlokalizowany w genie CD164.
W drugiej przedstawionej rodzinie zidentyfikowali$my
prawdopodobnie patogenny heterozygotyczny nowy wa-
riant ¢.686C>A (p.Ala229Asp) w genie LMXIA. Do tej
pory opisano wylacznie trzy rodziny, w ktérych zidenty-
fikowano inne warianty patogenne LMX1A odpowiedzial-
ne za powstanie niedostuchu.

Wnhioski: Zastosowanie metody NGS w postaci autorskie-
go panelu genowego umozliwilo identyfikacje warian-
téw prawdopodobnie patogennych odpowiedzialnych za
ADHL u pacjentéw pediatrycznych. Zidentyfikowane wa-
rianty zwigkszajg liczbe gendéw odpowiedzialnych za wy-
stepowanie niedostuchu w polskiej populacji oraz potwier-
dzaja ogromna heterogenno$¢ choroby.

Praca finansowana z projektu NCN: 2016/22/E/NZ5/00470.

*Autorzy w rownym stopniu przyczynili si¢ do powstania
pracy.

Uszkodzenia stuchu spowodowane
ekspozycja na glosng muzyke u dzieci
w wieku szkolnym oraz wspolczesna
profilaktyka urazow akustycznych

Olszewski J.

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

Cel: Celem badania byla ocena czesto$ci wystepowania za-
burzen stuchu spowodowanych ekspozycja na glosng mu-
zyke u dzieci w wieku szkolnym oraz wspoétczesna profi-
laktyka urazéw akustycznych.

Material i metody: 700 uczniéw gimnazjow i szkét ponad-
gimnazjalnych, w wieku od 13 do 18 lat, zostalo podda-
nych badaniom otologicznym i audiometrycznym. Przed
badaniem przeprowadzano ankiete w celu okreslenia cze-
stotliwosci oraz czasu spedzonego w dyskotekach, na kon-
certach muzyki pop/rock i na korzystaniu z indywidual-
nych odtwarzaczy audio.

Wyniki: Z analizy wykluczono 57 uczniow ze wzgledu na
choroby ucha srodkowego lub inne patologie. Ostateczna
proba skladala sie z 643 o0sob, ktére na podstawie wyni-
kéw ankiety zostaly podzielone na trzy grupy: 131 niena-
razonych (nigdy nie uczestniczyli w dyskotekach/kon-
certach oraz nie uzywali indywidualnych odtwarzaczy
audio), 169 s$rednio narazonych (odwiedzali dyskoteki/
koncerty raz w miesigcu oraz korzystali z indywidual-
nych odtwarzaczy audio przez 1-3 godziny, 1-3 razy w ty-
godniu) oraz 343 bardzo narazonych (dyskoteki/koncer-
ty 1-2 razy w tygodniu, indywidualne odtwarzacze audio
7 godzin dziennie, 4-7 razy w tygodniu). W obu nara-
zonych grupach stwierdzono ubytek stuchu dla czesto-
tliwosci 4 lub 6 kHz, w grupie $rednio narazonej ubytek
stuchu stwierdzono u 18 dzieci (10,7%), w grupie bardzo

narazonej — u 56 dzieci (16,3%), 24 osoby (32,4%) skar-
zyly si¢ na szumy uszne.

Whioski: Badanie potwierdzilo, ze ,,pigkny halas” glo$nej
muzyki moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia uszkodze-
nia stuchu oraz szuméw usznych. Zaleca si¢ wykonywa-
nie przesiewowych badan stuchu oraz unikanie stuchania
glosnej muzyki u dzieci w wieku szkolnym. Strategie dzia-
fan profilaktycznych okreslaja przepisy Unii Europejskiej
oraz wdrazajace je przepisy krajowe, ktore sprowadzaja si¢
do eliminowania zagrozenia i jego redukcji, badz ograni-
czenia z uwzglednieniem dostepnych rozwigzan technicz-
nych i organizacyjnych w celu zminimalizowania ryzy-
ka uszkodzenia stuchu. W przypadku braku mozliwosci
zmniejszenia pozioméw hatasu metodami technicznymi
i organizacyjnymi konieczne jest zastosowanie indywidu-
alnych ochronnikéw stuchu.

Wiodace przyczyny genetyczne
wrodzonej gluchoty

Ozieblo D.!, Skarzynski H.?, Oldak M.!

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

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

Wstep: Niedostuch jest jednym z najczestszych zaburzen
zmysléw i dotyka prawie 466 mln ludzi na calym s$wie-
cie. Kazdego roku 1-6/1000 dzieci rodzi si¢ z niedostu-
chem ciezkim do gtebokiego. U zdecydowanej wigkszo-
$ci tej grupy pacjentow identyfikowane sa warianty locus
DFNBI1 (geny GJB2 i GJB6). Pozostate przyczyny niedo-
stuchu s3 wcigz stabo poznane.

Cel: Celem wykonanych badan byla charakterysty-
ka genetycznych przyczyn niedostuchu w grupie dzieci
z wrodzong gluchota.

Material i metody: W badaniu zrekrutowano 51 dzie-
ci z wrodzonym gtebokim niedostuchem izolowanym.
U wszystkich pacjentéw wykluczono obecnos¢ patogen-
nych wariantéw locus DENBI, jak réwniez prawdopodob-
ny udzial czynnikéw $rodowiskowych w rozwoju niedo-
stuchu. Material genetyczny zostal wyizolowany z krwi
obwodowej lub wymazdéw nablonka jamy ustnej dostep-
nych czlonkéw rodzin. W materiale pochodzacym od pro-
bandéw przeprowadzono wysokoprzepustowe sekwen-
cjonowanie wszystkich czesci genomu kodujacych biatka
(WES). Potwierdzenie obecnosci zidentyfikowanych wa-
riantéw genetycznych i ich segregacje w poszczegélnych
rodzinach przeprowadzono z uzyciem sekwencjonowa-
nia metoda Sangera. W przypadku wariantéw liczby ko-
pii (CNVs) weryfikacje wykonywano z uzyciem metody
qPCR oraz aCGH.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan przyczyne
genetyczng niedostuchu zidentyfikowano u prawie 73%
badanych dzieci (37/51). Zidentyfikowane warianty lo-
kalizowaly si¢ w nastepujacych genach: MYOI5A (n =7),
PAX3 (n=5), MITF (n=3), TMCI (n=3), CDH23 (n = 3),
OTOF (n=2), SLC26A (n=2),SOX10 (n=2) ACTGI (n=1),
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GJB2 (n = 1), MYO7A (n = 1), PCDHI5 (n = 1), PJVK
(n=1), TMPRSS3 (n=1), USHIC (n=1) oraz WFSI (n=1).
Sposrod wykrytych wariantéw genetycznych 26% (14/54)
stanowily warianty dziedziczone w sposéb autosomalny
dominujacy, z czego az osiem powstato de novo. Postaé
syndromiczng HL zidentyfikowano u 25% (13/51) pacjen-
téw. Ponad potowa (28/54) wykrytych sprawczych wa-
riantéw genetycznych nie byla wczesniej powigzana z HL.

Whioski: Otrzymane wyniki wskazuja na duza hetero-
gennos$¢ genetycznych przyczyn niedostuchu w populacji
polskich pacjentéw z wrodzona gltuchota. Po wykluczeniu
wariantow w locus DFNB1 diagnostyka genetyczna tej gru-
py powinna opiera¢ si¢ na wykonywaniu analiz wieloge-
nowych. W grupie pacjentéw bez zidentyfikowanej przy-
czyny genetycznej nalezy rozszerzy¢ obszar poszukiwan
i wykorzysta¢ bardziej zaawansowane technologie umoz-
liwiajace analize catego genomu (WGS).

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

Wplyw czasu trwania bodzca

na prog odruchu przy pomiarze odruchu
miesnia strzemiaczkowego u dzieci

- uzytkownikoéw implantéow slimakowych

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

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany
? Med-El gmbh, Innsbruck, Austria

Wstep: W procedurze doboru parametréw stymula-
¢ji u uzytkownikéw implantéow slimakowych najczesciej
stosowany jest, ze wzgledu na latwo$¢ przeprowadzenia,
pomiar wywolanych potencjaléw z nerwu stuchowego.
Kolejnym badaniem, réwniez wykorzystywanym w tej pro-
cedurze, jest pomiar progu elektrycznie wywolanego odru-
chu migsnia strzemigczkowego (ESRT). Badanie to wyma-
ga — w poréwnaniu do badania potencjaléw — spelnienia
pewnych warunkdéw (prawidlowy stan ucha $rodkowego,
przynajmniej bierna wspdtpraca osoby badanej), jednak
wedlug literatury ma wieksza wartos¢ diagnostyczna. Do-
stepne publikacje pokazuja, ze korelacja pomiedzy progiem
odruchu migénia strzemigczkowego a warto$ciami komfor-
towego styszenia (parametrami ustawianymi w procedu-
rze doboru parametréw stymulacji) jest wysoka i wynosi
od 0,6 do nawet 0,8. Jednak pomiar ESRT mozna wyko-
nywaé za pomocg impulséw o réznym czasie trwania, co
moze przekladac si¢ na rézne wartosci progu odruchu.

Cel: Sprawdzenie wplywu czasu trwania impulséw uzy-
wanych podczas pomiaru progu odruchu mieénia strze-
migczkowego na warto$¢ rejestrowanego progu.

Material i metody: Trzydziescioro dzieci w wieku poni-
zej 5 lat, uzytkownicy systemu

Med-El, z aktywnymi wszystkimi dwunastoma elektroda-
mi implantu, bez malformacji §limaka.

Parametry stymulacji podczas pomiaru progu odruchu:
szeroko$¢ impulséw 100, 200, 300, 500 ms, impulsy po-
dawane na elektrody 2, 6, 9 i 11. Rejestracja odpowiedzi
za pomoca analizatora ucha $rodkowego Titan w trybie
Decay Mode.

Wyniki: U pigtnadciorga dzieci uzyskano odruch mie-
$nia strzemigczkowego dla wszystkich badanych
szerokos$ci impulsow.

Wnhioski: Warto$¢ progu odruchu mig$nia strzemiaczko-
wego silnie zalezy od szeroko$ci podawanych bodzcéw.
Planowane sg kolejne badania w celu okreélenia korelacji
pomiedzy tak uzyskanymi warto$ciami progu odpowiedzi
a warto$ciami komfortowego slyszenia.

Wszczepialne protezy stuchowe
u dzieci - mozliwosci i ograniczenia

Ratuszniak A.

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

Wszczepialne protezy stuchowe sa akceptowalna i obec-
nie do$¢ powszechnie dost¢gpna forma rehabilitacji stu-
chu dla dorostych i dla dzieci. Korzysci z ich zastosowa-
nia zaréwno z perspektywy audiologicznej, jak i jako$ci
zycia sg szeroko raportowane w literaturze. Populacja pe-
diatryczna stawia jednak przed klinicystami réznorodne
wyzwania: adekwatny do wieku doktadny proces diagno-
styczny, stany chorobowe, wybor protezy stuchu, wzgledy
anatomiczne, wigksze ryzyko urazu i uszkodzenia proce-
sora dzwieku. Biorac pod uwage potrzeby tej szczegdlnej
grupy pacjentow, na podstawie dostepnej wiedzy i mozli-
wosci technologicznych modyfikowane sg kryteria kwali-
fikacji do wszczepu, techniki chirurgiczne oraz same pro-
tezy. Raportowana jest coraz mniejsza liczba powaznych
komplikacji. Protezy wszczepialne moga wiec rowniez
u dzieci stanowi¢ skuteczny, a zarazem bezpieczny §ro-
dek do rehabilitacji stuchu i minimalizowa¢ ogranicze-
nia powodowane przez niedostuch w codziennym funk-
cjonowaniu. Chociaz urzadzenia te sa dobrze tolerowane,
a procedura znana, caly proces zwigzany ze wszczepie-
niem implantu nie jest jednak pozbawiony pewnego ry-
zyka. W celu uzyskania mozliwie najlepszych wynikow
niezbedne jest multidyscyplinarne podejscie zespotu kli-
nicystéw ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki pro-
bleméw wystepujacych u dzieci.

Wykorzystanie kwestionariuszy do oceny
korzysci z wymiany procesorow mowy
implantu §limakowego u dzieci

Mocior K., Obrycka A., Witkowska J., Lorens A.,
Walkowiak A., Skarzynski P.H., Skarzynski H.

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

Wstep: W najnowszej generacji procesorach mowy do sys-
temow implantéw slimakowych zostaly zaimplementowane
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funkgje takie jak: kierunkowo$¢ mikrofondw, systemy re-
dukcji szumu czy systemy adaptacyjne automatycznej
analizy i rozpoznawania sceny akustycznej oparte na al-
gorytmach sztucznej inteligencji. Maja one na celu popra-
we funkcjonowania uzytkownika implantu §limakowego,
zwlaszcza w trudnych warunkach akustycznych. Wymiana
starszej generacji procesoréw mowy na nowe daje mozli-
wos¢ przeprowadzenia oceny przydatnosci nowych funk-
¢ji w sytuacjach zycia codziennego. Ocena taka jest trudna
do przeprowadzenia w warunkach klinicznych (brak wia-
rygodnych metod obiektywnego testowania algorytmow
sztucznej inteligencji), natomiast jest mozliwa z wykorzy-
staniem badan kwestionariuszowych.

Cel: Ocena korzysci z wymiany procesorow mowy u dzie-
ci z uzyciem narzedzi kwestionariuszowych.

Material i metody: Do badania oceny korzys$ci z wymiany
procesora mowy wybrano nastepujace narzedzia: Wskaz-
nik Jakoéci Dzwieku w Implancie (HISQUI), Kwestio-
nariusz Zadowolenia z Procesora Dzwieku (APSQ) oraz
kwestionariusz SSQ. Badania przeprowadzono podczas
trzech kolejnych dni, w ktérych zaplanowano wymiany
procesoréw mowy. Kazdego dnia do badania uzyto inne-
go kwestionariusza. Kazdy pacjent otrzymal dodatkowy
kwestionariusz do wypelnienia w domu. Po okolo dwdch
tygodniach od wymiany procesora przeprowadzono tele-
konsultacje, podczas ktérej dodatkowo poproszono pacjen-
téw o wypetnienie i odestanie kwestionariusza. W efekcie
przeprowadzonych dziatan 40 dzieci w wieku od 7,6 do
17,2 lat zostalo przebadanych z wykorzystaniem kwestio-
nariusza HISQUI, 50 dzieci w wieku od 7,6 do 18,0 lat
z uzyciem kwestionariusza APSQ, a 32 dzieci w wieku od
10,1 do 17,5 lat — kwestionariuszem SSQ.

Wyniki: Wskaznik Jako$ci Dzwigku w Implancie (HI-
SQUI) w nowym procesorze byt $rednio o 5,08 punktu
wyzszy niz w starym procesorze. Istotny wzrost korzy-
$ci z nowego procesora ($rednio o 0,86 punktu) zaob-
serwowano dla badania kwestionariuszem SSQ. Wyni-
ki Kwestionariusza Zadowolenia z Procesora Dzwieku
(APSQ) byly poréwnywalne w przypadku starego i no-
wego procesora mowy.

Wnhioski: Zastosowanie nowej technologii przetwarzania
dzwieku w procesorach mowy istotnie zwigksza korzysci
u dzieci uzytkownikéw implantéw §limakowych.

Wymiana procesora mowy w czasie
pandemii Covid-19 u dzieci korzystajacych
z implantéw slimakowych

Obrycka A., Lorens A., Walkowiak A.,
Wlodarczyk E., Skarzynski P.H., Skarzynski H.

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

Wstep: Szybko rozwijajace si¢ zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego spowodowane pandemig koronawirusa spo-
wodowalo wstrzymanie przyje¢ planowych i zabiegow
operacyjnych, z wyjatkiem pacjentéw z bezposrednim
zagrozeniem zycia. Ograniczenia te dotknely réwniez

uzytkownikéw implantéw $limakowych bedacych pod
stalg opieka pooperacyjna, w szczegdlnosci w zakresie wy-
mian procesoréw mowy. Dla dzieci uzytkownikéw implan-
tow wstrzymanie $wiadczen zwigzanych z wymiang proce-
sora mowy wiaze si¢ z zatrzymaniem procesu rehabilitacji
oraz ograniczeniem mozliwosci edukacyjnych.

Cel: Opracowanie procedury przeprowadzenia wymian
procesoréw mowy dostosowanej do warunkéw pan-
demicznych.

Material i metody: Do opracowania procedury wykorzy-
stane zostaly elementy koncepcji zarzadzania Lean. Wy-
miany procesoréw mowy zaplanowano na soboty, w dwdch
oddzielonych od siebie lokalizacjach, z zachowaniem wy-
mogo6w bezpieczenstwa ($rodki ochrony osobistej, dezyn-
fekcja pomieszczen, zachowanie odpowiedniego dystan-
su) oraz §ciéle wedlug przygotowanego planu.

Wyniki: Dzigki opracowanej procedurze zwigkszono
10-krotnie liczb¢ wymian w stosunku do innych miesig-
cy, w ktdrych realizowano wymiany. Nie odnotowano zgto-
szen o zachorowaniu na COVID-19 w czasie dwdch tygo-
dni od dnia wymiany procesora.

Whioski: W czasie pandemii COVID-19 mozliwe jest
sprawne przeprowadzanie wymian procesoréw mowy z za-
chowaniem wymogoéw bezpieczenstwa.

Wyniki audiologiczne zastosowania
implantu Bonebridge u dzieci

Ratuszniak A.', Skarzynski P.H.>**, Gos E.?,
Skarzynski H.!

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

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

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

* Instytut Narzqdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: W obszarze urzadzen stuzacych kompensowaniu
niedostuchu przewodzeniowego i mieszanego zastoso-
wanie znajdujg aparaty stuchowe na przewodnictwo po-
wietrzne i kostne oraz réznego typu urzadzenia wszcze-
pialne. Wybdr okreslonego typu protezy stuchowej u dzieci
zalezny jest gléwnie od stopnia niedostuchu, wieku i wa-
runkéw anatomicznych. Jednym z urzadzen znajdujgcych
zastosowanie u pacjentow powyzej 5 roku zycia jest im-
plant typu Bonebridge.

Cel: Celem pracy jest ocena korzysci z zastosowania sys-
temu Bonebridge w populacji dzieci.

Material i metody: Material stanowi grupa 11 dzieci
w wieku od 10 do 17 lat, z jedno- lub obustronnym niedo-
stuchem przewodzeniowym lub mieszanym, zaimplanto-
wanych jednostronnie systemem Bonebridge BCI601 w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. W celu
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oceny korzysci z zastosowanego rozwigzania przeprowa-
dzono testy: audiometri¢ progowa w polu swobodnym
oraz audiometri¢ sfowna w polu swobodnym, a takze
kwestionariusz APHAB.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw badan w polu swo-
bodnym wykazata istotng statystycznie poprawe czulosci
styszenia oraz stopnia dyskryminacji mowy. Wyniki oce-
ny kwestionariuszowej potwierdzaja korzysci zauwazalne
w funkcjonowaniu stuchowym dzieci w réznych warun-
kach akustycznych po zastosowaniu implantu Bonebridge.

Wnhioski: Z przeprowadzonych badan wynika, ze system
Bonebridge jest skutecznym i efektywnym narzedziem
w kompensacji niedostuchu przewodzeniowego i miesza-
nego u dzieci. W odpowiednich warunkach anatomicznych
implant Bonebridge moze stanowi¢ bezpieczng alternaty-
we dla innych stosowanych powszechnie systeméw wyko-
rzystujacych kostne przewodnictwo dzwiekéw.

Wyniki dwuusznego stosowania
implantéw slimakowych u dzieci

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

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

Wstep: Badania nad stosowaniem implantéw dwuusznych
(bilateral CI) na przestrzeni ostatnich lat przyniosty kolej-
ne dowody na to, ze stosowanie implantéw $§limakowych
obustronnie pozwala na osiagniecie przez pacjenta do-
datkowych korzysci w poréwnaniu z implantem wszcze-
pianym jednostronnie. Wszczepienie drugiego implantu,
zwlaszcza po uplywie dlugiego czasu (kilku lat) w stosun-
ku do pierwszego przynosi korzysci wynikajace ze sty-
szenia obuusznego (tzw. efekty obuuszne), nalezy jednak
liczy¢ sie z réznicami w przetwarzaniu stuchowym (per-
cepcji stuchowej) w uchu wezeéniej implantowanym w po-
réwnaniu z uchem implantowanym poZniej, zwlaszcza we
wczesnym okresie po drugiej implantacji.

Cel: Ocena réznic w przetwarzaniu stuchowym mie-
dzy uchem wczeé$niej implantowanym i uchem
pOzniej implantowanym.

Material i metody: Grupe badang stanowito 63 dzieci
z obustronnym glebokim niedostuchem zmystowo-nerwo-
wym, implantowanych obuusznie w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu, z pétrocznym doswiadczeniem w uzyt-
kowaniu dwéch implantéw. Sredni wiek w dniu wszcze-
pienia pierwszego implantu: 1,9 roku, sredni wiek w dniu
wszczepienia drugiego implantu: 7,8 roku, sredni odstep
czasu pomiedzy operacjami: 5,9 roku. Oceny percepcji stu-
chowej dokonano przy uzyciu Adaptacyjnego Testu Oce-
ny Progu Rozumienia Mowy (AAST). Badanie przepro-
wadzono w ciszy i w szumie dla kazdego ucha oddzielnie.
Test wykonano w kabinie audiometrycznej, zaréwno sy-
gnal, jak i szum prezentowane bylty naprzeciwko pacjenta.

Wiyniki: Przeprowadzone badania wykazaly réznice w per-
cepcji stuchowej w uchu poézniej implantowanym w po-
réwnaniu do ucha wczesniej implantowanego.

Whioski: W krétkim okresie (po6l roku) po wszczepie-
niu implantu do drugiego ucha (procedura sekwencyjna)
obserwuje sie efekt ucha dominujacego (ucho wczeséniej
zaimplantowane).

Rekomendacja dotyczaca wszczepienia drugiego implan-
tu §limakowego w procedurze sekwencyjnej, opracowana
podczas obrad okraglego stotu XLIII Krajowej Konferen-
¢ji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy otorynolaryngolo-
gii dziecigcej w codziennej praktyce” 8-9 listopada 2020,
Kajetany.

Zaburzenia oddychania w przebiegu
naczyniakow wczesnodzieciecych

Olesna A., Wieclewski L., Malicka M.,
Zakrzewska A.

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

Wstep: Naczyniaki wezesnodziecigce stanowia 10% gu-
z6w wystepujacych w okresie niemowlecym i sg najczesciej
zlokalizowane w obrebie glowy i szyi. Wystepuja czesciej
u dziewczynek. Dolegliwo$ci z nimi zwigzane pojawiaja sie
po kilku tygodniach zycia dziecka i gwaltowanie narastaja,
az do konca 1 roku zycia. Umiejscowienie ich w drogach
oddechowych moze powodowa¢ narastajaca dusznosé,
nierzadko zagrazajaca zyciu dziecka. Naczyniaki wczesno-
dziecigce najczedciej pojawiaja si¢ na skorze lub w tkan-
ce podskornej, dzieki czemu sa tatwe do zaobserwowania
podczas badania ogélnopediatrycznego. Nalezy jednak pa-
mig¢ta¢ o mozliwosci wspdlistnienia naczyniakdéw narza-
déw wewnetrznych u tych dzieci. Problemy diagnostycz-
ne powstaja w przypadkach, w ktérych nie stwierdza sie
zadnych niepokojacych zmian skornych, a obserwowane
objawy dotycza gtéwnie zaburzen oddychania.

Material i metody: Oméwiono dwa przypadki klinicz-
ne pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Otolaryn-
gologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej UM w Lodzi,
u ktorych gtéwnym objawem byly nasilone zaburzenia
oddychania, nieustepujace po dotychczasowym leczeniu
w oddziatach pediatrycznych. Podejrzenia naczyniaka
wczesnodziecigcego podjeto po wykonaniu diagnosty-
ki obrazowej oraz badania laryngotracheoskopowego
w znieczuleniu ogélnym.

Wyniki: Po badaniach diagnostycznych wskazujacych na
mozliwos$¢ rozpoznania naczyniaka wczesnodzieciece-
go wiaczono leczenie doustne propranololem. Uzyskanie
dobrego efektu klinicznego potwierdzilo rozpoznanie. Pa-
cjenci pozostaja nadal pod opieka ambulatoryjna.

Whioski: Najczestsza lokalizacja naczyniakéw wczesno-
dzieciecych wymaga diagnostyki laryngologicznej ce-
lem ustalenia rozpoznania. W obrebie glowy i szyi zmia-
ny te powstaja nierzadko w drogach oddechowych,
szczegélnie w okolicy krtani. Ponadto przedstawione
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przypadki potwierdzaja, ze stridor u dzieci wymaga za-
wsze poszerzonej diagnostyki.

Zastosowanie nowoczesnych technologii
medycznych w zabiegach migdatkow
podniebiennych oraz migdalka gardlowego
- realna korzys¢ czy przejsciowa moda

Golusinski P.

Katedra Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogorski

Zabiegi tonsillectomii i adenotomii naleza do najczegsciej
wykonywanych na $wiecie procedur laryngologicznych,
zwlaszcza u dzieci. Pomimo panujacego wérod pacjen-
téw przekonania, ze sg to zabiegi proste, moga one nies¢
ze soba ryzyko bardzo groznych powiklan. Krwawienia
$réd- oraz pooperacyjne naleza do najczestszych z nich
i jednocze$nie stanowia realne ryzyko zagrozenia zycia
chorych. Rozwdj nowoczesnych technologii chirurgicz-
nych, takich jak koblacja czy BizAct, powodowany jest cia-
gltym dazeniem do obnizenia ryzyka wystapienia powiklan
oraz podnoszenia jakosci zycia chorych w okresie poope-
racyjnych. Wystapienie stanowi krytycznag ocene wybra-
nych nowoczesnych metod chirurgicznych na podstawie
przegladu literatury oraz wlasnego doswiadczenia autora.

Zawroty glowy u dzieci

Kazmierczak W.}, Janiak-Kiszka J.3,
Kazmierczak H.?

! Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Katedra Fizjologii Cztowieka, Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy

* Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Badanie uklad réwnowagi u dziecka do 5 roku zycia
stanowi istotny problem diagnostyczny w klinice neu-
rootologicznej. Celem pracy jest okreélenie odrebno-
$ci w badaniu podmiotowym, przedmiotowym i ocenie
aparaturowej w tych przypadkach. Przedstawiono: eta-
py rozwoju motoryki dziecka od 6 do 12 miesiaca zycia,
ksztaltowanie si¢ odruchdw posturalnych, btednikowych
i proprioceptywnych, schemat wywiadu neurootologicz-
nego zaréwno w aspekcie zaburzen motoryki, jak i obja-
wow chorobowych. W badaniach aparaturowych okreslo-
no ztozono$¢ ustalania prawidlowej kalibracji w badaniach
VNG i ENG, ograniczong warto$¢ préoby cieplnej, spo-
sob wykonywania testu sinusoidalnego. W odniesieniu
do osrodkowych dysfunkeji przedsionkowych przedsta-
wiono ograniczong i odmienng symptomatologie w za-
kresie epilepsji, migreny, choréb demielinizacyjnych oraz
stanéw pourazowej cerebrastenii i encefalopatii. Podob-
nie w przypadku obwodowych zaburzen czynnosci ukladu
réwnowagi przedstawione zostaly réznice diagnostyczne
w zapaleniu nerwu przedsionkowego, chorobie Méniére’a,
BPPV, uszkodzeniach toksycznych i in. u odniesieniu do
mlodych pacjentow.

Znaczenie prognostyczne PLAG1 i HMGA2
w guzach $linianek przyusznych u dzieci

Zakrzewska A.!, Stanczyk R.!, Czech D.},
Kobos J.2

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

2 Zaktad Diagnostyki Patomorfologicznej, Centralny Szpital
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep: Nowotwory gruczotéw slinowych zdecydowanie
czesciej wystepuja u doroslych niz u dzieci. Najczestszym
guzem jest gruczolak wielopostaciowy, w przypadku kto-
rego drobne ogniska moga wystepowac w tkance gruczo-
tu poza masg guza. Moga one prowadzi¢ do wznowy guza,
a niekiedy, po wielu latach do przemian zlodliwych. Z tego
powodu gruczolak wielopostaciowy umiejscawiany jest kli-
nicznie pomig¢dzy zmianami zlosliwymi a niezlosliwymi.

Cel: Celem przedstawionych badan jest proba ustalenia
zmian histopatologicznych, ktére moglyby stanowi¢ wska-
zéwke odnosnie potencjalnej ich zlosliwosci i mozliwosci
powstania wznowy u dzieci po wielu latach od operacji.

Material i metody: Przeprowadzono ocen¢ immunohisto-
chemiczng preparatow guzow §linianek przyusznych usu-
nietych operacyjnie u 16 dzieci i 12 dorostych. Badania do-
tyczyly oceny ekspresji PLAG1 oraz HMGA?2 w odniesieniu
do rozpoznania histopatologicznego oraz grup wiekowych.

Wyniki: W grupie dzieci rozpoznanie nowotworu zlosli-
wego potwierdzono u dwojga pacjentéw posrod 16 bada-
nych. W preparatach pochodzacych od tych pacjentow
stwierdzono dodatni odczyn HGMA?2 zaréwno w jadrach,
jak i cytoplazmie licznych komoérek, natomiast ekspresja
PLAGI byta tylko $ladowa lub nieobecna. U trojga pa-
cjentéw w wieku rozwojowym w preparatach z guzéw
$linianek, z rozpoznaniem pleomorphic adenoma, stwier-
dzono jednoczes$nie intensywng ekspresje PLAG1 oraz
HMGA?2 zaréwno w mezenchymie, jak i nablonku.
U czwartego pacjenta, u ktérego ekspresja PLAGI byla in-
tensywna, ekspresje HMGA?2 oceniono jako $rednio inten-
sywna. Natomiast wyrazng ekspresje HMGA2 stwierdzono
takze w preparatach guzéw §linianek, z rozpoznaniem ple-
omorphic adenoma, 5 pacjentow, u ktoérych nie ujawniono
ekspresji PLAG1, ale wykazano ekspresje MCM3, a takze
Ki 67. Powyzsze wstepne obserwacje wydaja sie wskazy-
waé na zmiany aktywno$ci PLAG1 oraz HMGA2 w gu-
zach §linianek, w ktérych dochodzi do przemian w kie-
runku zmian zlogliwych.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadno$¢ roz-
wazenia diagnostyki rozszerzonej o badania immunohi-
stochemiczne obejmujace PLAG1 oraz HGMAZ2, zaréwno
w preparatach z punkgji cienkoiglowych guzéw Slinia-
nek przyusznych, jak i preparatach operacyjnych w celu
wlasciwej kwalifikacji operacyjnej oraz ustalenia zasad
opieki pooperacyjne;j.
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Zwigzek miedzy rozmowami o stanach
mentalnych (mental state talk) a rozwojem
teorii umyshu dzieci gluchych, ktore sa
uzytkownikami implantow slimakowych

Pluta A.'?, Krysztofiak M., Zgoda M.},
Wysocka J.2, Golec K.?

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Wydgziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski, Warszawa

Wstep: Teoria umystu (ToM) to zdolno$¢ do reprezento-
wania wewnetrznych, nieobserwowalnych stanéw men-
talnych (przekonan, pragnien, emocji) innych ludzi. Ta-
kie umiejetnosci sa absolutnie niezbedne do efektywnej
interakcji spolecznej i komunikacji. Liczne badania po-
twierdzaja role jezyka i do$wiadczen konwersacyjnych
w typowym rozwoju ToM. W zwigzku z tym dzieci z aty-
powym rozwojem jezyka moga by¢ zagrozone pozniej-
szym rozwojem ToM. Jedng z populacji, ktéra moze by¢
interesujaca pod tym wzgledem, sa dzieci gluche lub nie-
dostyszace. Wprowadzenie przesiewowych badan stuchu
u noworodkéw przyczynilo si¢ do wezedniejszej identyfi-
kacji ubytkow stuchu u dzieci i mozliwoséci zastosowania
interwencji, w tym — operacji wszczepienia implantéw §li-
makowych (CI) u dzieci ponizej 12 miesigca zycia. W wie-
lu badaniach odnotowano pozytywny wplyw wczesnej im-
plantacji na rozwdj jezyka mdéwionego a takze na rozwoj
kompetencji spolecznych. Niemniej dzieci, ktore sg uzyt-
kownikami implantéw s§limakowych, wykazuja op6znie-
nie w zakresie m.in. rozumienia zdan zlozonych, a takze
moga doswiadczal ograniczonej ekspozycji na rozmowy
»mentalistyczne” (w tym dzielenie si¢ my$lami lub uczu-
ciami), poniewaz ich opiekunowie rzadziej uzywaja w ich
towarzystwie okreslent odnoszacych si¢ do stanéw men-
talnych (MST). Bioragc pod uwage, wczeéniejsze bada-
nia, ktore wskazywaly, ze sklonnoé¢ rodzicow do mowie-
nia o stanach mentalnych moze by¢ jednym z czynnikow
wplywajacych na rozwoj teorii umystu u dziecka, mniej-
sza ekspozycja dzieci gluchych na MST moze dodatkowo
(obok opo6znionego rozwoju jezykowego) utrudnia¢ naby-
wanie zdolnoéci do rozumienia stanéw mentalnych innych
0s6b. W literaturze przedmiotu nie ma badan nad wply-
wem wczesnych interakcji komunikacyjnych z opiekuna-
mi na rozwoj ToM u dzieci z CI.

Cel: Celem pracy jest zbadanie zwigzku miedzy roz-
mowami o stanach mentalnych (MST) a rozwojem teo-
rii umystu u dzieci gtuchych, ktére sa uzytkownikami
implantéw §limakowych.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 27 dzieci gtu-
chych od urodzenia (w wieku 3-7 lat) bedacych uzytkow-
nikami CI, 42 dzieci ze stuchem prawidlowym (w wieku
3-7 lat) oraz opiekunowie dzieci (n = 69). Rozwdj teorii
umystu byl badany za pomocg autorskiego test falszywych
przekonan w wersji skomputeryzowanej oraz za pomoca
kwestionariusza The Theory of Mind Inventory (ToMI-2).
MST byt badany za pomoca: kwestionariusza dotyczacego
rozméw o stanach mentalnych (Mental States Question-
naire, MMSII) oraz podczas naturalnej interakcji mie-
dzy dzieckiem a opiekunem podczas czytania ksiazeczki.

Wyniki: Wstepne analizy wykazaly rézne wzorce zwigz-
ku pomigdzy TOMI-2 i MST w badanych grupach. Na
uwage zastuguje fakt, ze u dzieci z CI stwierdzono pozy-
tywna, istotna korelacje (p < .05) pomiedzy zdolnosciami
ToM a sktonnoécig rodzicow do stosowania MST. Zalez-
nosci te nie wystapily u dzieci z TH.

Whioski: Rodzice nieslyszacych dzieci z CI moga wspie-
ra¢ rozw6j ToM swoich dzieci podczas czytania ksig-
zek oraz stosowanie okredlen odnoszacych sie do
stanéw mentalnych.

Praca byla finansowana przez NCN (2017/25/B/
HS6/01624).
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