Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

W imieniu Komitetu Naukowego, Organizacyjnego
oraz wlasnym mam zaszczyt powita¢ Panstwa
na XV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Sekcji
Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéow
Glowy i Szyi, Warszawa/Kajetany 10-11 kwietnia
2022 r.

Konferencja bedzie towarzyszy¢ migdzynarodowemu
wydarzeniu naukowemu - XXXV World Congress of
Audiology. Mam nadzieje, Ze w zwigzku z tym nasze
spotkanie zgromadzi nie tylko foniatréw, audiologow,
otolaryngologéw, psychologéw, pedagogéw
i logopeddw, lecz takze akustykéw, inzynierow
klinicznych, bioinformatykow, protetykéw stuchu
oraz liczne grono miodych naukowcéw.

Tematyka tegorocznej konferencji bedzie obejmowac przede wszystkim szeroki zakres zagadnien
z takich dziedzin, jak: otorynolaryngologia, audiologia i foniatria. Przedstawione zostang najnowsze
osiggnigcia technologiczne wspierajace diagnostyke i leczenie schorzen stuchu i mowy, a takze
kwestie zwigzane z zdrowiem psychicznym i jakoscig zycia 0séb z niedostuchem i szumami

usznymi.

Wierze, ze udzial w dorocznej konferencji obu Sekcji bedzie dla Panistwa interesujacym i waznym
wydarzeniem naukowym. Dotozylismy wszelkich staran, aby program spotkania byl bogaty
i zroznicowany - tak by stal si¢ punktem wyjscia do twdrczych, konstruktywnych dyskusji
i inspirujacej wymiany doswiadczen, a takze dostarczyt wiedzy pomocnej w praktyce kliniczne;.

Zycze udanego spotkania w Warszawie i Kajetanach.

Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski
Przewodniczgcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
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XV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji
Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgow
Gtowy i Szyi, 10-11 kwietnia 2022 r.,

Warszawa

Prezentacje ustne

Analiza akustyczna i wydolnosciowa narzadu
glosu u chorych z zaburzeniami czynnosciowymi
oraz organicznymi krtani za pomoca programu
DiagnoScope Specjalista

Zielinska-Blizniewska H., Owczarek K., Olszewski J.

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

Cel: Celem badania byla ocena parametréow analizy
akustycznej i wydolnosciowej glosu u chorych z zaburzeniami
czynno$ciowymi oraz organicznymi krtani za pomoca
programu DiagnoScope Specjalista.

Material i metody: Badania wykonano u 131 oséb w wieku
21-82 lat (Srednia wieku 48,34 lat), w tym u 75 kobiet w wieku
21-75 lat (Srednia wieku 45,62 lat) i u 56 mezczyzn w wieku
22-82 lat ($rednia wieku 51,84 lat), leczonych w Klinice
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
w Lodzi. Badani zostali podzieleni na trzy grupy: I - 45 chorych,
w tym 27 kobiet i 18 mezczyzn, w wieku 22-82 lat (Srednia
wieku 55,59 lat) z dysfonig czynno$ciows (hyperfunkcjonalna);
II - 45 chorych, w tym 25 kobiet i 20 mezczyzn, w wieku 28-80
lat ($rednia wieku 55,24 lat) z przewleklym przerostowym
zapaleniem krtani (polip faldu glosowego, przerost faldu
glosowego, zmiany obrzekowo-przerostowe faldow glosowych
typu Reinkego); III - 41 0sob (23 kobiety i 18 mezczyzn), w tym
studentéw Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, w wieku 21-70 lat ($rednia wieku 31,18
lat), bez objawéw chorobowych ze strony narzadu glosu.
Metodyka obejmowala: badanie podmiotowe i przedmiotowe
laryngologiczne, badanie VLS, ocene jako$ci zycia zalezng od
glosu (V-RQOL), oceng niepetnosprawnosci gtosowej (VHI),
skale GRBAS. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej:
obliczono wartosci: minimalng, maksymalna, mediane oraz
$rednig i odchylenie standardowe.

Whioski: Na podstawie otrzymanych wynikéw wyciagnieto

nastepujace wnioski:

1. Badanie wideolaryngostroboskopowe, skale oceny gtosu
oraz obiektywna analiza glosu stanowia odpowiedni
zestaw badan okreslajacych charakter zaburzen glosu.

2. Analiza akustyczna i wydolnos$ciowa gltosu umozliwia
weczesna diagnostyke dysfonii, zaréwno czynnosciowych,
jaki i organicznych.

3. Analiza akustyczna i wydolnos$ciowa jest metoda
obiektywna oceny zaburzen glosu, co daje mozliwo$¢
wykorzystania jej w badaniach orzeczniczych.

4.Diagnostyka glosu powinna by¢ wykorzystywana
w diagnostyce schorzen krtani.

5. W badaniu programem Diagnoscope Specjalista nie mozna
jednoznacznie wyodrebni¢ pojedynczych parametréw
réznicujacych schorzenia organiczne i czynnoéciowe.

Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr RNN/239/15/KE z dnia
20 pazdziernika 2015 roku.

Audiologiczna ocena zastosowania procesora
diwi¢ku Samba 2 implantu Vibrant Soundbridge
w poréwnaniu z procesorami poprzedniej
generacji

Ratuszniak A.', Witkowska J.2, Dziendziel B.3,
Obrycka A.?%, Lorens A.% Skarzynski P.H.*>S,
Skarzynski H.!

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

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

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

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

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

© Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Vibrant Soundbridge (VSB) to czg$ciowo wszczepialny
implant ucha srodkowego dedykowany pacjentom z lekkim do
umiarkowanego ubytkiem stuchu typu przewodzeniowego,
mieszanego lub odbiorczego. Urzadzenie to, w wybranej
grupie pacjentow stanowiace alternatywe dla innych protez
stuchowych, dostepne jest w praktyce klinicznej od ponad 25
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lat, a od 19 lat réwniez dla pacjentéw w Polsce. W ostatnim
czasie w urzadzeniu zaimplementowane zostaly najnowsze
rozwigzania technologiczne w zakresie przetwarzania dzwigku,
w tym techniki wielomikrofonowe.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena korzysci w zakresie detekeji
sygnatu i dyskryminacji mowy w zwigzku z wymiang procesora
poprzedniej generacji na najnowszy procesor Samba 2.

Material i metody: Material pracy stanowi grupa 22
doswiadczonych uzytkownikéw VSB ($redni czas uzytkowania
wynosi 9 lat, SD = 2), u ktérych dokonano wymiany procesora
z dotychczas uzytkowanego (D404 i Amadé) na najnowszy
model Samba 2. Srednia wieku badanych wynosi 56 lat, SD
= 20 lat. W celu oceny korzysci przeprowadzono badania
audiometrii progowej oraz przy uzyciu testow stownych
w polu swobodnym w trzech warunkach: bez procesora,
w procesorze (dotychczas uzytkowanym z mikrofonem
wszechkierunkowym) oraz w nowym procesorze Samba 2
z zaawansowanym systemem adaptacyjnych mikrofonéw
kierunkowych. Celem oceny zdolnosci dyskryminacji mowy
w szumie przeprowadzono adaptacyjne testy zdaniowe
MATRIX w procesorze dotychczas uzytkowanym oraz Samba
2 dla dwéch warunkéw pomiarowych.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw badan w opisywanej
grupie pacjentow wskazuje na poprawe czulosci slyszenia
oraz stopnia dyskryminacji mowy w procesorze Samba 2
w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych w procesorach
poprzedniej generacji. W badaniach w szumie w obu
przeprowadzonych warunkach pomiarowych uzyskano istotng
poprawe zdolnosci dyskryminacji mowy w procesorze Samba
2 w poréwnaniu do procesoréw poprzedniej generacji.

Wnioski: Wykorzystanie wspoélczesnych technologii
dostepnych w najnowszych procesorach dzwigku systemu VSB
umozliwia uzyskanie wiekszych korzysci przez pacjentow.
Dzigki kompatybilnosci nowszych procesorow dzwieku
z implantami starszej generacji dostep do nowoczesnych
technologii jest mozliwy réwniez dla dlugoletnich
uzytkownikow tego rodzaju rozwigzan.

Czym jest réznica istotna klinicznie i w jaki
sposob ja wyznaczyc?

Gos E.', Skarzynski H.?, Dziendziel B.?,
Raj-Koziak D., Skarzynski P.H.">¢

! 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

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

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

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

® Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

W badaniach medycznych dotyczacych skutecznosci leczenia
czesto jest stosowany schemat typu przed i po, polegajacy

na poréwnaniu wynikéw uzyskiwanych przez pacjentéw po
leczeniu w poréwnaniu do wynikéw uzyskiwanych przed
leczeniem. Wykazanie, Ze w calej grupie $redni wynik po
jest istotnie rézny (p < 0,05) niz $redni wynik przed, nie
mowi jednak nic o tym, czy ta réznica/zmiana jest znaczaca
dla pacjenta. Roznica istotna statystycznie, zwlaszcza gdy
jest stwierdzana w duzej grupie os6b badanych, nie musi
by¢ istotna klinicznie, tzn. pacjent niekoniecznie uznaje ja
za wazng dla siebie (korzystng lub niekorzystng). Pojawia
sie wigc pytanie: w jaki sposdb wyznacza¢ tzw. minimalna
istotng rdéznicg/zmiane uwzgledniajaca perspektywe
pacjenta. Celem pracy jest zaprezentowanie jednego ze
sposobow wyznaczania réznicy istotnej klinicznie. To sposéb
zorientowany na kryterium zewnetrzne (ang. anchor based-
method), z wykorzystaniem krzywej ROC (ang. receiver
operating characteristic) oraz miar czuloéci i swoistoéci.
Zostanie on zaprezentowany na przykladzie z zakresu
otolaryngologii, dotyczacym subiektywnie odczuwanej
poprawy w ucigzliwoséci szumoéw usznych przez pacjentéw
poddanych operacji stapedotomii.

Danio pregowany jako model do rozszyfrowania
funkcji genéow TBC1D24 i WFS1 oraz ich
udzialu w rozwoju niedostuchu

Sarosiak A.', Jedrychowska J.2, Ozi¢blo D.,
Leja M.', Gan N.!, Baldyga N.!, Skarzynski H.?,
Korzh V.2, Oldak M.!

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

2 Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komérkowej,
Warszawa

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

Wstep: Patogenne warianty genetyczne wystepujace
w genach TBCID24 i WFSI s3 przyczyna izolowanego
niedostuchu czuciowo-nerwowego dziedziczonego w sposéb
autosomalny dominujacy oraz réznych chordb dotykajacych
uktad nerwowy. Molekularne funkcje genéw TBC1D24
i WFSI, sposob ich zaangazowania w proces slyszenia oraz
mechanizmy prowadzace do rozwoju tych zaburzen sa stabo
poznane. W celu poznania funkgcji tych genéw do badan
zaangazowano model malej stodkowodnej ryby z rodziny
karpiowatych - dania pregowanego (ang. zebrafish). Danio
pregowany jest doskonalym modelem do badania funkeji
gendw zwigzanych z niedostuchem ze wzgledu na: stosunkowo
wysoki stopien podobienstwa genetycznego, przezroczysto$é
zarodkéw, wysokie podobienstwo struktury komorek
rzgsatych i analogicznej budowy ucha wewnetrznego, a takze
mozliwos¢ stosunkowo latwej ingerencji w sekwencje DNA
z uzyciem metod inzynierii genetycznej,

Cel: Gléwnym celem badania bylo poznanie funkcji
ortologdw — genéw tbcld24 i wfslb, odszyfrowanie ich roli
w styszeniu u dania pregowanego, a takze ocena potencjatu
patogennego nowo odkrytych wariantéw genu TBCI1D24.
W badaniu zastosowano wiele metod, w tym: a) badanie
poziomu ekspresji genéw metoda hybrydyzacji in situ (WISH)
oraz metoda qPCR; b) barwienia przyzyciowe, c) ocene
morfologii ucha i komoérek rzesatych za pomoca mikroskopii
typu light-sheet; d) badania behawioralne; e) utworzenie
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modeli nadekspresji, ratowania i wyciszenia funkcji gendéw
poprzez odpowiednio: nastrzykniecia zarodkéw mRNA i/
lub antysensownymi oligonukleotydami morpholino (MO),
uzycie metody CRISPR/Cas9.

Wyniki: Wzory ekspresji genéw tbcld24 i wfslb
wizualizowane metodg WISH charakteryzuja sie skupieniem
sygnalu w obrebie mozgu, co potwierdzaja wyniki pomiaru
poziomu ekspresji metoda qPCR w tkankach moézgu
pobranych z pieciodniowych larw. W przypadku genu
tbc1d24 na uwage zastuguje ekspresja widoczna w czuciowych
zwojach czaszkowych. Dane qPCR ujawnily réwniez ekspresje
tbc1d24 i wfs1b w uchu larwy dania pregowanego. Wyciszenie
ekspresji genu tbcld24 przy uzyciu MO nie spowodowalo
istotnych zmian morfologicznych komérek rzesatych ucha
i neuromastéw. W larwach z knock-outem genu tbcld24
zaobserwowano istotnie mniejszg liczbe neuromastéw
tulowiowych oraz mniejsza liczb¢ komorek, ktére pobraly
barwnik FM1-43FX, co moze wskazywa¢ na zaburzona
transdukcje sygnalu w komérkach rzesatych neuromastow.

Whioski: Badania behawioralne ujawnity zmiany w aktywnosci
lokomotorycznej po wyciszeniu tbcld24. Co istotne,
zaobserwowano szkodliwy wplyw nadekspresji wariantu
TBC1D24 p.Aspl85Asn na aktywno$¢ lokomotoryczng
larw w 24 hpf, co moze stanowi¢ wazny dowodd na drodze
potwierdzenia jego chorobotworczosci. Potrzebne sa
dalsze badania, aby zrozumie¢ role genéw tbcld24 i wfslb
w uchu i ukladzie nerwowym dania pregowanego oraz aby
rozszyfrowaé patogenno$¢ innych wariantéw powodujacych
niedostuch zwigzany z genami TBC1D24 i WFSI.

Badania finansowane ze $rodkéw NCN projekt SONATA
BIS6 2016/22/E/NZ5/00470.

Elektrofizjologiczne wskazniki predykcyjne
w dysfonii hyperfunkcjonalnej

Szkielkowska A., Krasnodebska P., Miaskiewicz B.

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

Wstep: Wspoétzaleznoé¢ dziatania o$rodkowego uktadu
nerwowego (OUN) i mieéni traktu glosowego moze miec¢
szczegllne znaczenie w patomechanizmie wystapienia
czynno$ciowych zaburzen glosu. Przewlekle wzmozone
napiecie mie$ni okotokrtaniowych i zaburzenia koordynacji
oddechowo-fonacyjnej sa efektem przewagi ukladu
wspolczulnego i elementami coraz czeéciej rozpoznawanych
w dysfonii hyperfunkcjonalnej.

Cel: Celem pracy bylo wyznaczenie i analiza wskaznikow
elektrofizjologicznych u osob z prawidlowym glosem
i endoskopowymi objawami dysfonii hyperfunkcjonalnej.

Material i metody: Material pracy obejmowal 81 osdb.
Grupe badang stanowito 27 pracownikéw opery bedacych
profesjonalnymi $piewakami (13 mezczyzn, 14 kobiet). Grupe
kontrolna stanowily 54 osoby (26 kobiet, 28 me¢zczyzn), ktére
nie pracowaly gtosem i nie zgtaszaly dolegliwosci glosowych.
Procedura badawcza skladala si¢ z trzech czesci: badania
laryngologiczno-foniatrycznego, badania elektromigraficznego

(SEMG) oraz rejestracji wskaznikéw fizjologicznych
przy pomocy certyfikowanego urzadzenia Empatica 4
umozliwiajacego rejestracje sygnalow fizjologicznych, takich
jak: HRV, aktywno$¢ elektrodermalna (EDA), temperatura,
sygnal ci$nienia objeto$ciowego krwi (BVP) i sygnatl
akcelerometryczny (ACC) w czasie rzeczywistym.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan
endoskopowych (nasofiberoskopia, LVS) u 26 os6b
stwierdzono cechy hyperfunkcji krtani, co stanowilo 32%
spo$rod wszystkich badanych oséb. W grupie tej byto 14 oséb
z grupy kontrolnej (54%) oraz 12 oséb pracujacych glosem
z grupy badanej (46%). Ze wzgledu na brak zglaszanych
dolegliwosci gtosowych u 0s6b ze stwierdzonymi odchyleniami
w badaniu przedmiotowym, rozpoznano subkliniczng postaé
dysfonii. Warto$ci wskaznikow elektrofizjologicznych oraz
wynikéw w badaniu SEMG dla oséb z subklinicznymi
cechami dysfonii hyperfunkcjonalnej wykazaly szereg
réznic o réznym stopniu nasilenia. Wykazano korelacje
pomiedzy wystepujacymi w badaniu przedmiotowym
nieprawidtowo$ciami a zwiekszong amplitudg mi¢$ni MOS
i podbrédkowych podczas swobodnej fonacji. Wyniki badan
wykazaly, Ze osoby z subklinicznymi cechami dysfonii
posiadaja wyzsza amplituda mie$ni MOS i podbrédkowych
podczas fonacji. Analiza parametréw elektrofizjologicznych
zaréwno w calym zapisie, jak i poszczegélnych jego etapach
wykazala réznice istotne statystycznie pomiedzy grupa
$piewakow a grupa kontrolng dla parametru HRV (p < 0,01),
ktorego $rednia warto$¢ u $piewakéw wynosita 0,93 (SD =
0,25), a w grupie kontrolnej - 1,08 (SD = 0,24).

Whioski: U $piewakow z cechami subklinicznej dysfonii
w poréwnaniu do $piewakow bez nieprawidtowosci wykazano
istotne roznice w parametrach BVP, HRV i EDA. Nie
zarejestrowano natomiast réznic w wynikach SEMG. Osoby
z objawami dysfonii hyperfunkcjonalnej posiadaja zwiekszone
napiecie migéni zewnetrznych krtani podczas fonacji, ktore
koreluje ze wzrostem wskaznikéw elektrofizjologicznych
w organizmie czlowieka. Zaburzenia badanych wskaznikéw
elektrofizjologicznych wspdlistniejace z subklinicznymi
objawami czynno$ciowych zaburzen.

Emisje otoakustyczne o ultrawysokiej
czestotliwosci w wykrywaniu ubytkéw stuchu
i szuméw usznych

Jedrzejczak W.!, Pitka E.', Ganc M.},
Kochanek K.?, Skarzynski H.2

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

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

W kilku badaniach sugerowano, ze emisje otoakustyczne
produktéw znieksztalcen (DPOAE) moga by¢ wczesnym
markerem nie tylko ubytku stuchu, lecz takze szumdéw usznych.
Celem niniejszej pracy bylo zbadanie, czy obecnos¢ szumow
usznych wptywa na poziom DPOAE mierzonych w zakresie az
do 16 kHz. Audiometria tonalna i DPOAE zostaly zmierzone
w dwoch grupach: pacjentéw z szumami usznymi i 0sdb bez
szuméw usznych. Osoby badane podzielono na trzy grupy
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w zalezno$ci od wynikéw pomiaréw audiometrycznych —
osoby o stuchu lepszym niz 25 dB HL dla wszystkich badanych
czgstotliwosci od 0,125 kHz do 16 kHz, osoby o stuchu lepszym
niz 25 dB dla czestotliwosci do 8 kHz oraz osoby z ubytkiem
stuchu. Aby sprawdzi¢, czy DPOAE pozwala na rozrdznienie
pomiedzy prawidtowym stuchem, ubytkiem stuchu i szumami
usznymi wykorzystano krzywa ROC (Receiver Operating
Characteristic). Poréwnanie 0sob z szumami usznymi z grupg
kontrolng, dopasowana dokladnie pod wzgledem progdw
styszenia, nie wykazalo istotnych réznic w DPOAE. Jednakze
w obu tych grupach ubytkowi stuchu towarzyszylo obnizenie
DPOAE, szczegdlnie w zakresie 2-6 kHz i 16 kHz. Wyniki
sugerujg, ze wszelkie spadki poziomu DPOAE wydaja sie
by¢ zwiazane tylko z ubytkiem stuchu i nie ma dodatkowego
efektu wynikajacego z szuméw usznych.

Innowacyjne prototypowe urzadzenie do
elektromagnetycznej stymulacji ucha w leczeniu
subiektywnych szuméw usznych

Olszewski J., Mielczarek M.

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

Celem pracy jest ocena skutecznosci leczenia subiektywnych
szumow usznych u pacjentéw z niedostuchem czuciowo-
nerwowym pochodzenia §limakowego z wykorzystaniem
prototypowego urzadzenia do elektromagnetostymulacji
ucha. Mimo licznych badan i prac klinicznych dotyczacych
szumOw usznych dotychczas nie wypracowano stuprocentowo
skutecznej metody leczenia szuméw usznych. Oferuje sie rézne
metody leczenia, w tym: farmakoterapie, elektrostymulacje,
hiperbaryczne komory tlenowe, laseroterapi¢, maskowanie
szumu z zastosowaniem urzgdzen Tinnitus Masker, hipnoze
itp. Wéréd metod postepowania najczesciej wymienia sie
jednak metode habituacji szumoéw usznych (TRT),stosowang
od 25 lat. Wydaje sig, ze najbardziej korzystne efekty terapii
szumo6w usznych przynosi skojarzone leczenie przyczynowe
i objawowe z zastosowaniem kilku metod indywidualnie
dobranych dla kazdego pacjenta w zaleznos$ci od wskazan
oraz dlugoterminowe monitorowanie efektéw tego leczenia,
wsparte badaniami audiologicznymi subiektywnymi
i obiektywnymi. Nadzieja na alternatywne i skuteczne leczenie
szumoéw usznych jest prototypowe nowatorskie urzadzenie
(patent Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi), ktore taczy dwie metody
(stymulacje elektryczng i magnetyczng ucha), co z jednej
strony stwarza dodatkowe mozliwosci leczenia w przypadku
braku skutecznosci jednej z metod, z drugiej daje za$
mozliwo$¢ polaczenia dwdch rodzajéw bodzca fizycznego,
co ma zwigkszy¢ skutecznos¢ leczenia szumoéw usznych.

Jakos¢ glosu u pacjentow z czesciowa gluchota
Myszel K.', Szkietkowska A.>

! Wielkopolskie Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS w Koninie

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

Cel: Celem naszych badan byta obiektywna i subiektywna
ocena glosu u pacjentéw z czesciowa gltuchota przed i po
wszczepieniu systemu implantu §limakowego.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 25 dorostych
pacjentéw z obustronng czesciowa gluchota postlingwalna,
13 kobiet i 12 mezczyzn. Grupe odniesienia stanowilo 55
0s6b prawidlowo styszacych (28 kobiet i 27 mezczyzn).
Najpierw przeprowadziliémy badanie akustyczne glosu
pacjentow za pomoca wieloparametrycznej analizy MDVP
oraz subiektywna ocene glosu za pomoca skali odstuchowej
GRBAS. Uzyskane wyniki pacjentéw z czg$ciows ghuchota
poréwnali$my z wynikami pacjentéw prawidtowo slyszacych.

Wyniki: Pomiary akustyczne glosu pacjentéw z cze¢$ciowa
gluchota wykazaly najwigksze zmiany w zakresie parametrow
opisujacych: czestotliwos¢, amplitude, obecnoé¢ hatasu oraz
sktadowych subharmonicznych w poréwnaniu do oséb
z prawidlowym stuchem. Najbardziej istotne statystycznie
zmiany zaobserwowali$my w zakresie: zmiennoéci czestotliwoséci
podstawowej (VF0), jitter calkowitego (Jita), jitter procentowego
(Jitt), wzglednej zmiany amplitudy (APQ), wygladzonego
ilorazu zmian amplitudy (sAPQ), ilorazu wzglednej zmiany
czestotliwoéci podstawowej (RAP), wskaznika zmiany
amplitudy (vAm), wzglednej modulacji amplitudy (Shim),
procentowej modulacji amplitudy (Shim%), ilorazu zmiany
okresu czgstotliwosci podstawowej (PPQ), wygtadzonego
ilorazu czestotliwosci podstawowej (sPPQ), stopnia sktadowych
subharmonicznych (DSH), stopnia bezglosu (DUV), liczby
segmentow subharmonicznych (NSH), stosunku sygnalu
do szumu (NHR) oraz wskaznika turbulencji glosu (VTT).
Wszyscy badani pacjenci zostali poddani procedurze
wszczepienia implantu §limakowego. Po 9 miesigcach ponownie
przeprowadzili$my obiektywna oraz subiektywna ocene glosu.

Whioski: Istotne statystyczne réznice odnotowaliSmy
w zakresie zmiennosci czestotliwoéci podstawowej (VF0),
wzglednej modulacji amplitudy (Shim), stosunku sygnatu do
szumu (NHR), stosunku sygnatu do szumu (NHR), liczby
segmentéw subharmonicznych (NSH), stopnia skladowych
subharmonicznych (DSH) i stopnia bezglosu (DUV).
Poréwnanie zmian obiektywnych parametréow glosu po
wszczepieniu implantu §limakowego z subiektywna ocena glosu
pozwolilo na stwierdzenie, ze poprawa jakosci glosu (ocenianej
odstuchowo) nastepuje réwnolegle z poprawa niektorych
parametréw oceny obiektywnej, i odnotowanie korelacji
pomiedzy nimi. W wyniku analizy stwierdziliémy, ze cecha G
koreluje z vF0 i Shim, cecha R koreluje z DSH i NSH, cecha
B koreluje z NSH i NHR, natomiast cecha A koreluje z DUV.
Nie stwierdzili$my korelacji cechy S z Zadnym z obiektywnych
parametrow glosu. Nasze badanie udowodnilo, ze parametry
akustyczne oraz cechy subiektywne glosu pacjentow z czesciowa
gluchota rdznia sie od parametréw i cech glosu 0sob prawidtowo
styszacych oraz ze zastosowanie implantu $limakowego
w czesciowej gluchocie stanowi skuteczny sposdb poprawy
stuchu i prowadzi do poprawy struktury akustycznej glosu.
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Jakos¢ zycia rodzin z dzieckiem z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD)

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

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

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

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

Wstep: Jako$¢ zycia rodzin z dzieckiem, u ktérego zdiagnozowano
niepetnosprawno$¢ lub powazne deficyty rozwojowe, ulega
obnizeniu w réznych sferach zycia rodziny. Z tego wzgledu
niezbedne zazwyczaj okazuja si¢ rozne formy wsparcia dla
calej rodziny, takze dlatego, poniewaz z jako$cig zycia rodzin
pozostaje w zwigzku optymalny rozwdj samego dziecka. Jak
dotad nie ma badan nad jako$cig zycia rodzin z dzieckiem
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD).

Cel pracy: Postawiono pytanie o jako$¢ zycia rodzin
z dzieckiem z APD, zwlaszcza w obszarze otrzymywanego
specjalistycznego wsparcia, jak i wsparcia spotecznego,
a takze o to, czy jakos$¢ zycia rodzin z dzieckiem z APD
rézni sie od jakosci zycia rodzin z dzieckiem z réznymi
niepelnosprawno$ciami.

Material i metody: W badaniach wzi¢lo udzial 38
rodzin z dzieé¢mi z APD érednio w wieku od 9 do 10 lat,
spoérod ktérych chlopcéw byto 28. Rodzice wypelnili
Family Quality of Life Survey-2006 (FQOLS-2006), a takze
ankiet¢ informacyjng. FQOLS-2006 pozwala na oceng
jakosci zycia rodzin w 9 obszarach Zycia: Zdrowie rodziny,
Sytuacja finansowa, Relacje rodzinne, Wsparcie innych 0sob,
Wsparcie w ramach specjalistycznych ustug, System wartosci,
Kariera zawodowa i przygotowanie do kariery, Czas wolny
i rekreacja, Interakcje spoteczne. Uzyskane wyniki poréwnano
z rezultatami otrzymanymi w rodzinach z innymi niz APD
zaburzeniami neurorozwojowymi lub niepelnosprawno$ciami
z innych badan przeprowadzonych w naszym kraju.

Wyniki: Okazalo si¢, ze jako$¢ zycia ogélem rodzin
z dzieckiem z APD jest na poziomie tendencji statystycznej
wyzsza w poréwnaniu do rodzin z dzie¢mi z réznymi
niepelnosprawnoséciami, lecz podobna do jakosci zycia rodzin
z malymi dzie¢mi gluchymi. W rodzinach z dzieckiem z APD
najlepsze wyniki otrzymano w obszarach: Relacje rodzinne,
Zdrowie rodziny oraz Kariera zawodowa rodziny. Najnizej
oceniono jako$¢ zycia w obszarach: Wsparcia w ramach
specjalistycznych ustug, Wparcia innych oséb i Interakcjach
spotecznych. W sferze ustug specjalistycznych, z jakich
korzystaja rodziny z dzieckiem z APD, przewaza opieka
medyczna $wiadczona przez lekarzy réznych specjalnosci
(54%), w tym pozostawanie pod opieka lekarza psychiatry
(20%), nastepnie - terapia logopedyczna (47%), terapia
psychologiczna wraz z poradnictwem psychologicznym
i psychoterapia dla rodzicéw/rodzin (44%).

Whioski: W percepcji rodzicow niska jako$¢ zycia rodzin
z dzieckiem z APD dotyczy obszaru wsparcia spolecznego
iinterakeji spolecznych, a takze wsparcia udzielanego w ramach

specjalistycznych ustug. Wydaje sie, ze dotychczasowe ustugi
specjalistyczne oferowane dzieciom z APD i ich rodzinom nie
sa wystarczajace, bioragc pod uwage istniejace oczekiwania
i potrzeby rodzin, co wymaga dalszych badan.

Jako$¢ zycia senioréw z trudnosciami w styszeniu
Cieplinska E.
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tarnowie

Celem prezentacji jest okreslenie poziomu jako$ci zycia
0s6b po 60 roku zycia majacych trudnosci w slyszeniu.
Na poczatku zostang przedstawione definicje jako$ci Zycia
i trudnoéci w slyszeniu, a nastepnie wyniki badan wlasnych.
Material stanowila grupa oséb po 60. roku zycia majacych
trudno$ci w styszeniu. Badania zostaly przeprowadzone
z wykorzystaniem metod i technik badan wtasciwych
oraz narzedzia badawczego WHOQOL-BREF (Skrécona
Wersja Ankiety Oceniajacej Jako$¢ Zycia). Wyniki badan
obejma: ogolna jakos¢ zycia respondentéw, indywidualna
percepcje wlasnego zdrowia, poziom jakosci zycia w sferze
psychologicznej, somatycznej, socjalnej i srodowiskowe;.
Na koncu prezentacji przedstawione zostana najwazniejsze
zalecenia pedagogiczne, ktére zostaly sformulowane
celem zapewnienia poprawy jakosci zycia osob starszych
z trudno$ciami w styszeniu. Postulaty moga by¢ wykorzystane
w procesie wychowawczym w domach, przedszkolach,
szkolach oraz placowkach o$wiatowo-wychowawczych, a takze
w instytucjach i organizacjach ksztalcacych profesjonalistéw
pracujacych z seniorami oraz wspomagajacych osoby starsze
z trudnosciami w styszeniu.

Lekcje on-line w czasie pandemii COVID-19
Bukato E.!, Czajka N.!, Skarzynski P.H.">?

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze
nawet miliard mtodziezy na calym $wiecie moze by¢ narazony
na ryzyko utraty stuchu ze wzgledu na praktyki niebezpieczne
dla stuchu. Jedna z nich jest m.in. korzystanie ze stuchawek,
ktére wigze sie bezposrednio ze zwigkszonym ryzykiem
narazenia na halas. Pandemia wymusila na spoteczenstwie
korzystanie z rozwigzania, jakim jest nauka i praca on-line.
Prawie 1,6 mld dzieci oraz mlodziezy na swiecie, w tym okolo
5 mln w Polsce zostato przeniesionych na zdalne nauczanie.
Zaréwno w przypadku dzieci, jak i dorostych wiaze sie to
ze zwiekszonym ryzykiem ekspozycji na hatas ze wzgledu
m.in. na zwigkszenie czasu spedzanego w stuchawkach. Za
bezpieczny poziom natezenia uznaje sie dzwieki do 85 dB
o czasie trwania do 8 h. Dzwieki gloéniejsze, na ktérych
ekspozycje przez dluzszy czas byly narazone dzieci, moga
negatywnie wplywac na uktad stuchowy i prowadzi¢ do jego
czasowego lub trwalego uszkodzenia.
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Cel: Celem pracy jest analiza odpowiedzi z ankiet dotyczacych
czasu, rodzaju i sposobu odstuchiwania przez dzieci lekcji
zdalnych podczas trwania pandemii COVID-19 oraz czasu
korzystania z roznego rodzaju stuchawek w zyciu codziennym.

Material i metody: W badaniu ankietowym wzigto udziat 200
uczniéw szkol podstawowych z klas I-VIII. Ankieta zawierala
pytania dotyczace wieku badanych, plci i klasy szkolnej oraz
sposobu odstuchiwania lekcji on-line, a takze korzystania ze
stuchawek w czasie wolnym.

Wyniki: Szczegélowa analiza zebranych ankiet moze pozwoli¢
na zaprezentowanie wstepnych doniesienn zwigzanych ze
sposobem odstuchiwania lekcji on-line. Zdecydowana
wiekszo$¢ ucznidw uczestniczyta w lekcjach zdalnych
ponad 4 h dziennie, korzystajac ze stuchawek. Duza grupa
deklarowala takze korzystanie ze stuchawek w czasie wolnym
od zaje¢ przez okolo 2-4 h dziennie. W obu wymienionych
przypadkach dominowaly stuchawki nauszne. Ponadto
takze rodzice uczniow zglaszali, ze ich dzieci maja problemy
z koncentracjg podczas zajec¢ lekcyjnych oraz ze slyszeniem,
pisali np.: ,,(dziecko) prosi o powtdrzenie”, ,méwi glosniej”

Whioski: Ekspozycja na halas, jakiej doswiadczajg dzieci
podczas zaje¢ lekeyjnych, a takze w czasie wolnym w duzym
stopniu wplywa na ich ukfad stuchowy. Nieodpowiednie
uzytkowanie stuchawek (szczegélnie dousznych), moze
przyczynic sie do zwigkszenia ryzyka obnizenia progu styszenia
oraz niekorzystnie wplyna¢ na uklad nerwowy, w tym na
poziom koncentracji i uwagi. Ponadto polaczenie halasu
oraz izolacji, w ktérej znalezli sie uczniowie na nauce zdalnej,
pogarsza ich stan psychofizyczny oraz poteguje poczucie stresu.

Mechanizm dzialania wariantéw GRHL2
odpowiedzialnych za powstawanie niedostuchu
dominujacego DFNA28

Baldyga N.', Ozi¢blo D.!, Leja M.L.",
Skarzynski H.?, Oldak M.!

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

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

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

Wstep: Niedosluch (HL) uwarunkowany genetycznie
moze by¢ dziedziczony w sposdb autosomalny recesywny
(ARHL), autosomalny dominujacy (ADHL), sprzezony
z chromosomem X i w linii matczynej. ADHL moze
wystepowaé jako cecha izolowana lub stanowi¢ jeden
z elementéow zespolu genetycznie uwarunkowanego.
Znanych jest 51 genoéw powigzanych z ADHL. Jednym
z gendéw, w ktérym opisano warianty powodujace ADHL,
jest GRHL2, kodujacy czynnik transkrypcyjny. ADHL
powodowany wariantami patogennymi GRHL2 ma charakter
odbiorczy, postlingwalny i postepujacy. Mechanizm dziatania
patogennych wariantéw genu GRHL2 nie zostal dotychczas
poznany.

Cel: Celem badan byla identyfikacja podloza genetycznego
ADHL w czteropokoleniowej rodzinie z HL w trzech

pokoleniach oraz zbadanie mechanizmu dziatania
patogennych wariantéw genu GRHL2.

Material i metody: Z krwi obwodowej czlonkéw rodziny
z ADHL (n = 8) wyizolowano genomowe DNA. W probce
probanda, wykonano sekwencjonowanie nastgpnej generacji
(NGS) z wykorzystaniem wielogenowego panelu (n = 237).
Metoda Sangera weryfikowano obecnos¢ wytypowanego
wariantu sprawczego oraz jego segregacje z HL w badanej
rodzinie. Badanie mechanizmu dzialania czterech wariantéw
w genie GRHL2 powiazanych z ADHL przeprowadzono za
pomocy testow lucyferazowych. Komorki linii HEK293T
kotransfekowano wektorem ekspresyjnym i reporterowym.
Po 48 h hodowli zbierano lizaty komdrkowe i mierzono
luminescencje.

Wyniki: U probanda zidentyfikowano wariant ¢.1061C>T
(p.(Ala354Val)) w genie GRHL2. Wariant ten w pelni segreguje
z HL w badanej rodzinie. Testy lucyferazowe wykazaly istotne
statystycznie zniesienie aktywnos$ci transkrypcyjnej biatka
GRHL2 dla nowo zidentyfikowanego wariantu ¢.1061C>T,
jak rowniez dla znanych wariantéw: ¢.1258-1G>A,
¢.1276C>T oraz istotne statystycznie zwigkszenie aktywnosci
transkrypcyjnej tego biatka z wariantem ¢.1609-1610insC.

Whioski: NGS pozwolilo znalez¢ genetyczna przyczyne HL
w badanej rodzinie. Patogenno$¢ wytypowanego wariantu
zostala wzmocniona testami funkcjonalnymi, ktére po raz
pierwszy pozwolily pozna¢ mechanizm dzialania wariantow
patogennych GRHL2. Warianty powodujace ADHL moga
zaréwno znosi¢, jak i zwigksza¢ aktywno$¢ transkrypcyjng
zmutowanego biatka. Wariant ¢.1061C>T prawdopodobnie
powoduje haploinsuficjencje, a ¢.1609-1610insC prowadzi
do nabycia lub wzmocnienia funkcji (GOF).

Badania finansowane ze §rodkéw NCN projekt SONATA
BIS6 2016/22/E/NZ5/00470.

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

Orzechowska M.', Kostrzynska-Szugajew A.',
Oziebto D.!, Skarzynski H.2, Oldak M.!

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

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

Wstep: STRC jest powszechnie zwigzany z tagodnym do
umiarkowanego HL i czesto stanowi cze$¢ duzej delecji
w chromosomie 15q15.3 w locus DENB16. W$r6d oséb
z niedostuchem delecje STRC wykrywa si¢ w ponad 1%
przypadkow, ale istnieje ograniczona liczba badan dotyczacych
zmienno$ci STRC.

Material i metody: Do projektu zrekrutowali$my pacjentow
z tagodnym do umiarkowanego HL (# = 200), na podstawie
analizy wynikéw audiometrii tonalnej, u ktérych wykluczono
$rodowiskowe czynniki ryzyka HL i warianty patogenne w locus
DFNBI (geny GJB2 i GJB6). DNA wyekstrahowano z probek
krwi przy uzyciu standardowej metody wysalania. Nastepnie
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kazda probke przetestowano pod katem obecnoéci wariantow
liczby kopii (CNV) w genie STRC przy uzyciu metody
Quantitative Fluorescence-Polymerase Chain Reaction (QF-
PCR) ze specjalnie zaprojektowanymi starterami flankujacymi
pozadany region genu STRC, jak réwniez jego pseudogen.
W kolejnym kroku probki DNA zostaly przetestowane
za pomoca zaleznej od ligacji multipleksowej amplifikacji
sond (MLPA) w celu potwierdzenia wynikéw i sprawdzenia
doktadno$ci QF-PCR przy uzyciu niezaleznej metody.

Wyniki: Przedstawiony zostanie profil CNVs genu STRC
oraz oszacowany zostanie ich udzial HL w stopniu lekkim
do umiarkowanego.

Whioski: CNVs obejmujace gen STRC czesto wystepuja
u pacjentéw z fagodnym do umiarkowanego HL. Potrzebne
sg dalsze badania dotyczace mutacji punktowych w genie
STRC. Aby uzyska¢ lepszy wglad w spektrum jego wariantéw
patogennych, nalezy wiaczy¢ badanie tych wariantéw do
procesu diagnostycznego pacjentéw z HL.

Nadwrazliwo$¢ stluchowa i mizofonia
u pacjentéw z szumami usznymi

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

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

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

* 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: Terminem ,obnizona tolerancja na dzwieki”
zostalo okres$lone zaburzenie percepcji stuchowej pod
postacia negatywnych reakcji pod wpltywem ekspozycji na
dzwigki, ktére nie wywoluja takiej reakcji u przecietnego
stuchacza. Obnizona tolerancja na dzwieki moze wystapi¢
jako nadwrazliwo$¢ stuchowa lub mizofonia. Nadwrazliwo$¢
stuchowa wg Jastreboffa wystepuje w sytuacji, kiedy negatywne
reakcje na dzwiek zaleza tylko od jego fizycznej charakterystyki,
a rodzaj dzwieku i okolicznoéci, w jakich sie pojawia, nie
majg tu znaczenia. Mizofonia charakteryzuje si¢ negatywnymi
emocjonalnie, specyficznymi dla kontekstu reakcjami, takimi
jak np. gniew i drazliwo$¢ na okreslone dzwieki, przy czym
pacjent ma $wiadomos¢, ze jego awersyjna reakcja na bodziec
jest nieadekwatna do natezenia dzwigku. Nadwrazliwo$é
stuchowa oraz mizofonia maja charakter subiektywny i moga
wystepowac jako dolegliwo$¢ izolowana lub wspdlistnie¢
z szumami usznymi. Identyfikacja probleméw z obnizona
tolerancja na dzwigki u pacjentéw z szumami usznymi
jest istotna z tego wzgledu, ze postegpowanie terapeutyczne
w wigkszosci przypadkow opiera si¢ na ekspozycji na dzwigki.

Cel: Celem pracy byla ocena zaleznoéci pomiedzy
wystepowaniem obnizonej tolerancji na dzwigki pod postacia
nadwrazliwo$ci stuchowej i/lub mizofonii u pacjentéw
Z szumami usznymi.

Material i metody: Material pracy stanowily wyniki
badan 74 pacjentdéw z szumami usznymi, ktorzy zglaszali
obnizona tolerancj¢ na dzwigki. Procedura obejmowala
wywiad z pacjentem, badania kwestionariuszowe oraz
testy audiologiczne. Uczestnicy badania zostali poproszeni
o wypelnienie nastgpujacych kwestionariuszy do oceny
stopnia uciazliwo$ci szumoéw usznych oraz nadwrazliwosci
stuchowej: Inwentarza trudnoéci wywolanych szumami
usznymi THI (Tinnitus Handicap Inventory), Kwestionariusza
nadwrazliwosci stuchowej HA (Hyperacusis Questionnaire)
oraz Wizualnych Skali Analogowych (WAS). Diagnostyka
audiologiczna obejmowata badanie audiometrii tonalnej,
audiometrii impedancyjnej oraz ocene progu nieprzyjemnego
styszenia ULL (ang. uncomfortable loudness level).

Wyniki: 69% pacjentéw zgtaszato nasilanie szuméw usznych
pod wplywem dzwiekow. Stwierdzono pozytywna korelacje
pomiedzy szumami usznymi oraz nadwrazliwoscig stuchowa:
r=0,44; p = 0,01. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy szumami
usznymi i mizofonia (r = 0,18; p > 0,05) oraz pomiedzy
mizofonig i nadwrazliwoscia stuchowg (r = 0,06; > 0,05).

Whioski: Nadwrazliwo$¢ stuchowa u pacjentéw z szumami
usznymi stanowila wigkszy problem niz mizofonia. Proces
diagnostyczny pacjentéw z szumami usznymi powinien
obejmowa¢é réwniez diagnostyke obnizonej tolerancji na
dzwieki (nadwrazliwosci stuchowej i mizofonii), ktérej
wspotwystepowanie moze istotnie wplyna¢ na strategie
postepowania terapeutycznego.

Niedostuch syndromiczny u dzieci z implantem
slimakowym

Ozieblo D., Otdak M.

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

Wstep: Niedostuch jest jednym z najczestszych zaburzen
zmystéow i kazdego roku 1-6/1000 dzieci rodzi sig
z niedostuchem cigzkim do glebokiego. Wsrod genetycznie
uwarunkowanych przypadkow niedostuchu u dzieci az
u 70% niedostuch jest jedynym problemem medycznym.
W pozostatych 30% niedostuchowi towarzysza objawy z innych
ukladow i dzieci te posiadaja niedostuch syndromiczny.
Dotychczas znanych jest ponad 400 zespoléw genetycznie
uwarunkowanych z niedostuchem, ale ich czesto$¢ w grupie
pacjentéw implantowanych nie byta znana.

Cel: Celem wykonanych badan byla identyfikacja podloza
genetycznego niedostluchu syndromicznego u dzieci
z implantem $limakowym.

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 51 dzieci
z wrodzonym glebokim niedosluchem izolowanym,
ktdre zostaly zaimplantowane przed 24 miesigcem Zycia.
U wszystkich pacjentéw wykluczono obecno$¢ patogennych
wariantéw locus DFNBI, jak réwniez prawdopodobny udziat
czynnikow srodowiskowych w rozwoju niedostuchu. Material
genetyczny zostal wyizolowany z krwi obwodowej lub
wymazdéw nablonka jamy ustnej dostgpnych cztonkéw rodzin.
W materiale pochodzacym od probandéw przeprowadzono
wysokoprzepustowe sekwencjonowanie wszystkich czesci
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genomu kodujacych biatka (WES). Potwierdzenie obecnosci
zidentyfikowanych wariantéw genetycznych i ich segregacje
w poszczegdlnych rodzinach przeprowadzono z uzyciem
sekwencjonowania metodg Sangera.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan genetycznych
patogenne warianty odpowiedzialne za powstawanie
syndromicznej formy niedostuchu zidentyfikowano
u 35% pacjentéw (18/51). Warianty te lokalizowaly sie
w nastepujacych genach: PAX3 (n = 5), MITF (n = 4), SOX10
(n=2),SLC26A4 (n =2), CDH23 (n = 1), MYO7A (n = 1),
PCDH15 (n=1), WFSI (n=1) i ACTGI (n = 1). Najczgsciej
identyfikowanym zespolem genetycznie uwarunkowanym
(61%, 11/18) byl zespét Waardenburga, dziedziczony
w sposob autosomalny dominujacy ze zrdéznicowana
ekspresja cech klinicznych. Drugim najczestszym zespolem
byt zespot Ushera typu 1. Diagnostyka genetyczna pozwolita
réwniez zidentyfikowaé: dwdch pacjentéw z niedostuchem
i malformacja $limaka typu IP2, pacjenta z delikatnymi
cechami fenotypowymi zespolu Baraitsera-Wintera oraz
kolejnego pacjenta najprawdopodobniej z zespotem podobnym
do zespolu Wolframa.

Wnioski: Pacjenci z niedostuchem syndromicznym
stanowig istotng czes¢ wszystkich pacjentéw poddawanych
wszczepieniu implantu §limakowego. Identyfikacja cech
wspotwystepujacych z niedostuchem oraz postawienie trafnej
diagnozy jest utrudnione, a niekiedy wrecz niemozliwe
w grupie dzieci do 24 miesigca zycia lub w przypadku
wystepowania zespolu genetycznie uwarunkowanego
z fagodna prezentacja cech klinicznych. Wysokoprzepustowe
badania genetyczne sg narzedziem skutecznym w wykrywaniu
podloza genetycznego niedosluchu syndromicznego
i znaczaco przyspieszaja proces diagnozowania pacjenta
i poddawania go opiece wielospecjalistycznej.

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

Ocena elektromiograficzna zewnetrznych mie$ni
krtani §piewakow operowych

Krasnodebska P.!, Szkietkowska A.’,
Milewska M.2

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

? Pracownia Badar Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Technika powierzchniowego EMG (SEMG) umozliwia
oceng stanu traktu glosowego. Metoda jest przydatna
w diagnostyce i ocenie wynikéw leczenia dysfonii. Mimo
zalet istnieje niewiele prac na temat zastosowania SEMG
u wokalistow.

Cel: Celem pracy byla ocena charakterystyki elektro-
miograficznej wybranych mie$ni zewnetrznych krtani i szyi
u zawodowych $piewakéw operowych.

Material i metody: Material badawczy stanowilo 50 o0sob:
26 zawodowych $piewakéw operowych i 24 zdrowe osoby
z grupy kontrolnej. U kazdej osoby przeprowadzono badanie

otolaryngologiczne i foniatryczne, wideostroboskopie krtani,
badanie stuchu, wieloparametryczng analize akustyczna
glosu (ang. multidimensional voice program) oraz SEMG
mies$ni podbrodkowych (PB), pierScienno-tarczowych (PT),
mostkowo-obojczykowo-sutkowych (MOS).

Wyniki: Analiza statystyczna warto$ci amplitud migéni PB
i PT wykazala istotne réznice miedzy wokalistami a grupa
kontrolng. Ponadto podczas fonacji samogtosek i glissanda
stwierdzono istotnie wigksze roéznice w asymetrii amplitud
miesni MOS u $§piewakéw w poréwnaniu z grupa kontrolna.
U wigkszoséci badanych nie wykazano asymetrii migéni
podczas polykania $liny.

Whioski: Czynno$¢ mieséni krtani powinna by¢ oceniana
podczas réznych zadan: fonacyjnych i niefonacyjnych.
Spiewacy maja inng charakterystyke SEMG niz osoby
nie$piewajace. Interpretacja wynikow badan endoskopowych
wymaga znajomosci historii choroby i jest niezbedna do
interpretacji zapisow EMG.

Ocena postrzeganego wsparcia spolecznego
u dorostych zakwalifikowanych do wszczepienia
implantu slimakowego

Witkowska ].', Lorens A.?, Obrycka A.%
Skarzynski H.?

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

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

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

Wstep: Osoby z ubytkiem stuchu wielokrotnie doswiadczaja
trudno$ci w komunikowaniu sie, a to w konsekwencji moze
prowadzi¢ do wycofania z aktywnosci, ograniczenia kontaktow
z ludZmi, a czesto tez do porzucenia dotychczasowych zajeé
zawodowych, stylu zycia i pasji. Dlatego zrozumienie, a potem
akceptacja doswiadczanych trudnosci to proces, ktory bez
wsparcia, zaréwno profesjonalnego, jak i tego spolecznego
w najblizszym otoczeniu, moze by¢ niezwykle trudny.

Cel: W pracy podjeto prébe zbadania, jak osoby doroste
z ubytkiem stuchu postrzegaja udzielane im wsparcie.

Material i metody: W badaniu wzi¢lo udzial 541 oséb
zakwalifikowanych do wszczepienia implantu $limakowego
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Kobiety stanowity
50,6% badanych, mezczyzni — 49,4%, wiek pacjentéw w dniu
badania zawieral si¢ w przedziale 18-87 lat. Narzedziem
badawczym byl kwestionariusz Wielowymiarowej Skali
Postrzeganego Wsparcia Spolecznego MSPSS. Respondenci
odpowiadali na 12 pytan zawartych w formularzu, ktéry
pozwala oceni¢ postrzeganie wsparcia plynacego od trzech
réznych grup: rodziny, przyjaciét i innych znaczacych oséb.
Uzyskane wyniki badan poréwnano do wynikéw prac
prowadzonych w innych grupach badawczych.

Wryniki: Otrzymane wyniki wskazujg na wysokie postrzegane
wsparcie wérdd pacjentow z ubytkiem stuchu ($redni wynik
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5,80 w skali od 1 do 7). Uzyskane wartoéci sg zbiezne
z wynikami autoréw prac przeprowadzonych w innych
grupach spotecznych.

Wnhioski: Przeprowadzone badania pokazaly, ze osoby
do$wiadczajace niepelnosprawnosci stuchowej deklaruja
wysoki poziom postrzeganego wsparcia spotecznego.

Ocena skutecznosci zmiany ksztaltu impulsu
stymulujacego na pobudzenie nerwu
twarzowego u 0s6b korzystajacych z implantu
slimakowego

Karwat M.!, Walkowiak A.!, Lorens A.l,
Obrycka A.', Skarzynski H.>

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

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

Wstep: Niepozadana stymulacja nerwu twarzowego jest
jednym ze sporadycznie wystepujacych skutkéw ubocznych
u pacjentdw po wszczepieniu implantu limakowego. Prowadzi
ona do mimowolnego skurczu mig$ni mimicznych twarzy
wskutek rozptywu pradu koniecznego do wywolania wrazen
stuchowych. Wystapienie pobudzenia nerwu twarzowego
najczesciej prowadzi do koniecznosci ograniczenia poziomu
pradu, co z kolei moze powodowac zbyt ciche styszenie przez
implant. Aby ograniczy¢ niepozadang stymulacje nerwu
twarzowego firma MED-EL zaproponowala modyfikacje
ksztattu impulsu pradu stymulujacego.

Cel: Celem badan byta ocena korzysci ze zmiany standar-
dowego dwufazowego impulsu stymulujgcego na impuls
trojfazowy u pacjentéw, u ktorych wystepowala stymulacja
nerwu twarzowego.

Material i metody: W badaniach wzielo udziat 10 dorostych
pacjentéw uzytkownikéow systemu MED-EL, u ktdérych
zaobserwowano pobudzenie nerwu twarzowego podczas
stymulacji przez implant slimakowy. U kazdego z nich
wykonano skalowanie glo$nosci, prowadzac stymulacje przez
pojedyncza elektrode. Nastepnie dla kazdej elektrody, zaréwno
dla dwufazowych, jak i tréjfazowych impulséw, wyznaczono
prég stymulacji nerwu twarzowego oraz subiektywna glosnos¢
dla uzyskanych wartosci progowych. Na podstawie progow
pobudzenia nerwu twarzowego, wyznaczonych dla obu
ksztaltow impulséw, dobrano nowe parametry stymulacji tak,
aby podraznienie nerwu twarzowego nie wystepowalo podczas
odstuchu przez implant. Nastepnie uzywajac mowy jako
sygnalu testowego, okreslono subiektywne odczucie gto$nosci
przy wlaczonym mikrofonie dla obu sposobéw stymulacji.
Wykonano réwniez test dyskryminacji stéw jednosylabowych
(Pruszewicza) w ciszy (poziom prezentowanych stéw 65 dB)
oraz szumie (SNR +10) dla obu sposobéw stymulacji.

Wyniki: Warto$ci progéw wystapienia podraznienia nerwu
twarzowego dla stymulacji trojfazowej byly o 10,1 qu wyzsze
od wartosci progéw podraznienia nerwu twarzowego dla
stymulacji dwufazowej Srednia warto§¢ subiektywnego
odczucia glosnosci dla stymulacji dwufazowej byla okreslna

jako kategoria ,,cicho/$rednio”, dla tréjfazowej — jako kategoria
,»gloéno” Sredni wyniku uzyskany w tescie dyskryminacji stéw
jednosylabowych w ciszy wynosil 61,5% dla standardowego
impulsuy, a dla tréjfazowego - 74,5%. W szumie wynik dla
standardowej stymulacji wynosit 50%, dla tréjfazowej — 57,5%.

Wnhioski: Niepozadana stymulacja nerwu twarzowego
moze by¢ zredukowana za pomoca stymulacji impulsem
trojfazowym przy jednoczesnym uzyskaniu odpowiedniego
wrazenia glosnoéci dzwigkow styszanych za posrednictwem
systemu implantu §limakowego oraz poprawy rozumienia

mowy.

Ocena stuchu w przebiegu niewydolnosci
oddechowej wywolanej wirusem SARS-CoV-2

Kuryga D., Zamojska-Kotodziejczyk B.,
Dziekonska M.

Szpital Wojewddzki w Lomzy

Wstep: Infekcja wirusem SARS-CoV-2 moze doprowadzi¢ do
zgonu na skutek zajecia dolnych drég oddechowych i rozwiniecia
zespolu ostrej niewydolnoéci oddechowej (ARDS). Wirus wnika
do organizmu przede wszystkim drogg inhalacyjna, w zwiazku
z czym moze wywolywac stany chorobowe gérnych drég
oddechowych. Na dzien dzisiejszy udokumentowano liczne
powiklania pocovidowe, w tym: oddechowe, neurologiczne,
krazeniowo-naczyniowe i audiologiczne.

Cel pracy: Analiza stanu stuchu u pacjentéw z niewydolnoscia
oddechowa w przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Material i metody: Do badania kwalifikowano pacjentéw
hospitalizowanych z powodu niewydolno$ci oddechowej
w przebiegu COVID-19, poddanych tlenoterapii biernej,
sterydoterapii i leczeniu heparyna drobnoczasteczkowa.
Chorych poddano badaniom: audiometrii tonalnej,
audiometrii impedancyjnej i otoemisji akustycznych przy
przyjeciu do oddziatu oraz kontrolnie przy wypisie lub
podczas pohospitalizacyjnej wizyty ambulatoryjnej.

Wyniki: Ostateczng grupe stanowilo 56 0sob (16 kobiet i 40
mezczyzn), $redni wiek 64 lata, u ktérych w 52 przypadkach
uzyskano poprawe stanu ogolnego, a w 4 — pogorszenie.
Poréwnywalne badanie audiometrii tonalnej po $rednio 11
dniach przeprowadzono na 72 uszach, w ktérych stwierdzono
w 26 przypadkach pogorszenie stuchu, w 36 poprawe w miare
stosowania leczenia, a w 10 wyniki pozostaly bez zmian.
W badaniach tympanometrycznych, po srednio 12 dniach, na
42 poréwnywalne badania: 2 ulegly pogorszeniu, 13 poprawie,
27 pozostalo bez zmian. Wyniki otoemisji akustycznych,
po $rednio 10 dniach, na 60 uszu w 3 si¢ pogorszyly, w 17
poprawily i w 40 pozostaly bez zmian.

Wnhnioski: Stosowane leczenie zachowawcze choroby
COVID-19 prawdopodobnie nie wplywa na funkcje
ucha wewnetrznego ani $rodkowego. Réznice badan
audiometrycznych obserwowane w okresie ewolucji choroby
COVID-19 moga mie¢ zwigzek ze stopniem nasilenia
dusznosci.
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Ocena wplywu radio- i chemioterapii na stuch
pacjentow leczonych w Wielkopolskim Centrum
Onkologii

Brzakala H., Majchrzak E., Piechowiak T.,
Golusinski W., Bratos K., Komar D.

Klinika Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep: Cisplatyna, stosowana od roku 1978, oraz
karboplatyna, wprowadzona w pdzniejszym czasie, s3
wykorzystywane w chemioterapii po dzi§ dzien. Wérod
skutkéw ubocznych leczenia tymi analogami platyny wymienia
si¢ m.in. ototoksycznos¢. Utrata stuchu w wyniku leczenia
cis- i karboplatyng zostala niejednokrotnie potwierdzona,
jednakze w literaturze caly czas pojawiaja sie rozbiezne dane
na temat ich ototoksycznoséci mieszczace si¢ w przedziale
od 11% do nawet 96%. Inng metoda walki z nowotworami
jest radioterapia, ktéra w przypadku leczenia choréb
nowotworowych glowy i szyi ma nierzadko negatywny wplyw
na obszar ucha zewnetrznego, srodkowego oraz wewnetrznego.
Duzo zalezy od lokalizacji zmiany nowotworowej, dawki
promieniowania oraz napromieniowanego obszaru.

Material i metody: W pracy zbadano stuch u 26 pacjentéw
z nowotworami zlosliwymi obszaru gtowy i szyi (22
pacjentéow z guzem nosogardla, 4 pacjentéw z guzem
migdatka podniebiennego) leczonych radio-chemioterapia
oraz u 34 pacjentek z Oddzialu Onkologii Ginekologicznej
(21 z nowotworem jajnika, 9 z nowotworem szyjki macicy,
3 z nowotworem trzonu macicy, 1 z nowotworem sromu)
leczonych cisplatyng lub karboplatyng. Badania stuchu
(audiometria tonalna, tympanometria) wykonano przed
rozpoczeciem leczenia i 3-4 miesigce po jego zakoniczeniu.

Wyniki: U 6 (18%) pacjentek leczonych chemioterapia
wystapito wyrazne odbiorcze pogorszenie stuchu, z czego
5 z nich bylo leczone cisplatyna, a 1 karboplatyna. Wéréd
pacjentow z nowotworami gtowy i szyi leczonych radio-
chemioterapig pogorszenie stuchu nastapito u 16 (62%)
pacjentow, z czego u 9 zaobserwowano przewodzeniowe
pogorszenie stuchu. W badaniu kontrolnym po zakonczeniu
radio-chemioterapii 5 (19%) pacjentéw uzyskalo lepszy prog
styszenia w przewodnictwie powietrznym, co dodatkowo
potwierdzity wyniki tympanometrii.

Whioski: U czeéci pacjentek poddanych chemioterapii
wystapily odbiorcze uszkodzenia stuchu w zakresie wysokich
czestotliwosci (1-8 kHz), ze zdecydowana przewaga chorych
leczonych cisplatyng. Wérod pacjentéw z nowotworami glowy
i szyi poddanych leczeniu radio-chemioterapeutycznemu
wyodrebniono dwie grupy: w ktérej w wyniku leczenia
wystapilo przewodzeniowe uszkodzenie stuchu (wigksza
grupa) i w ktdrej zarejestrowano odbiorcze uszkodzenie
stuchu (mniejsza grupa). Gléwna przyczyng niedostuchéw
przewodzeniowych byl odczyn popromienny zlokalizowany
w obrebie ucha $rodkowego.

Ostre podglosniowe i nadglosniowe zapalenie
krtani - przyczyny i postepowanie

Zielinska-Blizniewska H., Olszewski J.

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

Otolaryngolog czesto ma do czynienia z powaznymi
chorobami drég oddechowych. Leczenie niekiedy wymaga
pilnej interwencji u pacjenta z narastajaca niewydolnoscia
oddechowa, ale w wigkszo$ci przypadkéw odbywa sie planowa
ocena kliniczna. Celem konsultacji laryngologicznej jest
okreslenie stanu zagrozenia zycia i zastosowanie optymalnego
leczenia. Przebieg ostrego zapalenia podglo$niowego
i nadglo$niowego krtani jest nieco odmienny u dorostych
i dzieci z uwagi na pewne réznice w budowie anatomiczne;j.
W przypadku podejrzenia zapalenia naglo$ni konieczna jest
natychmiastowa konsultacja laryngologa i anestezjologa.
W naglym stanie zagrozenia zycia postepowaniem z wyboru
jest intubacja dziecka, a zabezpieczenie drozno$ci drog
oddechowych jest najistotniejszym zadaniem dla zespolu
interwencyjnego. Z powodu masywnego obrzeku tkanek
miekkich gardta i krtani intubacja jest zazwyczaj utrudniona,
wiec za kazdym razem nalezy by¢ przygotowanym do
wykonania pilnej tracheotomii (ITI[ i IV stadium wg Fiedmana).
Po zabezpieczeniu droznosci drég oddechowych wykonuje
sie laryngoskopie bezposrednia wraz z oceng rozlegtosci
i charakteru zmian w krtani oraz pobiera si¢ wymaz z nagtos$ni.
Pobyt dziecka na OIT trwa s$rednio 5 dni. Rozintubowanie
wykonuje si¢ w 2 dobie - zawsze przed usunig¢ciem rurki
intubacyjnej wskazana jest ponowna ocena stanu zapalnego
krtani albo za pomocg gietkiego fiberoskopu albo podczas
laryngoskopii bezposredniej na bloku operacyjnym.
Podglo$niowe i nadglosniowe zapalenie krtani sa
potencjalnymi stanami zagrozenia zycia. Prawidlowe szybkie
rozpoznanie i leczenie prowadzi do catkowitego wyzdrowienia.
Leczenie zaburzen drozno$ci drég oddechowych powyzej IT
stadium wg Fiedmana w przebiegu zapalen krtani powinno
odbywac sie w oddziatach laryngologii lub intensywnej terapii.

Poréwnanie 24-miesiecznych efektow
glosowych po zastosowaniu laryngoplastyki
iniekcyjnej z uzyciem kwasu hialuronowego

i hydroksyapatytow wapniowych u pacjentow
z jednostronnym porazeniem faldu glosowego

Miaskiewicz B.!, Gos E.2, Panasiewicz A.l,
Nikiel K.!, Wlodarczyk E.?, Szkielkowska A.!

! Klinika Audiologii i Foniatrii, 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

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

Celem pracy byla ocena odleglych wynikéw glosowych
pacjentéw z jednostronnym porazeniem faldu gtosowego
(UVFP) po zastosowaniu laryngoplastyki iniekcyjnej
z uzyciem hydroxyapatytéw wapniowych (CaHA) lub
kwasu hialuronowego (HA). Praca miala charakter
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retrospektywny. Do badania wlaczono 75 pacjentéw z UVEP.
Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy: augmentowani do
porazonego fatdu gtosowego CaHA lub HA. Analizowano
wyniki: kwestionariusza niepelnosprawnosci glosu (VHI),
badania wideostroboskopowego krtani, oceny percepcyjnej
i obiektywnej akustycznej analizy gtosu. Oceny ww. testow
dokonano przed zabiegiem oraz 6, 12 i 24 miesiace po
augmentacji. Srednia réznica (poprawa) wyniku VHI po 24
miesigcach wyniosta 29,14 u pacjentéw augmentowanych
CaHA, podobnie jak w grupie HA, w ktérej wyniosla
22,88. Zaobserwowano poprawe zwarcia fonacyjnego
w obu grupach po 6,12 i 24 miesigcach po zabiegu i nie
odnotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy grupa
CaHA i HA. Zaobserwowana poprawa w zakresie parametrow
skali GRBAS byta podobna w obu grupach w catym okresie
obserwacji i réwniez nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic miedzy grupami w tym zakresie. Obiektywna
analiza akustyczna gtosu (MDVP) pokazala w obu grupach
wyrazne zmniejszenie warto$ci tych parametréw po leczeniu
chirurgicznym. Jedynie po 24 miesigcach odnotowano istotna
réznice miedzy obu grupami w zakresie parametréw Jitt,
RAP, PPQ, sPPQ, Shim, and APQ. W grupie augmentowanej
CaHA byto 4 pacjentéw (12,5%) i w grupie HA réwniez 4
(9,3%), ktorzy wymagali reaugmentacji w okresie do 2 lat
od pierwszego zabiegu. Przeprowadzona analiza wykazala
brak réznic w odleglych efektach glosowych u pacjentow
leczonych laryngoplastyka iniekcyjng z zastosowaniem
hydroksyapatytéw wapniowych lub kwasu hialuronowego.

Poszukiwanie genetycznych przyczyn
niedostuchu niskoczestotliwosciowego
u pacjentow w polskiej populacji

Gan N.', Oziebto D.!, Leja M."?, Baldyga N.',
Domagala S.!, Sarosiak A.!, Oldak M.!

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

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep: Niedostuch jest schorzeniem powodowanym zaréwno
przez czynniki srodowiskowe, jak i genetyczne. W przypadku
niedostuchu niskoczestotliwosciowego poznano dotychczas
tylko kilka genéw z nim powiazywanych: WFS1, DIAPH]I,
MYO7A, CCDC50 oraz TNC. Zdecydowanie najlepiej
poznanym w kontekscie tego typu niedostuchu jest gen
WEFS1, w przypadku ktérego znanych jest wiele wariantow
ulokowanych w eksonie 8.

Cel: Poznanie genetycznych przyczyn niedostuchu
niskoczestotliwo$ciowego u wybranej grupy pacjentéw
populacji polskiej.

Material i metody: W przeprowadzonym badaniu grupe
badana (n = 66) stanowili pacjenci o stwierdzonym
niedostuchu niskoczestotliwosciowym, znajdujacy sie pod
opieka Poradni Genetycznej IFPS. Materiatem do badan byto
DNA wyizolowane z krwi obwodowej z uzyciem standardowej
metody wysalania. W badanej grupie wykluczony zostal wptyw
czynnikow $rodowiskowych, jak i udzial genu GJB2 oraz
delecje genu GJB6 w powstawaniu niedostuchu. W pierwszym
etapie wykonano amplifikacje obszaru eksonu 8 genu

WEFSI, a nastgpnie z uzyskanych produktéw przygotowano
biblioteke amplikonowsa z zastosowaniem zestawu Nextera
XT (Illumina), ktéra poddano sekwencjonowaniu nastgpnej
generacji (NGS) z uzyciem aparatu MiSeq (Illumina).
Dla wykrytych wariantéw wykonano analiz¢ segregacji
w rodzinach pacjentéow. Nastepnie wybrani pacjenci,
u ktérych nie wykryto wariantéw patogennych w tym regionie
(n = 20), zostali zakwalifikowani do badania metoda NGS przy
uzyciu autorskiego panelu gendéw (237 gendw) powigzanych
z niedostuchem. Biblioteki sekwencjonowano przy uzyciu
aparatu MiSeq (Illumina).

Wyniki: Sekwencjonowanie eksonu 8 genu WFSI pozwolito
wykry¢ zmiany genetyczne u 12 z 66 pacjentéw, z czego 6
stanowily warianty prawdopodobnie patogenne, segregujace
z niedostuchem w rodzinach pacjentéw. W przypadku panelu
genéw powiazanych z niedostuchem, u 80% pacjentéw
wytypowano warianty prawdopodobnie patogenne, mogace
by¢ przyczyna niedostuchu. W wigkszosci byly to warianty
w genach powiazanych z niedostuchem dziedziczonym
w sposob autosomalny dominujacy (81%), z czego jedynym
powtarzajacym sie genem byt gen TECTA, w ktérym warianty
wystepowaly u 3 pacjentow.

Whnioski: Wyniki te wymagaja weryfikacji sposobu
dziedziczenia przy pomocy analizy segregacji, jednak juz
teraz odzwierciedlaja genetyczng heterogennos¢ niedostuchu.

Badania finansowane ze $§rodkéw NCN projekt SONATA
BIS6 2016/22/E/NZ5/00470.

Problem stygmatyzacji dzieci, bedacych
uzytkownikami implantéw zakotwiczonych
w kosci BAHA

Janowicz R., Konopka W., Smiechura M.

Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi

Wstep: Jedng z metod operacyjnego leczenia niedostuchu
przewodzeniowego jest wszczepienie implantu
zakotwiczonego w kosci — typu BAHA. Urzadzenia te sa
stosowane z powodzeniem na $wiecie od 1987 r., a w Polsce
od 1994. Kryteria kwalifikacji dla dzieci nie réznig si¢ od
tych dla dorostych, za wyjatkiem grubosci kosci pokrywy
czaszki. Ze wzgledu na powyzszy fakt najwczesniejszy wiek
implantacji to 3-4 rok zycia, poprzedzony okresem noszenia
aparatu na przewodnictwo kostne na opasce. Zwykle pierwsze
lata uzytkowania nie przynosza probleméw z akceptacja
tych urzadzen przez pacjenta. Problem pojawia sie w wieku
dorastania, kiedy zwieksza si¢ grubo$¢ tkanki podskérnej oraz
zmienia si¢ kondycja skory, a wyglad wiasny zaczyna mie¢
duzo wigksze znaczenia dla dorastajacego dziecka.

Cel: Okreélenie akceptacji przez dziecko i jego $rodowisko
wygladu z implantem zakotwiczonym w koéci typu BAHA.

Material i metody: W Klinice Otolaryngologii ICZMP
w latach 2011-2021 roku wszczepiono 101 implantéw
zakotwiczonych w ko$ci BAHA u 82 dzieci, w tym u 19 0s6b
obustronnie. Wskazaniem byt niedostuch przewodzeniowy
w przebiegu wad rozwojowych ucha zewnetrznego jedno- lub
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obustronny oraz zespoly wad genetycznych. Do roku 2014
w Klinice przeprowadzano operacje z zastosowaniem BAHA
Connect, a obecnie tylko z BAHA Attract. W naszym
materiale zastosowane implanty typu BAHA Attract stanowia
70,5%, natomiast Connect pozostate 29,5%. Przeprowadzono
ankiete oceny satysfakeji z uzytkowania implantu BAHA.

Wyniki: Wszyscy uzytkownicy i rodzice byli zadowoleni
z jakoéci styszenia. Wigkszo$¢ pacjentdw oraz rodzicéw ocenia
uzytkowanie tego typu implantéw jako satysfakcjonujace
i poleciloby go innym dzieciom. W grupie uzytkownikéw
BAHA Connect u 5% ankietowanych zarejestrowano odczyny
skorne wokot wspornika czy zarastanie wspornika tkanka
podskdrng i skorg. Problem wystgpowal najczesciej po
5-6 latach od operacji i wymagal wymiany wspornika na
dtuzszy lub redukeji tkanki podskérnej. Z tego powodu u 4
badanych dokonano wymiany wspornika na typu Attract.
U 16-letniego pacjenta implantowanego obustronnie (ucho
prawe BAHA Connect, ucho lewe BAHA Attract) na prosbe
pacjenta usunieto wspornik implantu Connect ze wzgledéw
estetycznych. Odnos$nie postrzegania wystajacego wspornika
BAHA Connect u wigkszosci badanych problem pojawial
sie w miare dorastania, a u nastolatkéw stanowil dla nich
istotny problem stygmatyzujacy ich w otoczeniu. U 30%
ankietowanych problemy estetyczne stanowily powazny
problem. Najczesciej raportowany byl przez uzytkownikéw
BAHA Connect.

Whioski: Wraz z wejsciem w wiek dorastania u dziecka
zmienia si¢ jego akceptacja implantu BAHA, najczesciej
dotyczy to uzytkownikéw BAHA Connect.

Rozwdj psychoruchowy dzieci gluchych
z implantami §limakowymi w wieku
przedszkolnym

Ganc M.}, Kobosko ].}, 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 niedostuchem zmystowo-
-nerwowym bedacych uzytkownikami implantéw
$limakowych (CI) czgsto obserwuje sie nieprawidtowy rozwoj
psychoruchowy.

Cel: Ocena rozwoju psychoruchowego dzieci gtuchych
w wieku przedszkolnym korzystajacych z CI.

Material i metody: W badaniach uczestniczyto 114 dzieci
w wieku 3 14lat: 57 dzieci z glebokim niedostuchem zmystowo-
nerwowym, uzytkownikéw CI, oraz 57-osobowa grupa
dzieci o typowym rozwoju odpowiednio dobrana z grupy
normalizacyjnej zebranej do opracowania narzedzia KORP
(Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego) zastosowanego
w tym badaniu pod wzgledem wieku, plci, wyksztalcenia
matek i miejsca zamieszkania.

Wyniki: Dzieci gluche z CI w wieku 3 lat uzyskuja istotnie
nizsze wyniki wzgledem dzieci o typowym rozwoju w sferach:
motorycznej, komunikowania si¢ i mowy, rozwoju funkcji
behawioralnych oraz wiedzy i uczenia si¢. Natomiast dzieci
4-letnie uzyskaly istotnie nizsze wyniki w sferze rozwoju
emocjonalnego i spolecznego wzgledem dzieci typowo sie
rozwijajacych.

Wnhioski: Dzieci z glebokim niedostuchem zmystowo-
-nerwowym, wczesnie zaopatrzone w pierwszy CI,
wykazuja nizszy poziom rozwoju psychomotorycznego
ocenianego z wykorzystaniem skali ogolnorozwojowej KORP
w wybranych sferach funkcjonowania psychoruchowego.
Wykazano takze ujemny zwigzek wieku dziecka z glebokim
niedostuchem w momencie implantacji jedynie z rozwojem
w sferze komunikowania si¢ i mowy. Otrzymano tez, ze
wyniki we wszystkich badanych sferach rozwoju dzieci
gluchych 3- i 4-letnich z CI sg ze sobg istotnie wzajemnie
dodatnio skorelowane. Dzieci gluche z CI wymagaja
monitorowania ich rozwoju psychomotorycznego, a przede
wszystkim profesjonalnego wsparcia, w tym w formie m.in.
treningu rozpoznawania emocji, treningu umiejetnosci
pragmatycznych czy treningu kompetencji spolecznych juz
we wezesnej fazie wieku przedszkolnego.

»lest smaku i wechu” - aplikacja do
samodzielnego wykonywania przez pacjenta
badan w domu

Kutyba J.', Buksinska M.?, Socko S.?, Dolinski P,
Bruski t.°, Skarzynski P.H."*?, Skarzynski H.>

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

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

3 Zespé6t ds. Realizacji i Obstugi Projektow, 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

»Test smaku i wechu” to unikatowe rozwiazanie opracowane
w ramach projektu ,,System do wykrywania zaburzen smaku
i wechu oparty na badaniu wykonywanym samodzielnie
w domu pacjenta”. Pozwala ono na samodzielne i zdalne
przeprowadzanie badan przesiewowych smaku i wechu
bez wsparcia ze strony wykwalifikowanego personelu
medycznego. To udogodnienie umozliwia wyeliminowanie
koniecznosci dojazdu pacjentéow do placowek medycznych
i kontaktu z osobami trzecimi, co jest szczegodlnie istotne
w przypadku badan u 0séb z chorobami zakaznymi. Do tej
pory nie istnial test, ktory umozliwiatby zdalne wykonanie
badan przesiewowych zmystu smaku i wechu bez udziatu
specjalisty. W konsekwencji osoby cierpiace na zaburzenia
narzadéw zmystéw nie zdawaly sobie sprawy z problemu
do czasu wystgpienia objawéw znacznie pogarszajacych
jako$¢ ich zycia, np. nieprawidlowe odczuwanie zapachow
czy smaku. Dzieki temu, ze test mozna wykonaé zdalnie,
jest on dostepny dla szerokiej grupy pacjentéw, réwniez
pochodzacych z malych miejscowosci, co w rezultacie
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moze przyspieszy¢ proces leczenia i pozwala unikngé
zaawansowanych skutkéw schorzenia. Celem pracy jest
przedstawienie opracowanej aplikacji wraz ze szczegétowym
omodwieniem jej funkcjonalnosci oraz zastosowania. Inicjatywa
opracowania aplikacji powstala z my$lg o usprawnieniu
diagnostyki w przypadku koronawirusa, gdyz zaburzenia
smaku i wechu moga stanowi¢ jeden z pierwszych objawow
zakazenia SARS-CoV-2. Urzadzenie pozwala réwniez
na gromadzenie wynikow i analiz¢ danych ankietowych,
co umozliwia wykrywanie zagrozen cywilizacyjnych
i epidemiologicznych dotyczacych narzadéw zmystéw smaku
i wechu. Gromadzenie w jednym miejscu danych z testow
znacznie ulatwia ich analiz¢ oraz wyciaganie wnioskéw, co
w efekcie moze przynies¢ postep w badaniach zmystéw smaku
i wechu w réznych schorzeniach.

Tozsamo$¢ i przynalezno$¢ kulturowa
implantowanych osob nieslyszacych

Pankowska Z.!, Czajka N.', Skarzynski P.H.">?

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Na proces ksztaltowania si¢ tozsamo$ci ma wplyw
szereg czynnikéw, m.in. wychowanie w domu rodzinnym,
wydarzenia i przezycia okresu dorastania, srodowisko,
w ktérym zyjemy, i inne znaczace sytuacje, ktorych
doswiadczamy przez cale zycie. Wszystkie wymienione
czynniki wiaza si¢ z ksztaltowaniem tozsamosci,
doswiadczaniem relacji, przezywaniem emocji, a niekiedy
z oddzialywaniem wielu czynnikdéw stresogennych.
Implantowane osoby niestyszace zmagaja si¢ na co dzien
réwniez z wykluczeniem z grup spolecznych.

Cel: Celem badania jest poznanie tozsamosci i przynaleznosci
kulturowej dorostych oséb z implantem $limakowym
i glebokim ubytkiem stuchu, oraz zbadanie, jak uksztattowala
sie tozsamos$¢ implantowanych osob nieslyszacych.

Material i metody: Material do badania stanowilo 9
wywiadow przeprowadzonych wedlug scenariusza wywiadu.
Scenariusz zostal podzielony na 3 obszary zycia: emocje
towarzyszace relacjom ze $rodowiskiem styszacych i Gluchych;
doswiadczenie operacji wszczepienia implantu slimakowego;
poczucie przynaleznosci do grup spotecznych. W badaniu
wykorzystano jedna z metod badan jakosciowych, jaka jest
autobiograficzny wywiad narracyjny. Dane zebrane zostaly
w okresie od wrzesnia 2020 r. do maja 2021. W badaniu wzigto
udzial 3 mezczyzn i 6 kobiet w wieku od 33 lat do 45 lat.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazala, ze badani maja
$wiadomos¢ swojego deficytu wzgledem normy zdrowego
ciala, ale kazdy z nich wskazywal na sklonno$¢ do
budowania relacji ze spoleczno$cig zaréwno styszacych,
jak i niestyszacych. Co istotne, zdecydowana wigkszo$¢é
(poza jedna badang) zaznaczyla swoja przynaleznos¢ do
spolecznosci styszacych. Badani podkreélali réwniez, ze

nie zalujg wyboru przylaczenia sie do tej grupy, a gléownym
aspektem wplywajacym na taka deklaracje jest uzytkowanie
implantu §limakowego. Pozytywne znaczenie implantu
$limakowego dla badanych w duzej mierze wiazalo si¢
z poprawg jakosci zycia, mozliwo$cig styszenia i pelnego
funkcjonowania w spoleczenstwie. Wiek, w ktorym zostat
wszczepiony implant takze nie wplywa na ksztaltowanie si¢
obrazu innych $rodowisk, niz to, w ktérym respondent si¢
wychowal. Wplyw taki wynika z samego faktu posiadania
implantu, a nie daty jego wszczepienia.

Whioski: Poczucie tozsamosci i przynaleznosé¢ do grup
spolecznych zmienia si¢ na przestrzeni Zycia. Zmienia si¢
$rodowisko, w jakim funkcjonujemy oraz jego wplyw na nasze
postrzeganie siebie. Badanie indywidualnych tozsamosci
pokazalo, ze implantowane osoby niestyszace opisuja swoje
do$wiadczenia w podobny sposdb. Maja podobne opinie
zaréwno o $rodowisku osob styszacych, jak i Gluchych.
Na podstawie zaprezentowanych wynikéw badan mozna
mowi¢ o podobienstwie tozsamoéci, w tym o wyksztalceniu
sie tozsamosci zbiorowej. Planowane jest takze rozszerzenie
grupy badanej i dalsza analiza materialu w kontekscie
powyzszego problemu badawczego.

Wartos$ci normatywne dla wybranych testow
oceniajacych procesy przetwarzania stuchowego
realizowanych na Platformie Badan Zmyslow

Qzajka N.!, Skarzynski P.H."**, Gos E.},
Swierniak W.!, Zdanowicz R.!, Kotodziejak A.!,
Bukato E.!, Tarczynski K., Skarzynski H.?

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Zaburzenia o$rodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego moga w znaczacy sposéb wplywac na codzienne
funkcjonowanie pacjentow, a prawidlowo postawiona diagnoza
jest pierwszym etapem ustalenia dalszego postgpowania
w procesie rehabilitacji. W literaturze publikowane sg rozne
wytyczne dotyczace diagnozy oraz warto$ci normatywnych
testow psychoakustycznych oceniajacych osrodkowe procesy
przetwarzania stuchowego. Wiele o$rodkéw realizuje je
zgodnie z wewnetrznymi schematami postegpowania.

Cel pracy: Gléwnym celem pracy jest zaprezentowanie
warto$ci normatywnych testdw oceniajacych procesy
przetwarzania stuchowego realizowanych na Platformie
Badan Zmystow, dla populacji polskich dzieci w wieku
szkolnym od 6 do 12 roku zycia.

Material i metody: Material badan stanowia wyniki badan
dzieci w wieku od 6 do 12 roku zycia uczeszczajacych
do ogdlnodostepnych szkoét podstawowych oraz klas ,,0”
prowadzonych w szkotach i przedszkolach. Kryterium
wlaczenia dzieci do badan stanowily dzieci z prawidtowym
wynikiem audiogramu, w normie intelektualnej,
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z nieobcigzonym wywiadem dotyczacym rozwoju oraz
brakiem zgtaszanych trudnosci w przetwarzaniu stuchowym.
Wszystkie wlgczone do badan dzieci mialy wykonywane
wybrane testy na Platformie Badan Zmysléw oceniajace
procesy przetwarzania stuchowego: Frequency Pattern Test
(FPT), Duration Pattern Test (DPT) oraz Dichotic Digit Test
(DDT).

Wyniki: Wyniki uzyskane od ponad 800 dzieci pozwolily na
wyznaczenie wartoéci normatywnych dla testow FPT, DPT
i DDT. Przedstawiono rézne sposoby okreslania wartosci
normatywnych, oparte na miarach statystycznych klasycznych
i pozycyjnych. Uzyskane wyniki skonfrontowano z normami
proponowanymi do tej pory w literaturze przedmiotu.

Whioski: Wyznaczone wartosci normatywne na najwiekszej
dotychczas publikowanej grupie badawczej oraz narzedziu,
jakim jest Platforma Badan Zmystéw (przeznaczona do
powszechnego zastosowania), moga sta¢ si¢ podstawa
do ujednolicenia standardéw postepowania podmiotéw
zajmujacych si¢ podejmowanag tematyka.

Wplyw alergicznego niezytu nosa na krtan
Mielnik-Niedzielska G.

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

Alergiczny niezyt nosa powoduje stalg lub okresows jego
niedroznos¢, ktora sprzyja powstawaniu stanéw zapalnych
w gdrnych i dolnych drogach oddechowych. Alergiczny niezyt
nosa i astma sg chorobami zapalnymi wywotanymi przez
swoiste przeciwciala wytwarzane w odpowiedzi na alergen.
Logiczne wydaje si¢ poszukiwanie zmian w krtani, polozonej
pomiedzy tymi narzadami, w ktérych alergia stanowi
przyczyne ich dysfunkcji, gléwnie pod postacia utrudnionego
oddychania czy dusznosci. Badania nad ustaleniem wlasciwego
miejsca krtani w hierarchii immunologii bton sluzowych drogi
oddechowej sg utrudnione przez brak odpowiedniego modelu
zwierzecego. Astma prowadzi do paradoksalnego ruchu
wigzadel glosowych. U pacjentéw z PVFMD objawy refleksu
krtaniowego byly istotnie czestsze niz u chorych bez tego
zaburzenia. Dysfunkcja krtani jest zwigzana ze stosowaniem
leczenia przeciwalergicznego, ktére prowadzi do objawdw
ubocznych, m.in. pod postacig wysychania blony $luzowej
krtani. Precyzyjna przyczyna chrypki u pacjentéw stosujacych
wziewne steroidy jest wcigz slabo zrozumiata. Uwaza sie,
ze ostabione napiecie faldéw glosowych jest spowodowane
miopatig obustronng abduktoréw spowodowang lokalnym
zdeponowaniem steroidéw stosowanych miejscowo. Mozna
przypuszczad, ze zaréwno zmiany napiecia miesni gtosowych,
zmiany $luzéwkowe, jak i zaburzenia czynno$ciowe pod
postacia dysfonii hiperfunkcjonalnej maja wplyw na jakos¢
glosu. Badania wlasne oraz doniesienia z literatury wskazuja,
ze ponad wszelka watpliwos¢: leczenie w postaci wziewnych
aerozoli jest szkodliwe dla narzadu glosu; alergia moze by¢
przyczyna kaszlu krtaniowego, astma moze przyczyniaé
sie do paradoksalnych ruchéw faldéow gltosowych, krtan
jest prawdopodobnie miejscem kontroli immunologicznej
jednakze ta hipoteza wymaga weryfikacji.

Wplyw liczby préb na wyniki wybranych testow
oceniajacych o$rodkowe procesy przetwarzania
stuchowego

Zdanowicz R.}, Czaj}(a N.}, Gos E.},
Skarzynski P.H."*?, Swierniak W.!, Bukato E.',
Kolodziejak A.

! Zaktad Teleaudiologii i Badar 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

3 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Diagnostyka o$rodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego opiera si¢ w znacznej mierze na okreslonych
testach psychoakustycznych oceniajacych poszczegdlne
funkgje stuchowe. Ze wzgledu na dojrzewanie o$rodkowego
uktadu nerwowego oraz ztozono$¢ samych testow ich
wykonanie jest mozliwe u dzieci od okoto 6 roku zycia.
Dos$wiadczenie badaczy pokazuje jednak, jak trudne jest
- szczegllnie dla mlodszych dzieci - wykonanie obecnie
stosowanych procedur badawczych.

Cel: Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie wptywu liczby
prob na wyniki w wybranych testach psychoakustycznych:
Frequency Pattern Test (FPT), Duration Pattern Test (DPT)
oraz Dichotic Digit Test (DDT).

Material i metody: Materiat pracy stanowia wyniki 212 dzieci
w wieku 6-12 lat. Badania obejmowaly nastepujace testy
psychoakustyczne: FPT, DPT oraz DDT. Dokonano analiz
statystycznych wynikow, jakie osiagaja dzieci kolejno po 15,
201 30 probach w testach FPT i DPT oraz po 10 i 15 prébach
w tescie DDT.

Wyniki: Stwierdzono, ze liczba wykonanych préb w tescie
FPT ma znaczenie dla wynikéw osigganych przez dzieci
w wieku 6 i 11 lat (zaobserwowano spadek wynikéw wraz
ze zwigkszeniem liczby préb), natomiast nie ma znaczenia dla
wynikow dzieci w wieku 7-10 i 12 lat. Réwniez w tescie DPT
zaobserwowano wplyw liczby prob na wyniki dzieci w wieku
7 19 lat (ponownie zaobserwowano spadek wynikéw wraz
ze zwigkszaniem liczby préb). Nie stwierdzono natomiast
zréznicowania wynikow DDT ze wzgledu na liczbe prob
w zadnej grupie wiekowej.

Wnhioski: Dla wiekszosci badanych wyniki w testach
psychoakustycznych byly stabilne bez wzgledu na liczbe
prob. W wypadku testéw FPT i DPT zwigkszanie liczby préb
wigzalo si¢ ze spadkiem wynikéw u dzieci z niektorych grup
wiekowych. Warto zatem rozwazy¢, czy testy FPT i DPT
faktycznie zawsze powinny by¢ realizowane w pelnym
wymiarze 40 prob, a test DDT - w 20. Wyniki wstepnych
analiz na niewielkim materiale stanowig podstawe do dalszych
prac w zaprezentowanym temacie.
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Wskazowki do rehabilitacji glosu po leczeniu
fonochirurgicznym

Wiskirska-Woznica B.

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

Aronson podkreéla, ze podstawowym zadaniem terapii
glosowej jest rozwijanie umiejetnosci dyskryminacji
stuchowej, przede wszystkim sam pacjent powinien zauwazy¢
réznice miedzy gtosem normalnym a patologicznym.
Implementacja poszczegolnych komponentdw terapii glosowej
nie jest calkowicie jednorodna dla wszystkich zaburzen glosu.
Generalnie terapia gtosowa sklada sie z czesci posredniej
zawierajacej podstawowe informacje z anatomii i fizjologii
krtani i glosu oraz czesci bezposredniej dotyczacej samego
postepowania rehabilitacyjnego. Podobne zasady dotycza
postepowania po zbiegach mikrochirurgicznych krtani.
Najwazniejsze jest jak najwczeéniejsze wprowadzenie zasad
postepowania foniatrycznego, a wigc bezposrednio po zabiegu
- spokdj glosowy, tzw. zmodyfikowany spokdj polegajacy na
krétko-czasowym uzywaniu glosu bez podnoszenia natezenia,
zwlaszcza w halasie, z wystrzeganiem sie szeptu, kaszlu
i chrzgkania, a nastepnie sama rehabilitacja gltosu. Polega ona
przede wszystkim na nauce poprawnej techniki emisji gtosu
w zmienionych w wyniku operacji warunkach strukturalnych
krtani. Proces gojenia si¢ po zabiegach fonochirurgicznych
i przywrdcenie ,normalnej” fonacji w nowych warunkach to,
zdaniem Isshiki, okres ok. 2-3 miesigcy, a stabilizacja glosu
to nawet ok. 6-12 miesiecy.

Wspolczesne metody badania smaku

Kutyba J.!, Buksinska M.?, Gorski S.?, Talarek M.},
Dolinski P.?, Skarzynski H.?

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

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

3 Zespé6t ds. Realizacji i Obstugi Projektéw, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Smak jest gléwnym zmystem okreslajacym jakos¢
spozywanych pokarméw. Nie zaleza od niego podstawowe
czynnos$ci zyciowe, ale prawidlowe odczuwanie smaku
decyduje w znacznym stopniu o dobrym samopoczuciu
i kondycji zdrowotnej organizmu, co wplywa na jako$¢ zycia.
Zmysl smaku umozliwia rozréznienie pokarméw, dzieki
czemu istnieje mozliwo$¢ unikniecia spozycia produktow
zepsutych i substancji toksycznych. Ponadto, przyczynia
sie¢ do powstawania preferencji smakowych i jest jednym
z czynnikow regulujacych pobér pokarmu, wplywa wiec na
bilans energetyczny organizmu. Najwazniejszg i najczestsza
przyczyna zaburzen smaku, ktérej kazdy z nas na pewno
dos$wiadczyl jest niezyt nosa (katar). Zmyst wechu jest
$ciéle polaczony ze zmystem smaku - wzajemnie sie one
uzupelniaja, dlatego kazda infekcja wirusowa lub bakteryjna
powodujaca katar uposledza réwniez percepcje smaku.
Nalezy tez zwrdci¢ uwage na stosowanie protez zebowych,
ktore moga w znacznym stopniu pokrywaé blone sluzowa

podniebienia twardego i blokowa¢ docieranie pokarmdw
do znajdujacych si¢ tam kubkéw smakowych. Ponadto
wyrdznia si¢ szereg innych powazniejszych przyczyn m.in.
zapalenia blony $luzowej jamy ustnej, niewyksztalcenie sie
kubkéw smakowych czy zaburzenia smaku po operacjach
(operacje w obrebie glowy i szyi). W ostatnim czasie
réwniez jedng z przyczyn pojawienia si¢ zaburzen smaku
jest zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Celem pracy jest
zaprezentowanie wspolczesnych metod badania zmystu
smaku. Podczas prezentacji zostang szczegétowo oméwione
zarowno obiektywne jak i subiektywne metody badan
smaku. Zaprezentowane zostang réwniez przesiewowe
testy opracowane przez specjalistow z Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, ktére z powodzeniem sg wykorzystywane
do szybkiej oceny.

Wspolczesne metody badania wechu

Kutyba ].!, Buksinska M.%, Gorski S.%, Talarek M.},
Dolinski P.?, Skarzynski 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 Zespé6t ds. Realizacji i Obstugi Projektéw, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Zwiazki zapachowe sg no$nikiem wielu informacji istotnych
dla organizmu. Pelnig funkcje sygnatu ostrzegawczego przed
niebezpieczenstwem (np. spozyciem zepsutej zywnosci,
dymem, trujacymi oparami), warunkuja spozycie pokarmow,
informuja o atrakcyjno$ci partnera, jak réwniez wplywaja
na emocje. Jednak wedlug szacunkowych danych ok. 15%
populacji odczuwa zaburzenia wechu, a u 5% wystepuje
jego calkowita utrata. Przyczyng zaburzen wechu moze by¢
zaréwno zakldcenie przewodzenia bodzca (niedroznosé
przewodow nosa), jak i dysfunkcje neuronu wechowego.
Wykrywanie zaburzent wechu posrednio wigze si¢ z jakoscig
zycia, a w przyszlosci prawdopodobnie stanie si¢ jednym
z podstawowych elementéw diagnostyki réznego rodzaju
schorzen, wydawaloby si¢ niezwigzanych z ukladem
wechowym, m.in.: choroby Alzhaimera, Parkinsona,
demengji, schizofrenii. Wspoétczesne metody badania wechu
mozna podzieli¢ na dwie grupy: a) metody subiektywne —
testy wechowe (skriningowe, ilo$ciowe, jako$ciowe) oparte
na olfaktometrii psychofizycznej; b) metody obiektywne
- rejestrowanie wywolanych potencjaléw zapachowych
(OERPs), elektroolfaktogram (EOGs), metody obrazowe:
MRI, PET. Celem pracy jest zaprezentowanie wspdlczesnych
metod badania zmystu wechu. Podczas prezentacji
zostang szczegdtowo omdwione zaréwno obiektywne, jak
i subiektywne metody badan wechu. Zaprezentowane zostang
réwniez przesiewowe testy opracowane przez specjalistow
z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, ktére z powodzeniem
sa wykorzystywane do szybkiej oceny zmystu powonienia.

85



Now Audiofonol, 2022; 11(1): 71-96

Zastosowanie stereotaktycznej radiochirurgii
(Cyber Knife) w leczeniu guzow kata
mostowo-mozdzkowego

Marchlewska J., Majchrzak E., Piechowiak T.,
Golusinski W., Komar D., Adamska K.

Klinika Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Wstep: Guzy kata mostowo-moézdzkowego charakteryzujg
sie takimi objawami jak: jednostronny szum uszny (63%),
postepujacy niedostuch (95%), pogorszenie zrozumiatosci
mowy, zawroty glowy. Ocena audiologiczna pacjenta obejmuje
audiometri¢ tonalng, audiometrie mowy oraz badanie
potencjatéw wywotanych pnia mézgu (ABR, BERA), ktore jest
najczulszym badaniem pozwalajacym potwierdzi¢ diagnoze.
Mniejsze znaczenie ma tympanometria czy badanie odruchéw
strzemigczkowych. Zlotym standardem w obrazowaniu
jest badanie rezonansu magnetycznego z kontrastem.
Leczenie zalezy od wieku i stanu ogélnego pacjenta, stopnia
zaawansowania niedostuchu i wielkosci guza. Wyrézniamy trzy
strategie leczenia: wait and scan, stereotaktyczna radioterapie
(Gamma Kanife, Cyber Knife, Linac) oraz leczenie operacyjne.
Celem stereotaktycznej radioterapii jest zatrzymanie lub
kontrola wzrostu guza. Wyniki leczenia nie s3 natychmiastowe.
Badania naukowe donosza 91-100% kontroli wzrostu guza,
60-70% zachowanie stuchu, <5% ryzyka porazenia nerwu
tréjdzielnego lub twarzowego.

Cel: Celem badania byta ocena pacjentéw z rozpoznanym
nerwiakiem n.VIII przed i po zabiegu Cyberknife pod katem:
prezentowanych objawéw, wynikéw badan audiologicznych,
jakosci zycia, skutecznosci leczenia, kontroli wzrostu guza,
a takze ocena ewentualnych powikfan.

Material i metody: Do badania zostala wlaczona grupa 18
pacjentow Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu
z postawionym rozpoznaniem guza kata mostowo-
mozdzkowego. Analizie poddano objawy, wyniki badan
audiometrycznych oraz obrazowych przed i po zabiegu.

Wyniki wstepne: Z 18 pacjentéw z rozpoznanym guzem kata
mostowo-mozdzkowego na podstawie badan obrazowych
17 mialo podejrzenie nerwiaka nerwu przedsionkowo-
§limakowego, 1 pacjent klebczaka. Wéréd pacjentow
z rozpoznaniem vestibular schwannoma 2 bylo leczonych
za pomocg Gamma Knife, 12 — Cyberknife, a 3 pacjentéw
znajduje si¢ w obserwacji. Szum uszny przed leczeniem byt
zglaszany przez 100% pacjentéw, niedostuch i zaburzenia
réwnowagi — 75% badanych (9/12); 42% pacjentow (5/12)
nie odczulo zadnej poprawy po leczeniu Cyberknife. Wéréd
pacjentéw z zaburzeniami réwnowagi 55% pacjentéw po
zabiegu mialo wrazenie zmniejszenia ich nasilenia, a tylko
u 16% pacjentéw (2/12) ustapily szumy uszne.

Whioski: Kazdy pacjent z postepujacym niedostuchem,
szumem usznym, zawrotami glowy powinien by¢
diagnozowany w kierunku guza kata mostowo-mézdzkowego.
Wezesne wykrycie pozwala na zastosowanie mniej inwazyjnych
metod leczenia, jak stereotaktyczna radiochirurgia, co wigze
sie z wigkszym prawdopodobienstwem zachowania stuchu.

Zastosowanie wysokoprzepustowego
sekwencjonowania do identyfikacji podloza
genetycznego niedosltuchu dominujacego

u pacjentéw pediatrycznych

Leja M.L."?, Ozigbto D.!, Sarosiak A.',
Skarzynski H.?, Otdak M.

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

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

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

Wstep: Niedostuch (HL) ze wzgledu na czesto$é
wystepowania jest waznym problemem medycznym
i spotecznym. Szacuje sig, ze za wystepowanie okolo 20%
wszystkich przypadkéw niedostuchu dziedziczonego
w sposob autosomalny dominujacy (ADHL) odpowiedzialne
sa przyczyny genetyczne. ADHL jest drugim najbardziej
rozpowszechnionym typem dziedzicznego niedostuchu i jest
bardzo heterogenny genetycznie. Dotychczas zidentyfikowano
51 genéw odpowiedzialnych za rozw6j ADHL.

Cel pracy: Celem pracy byla identyfikacja podloza
genetycznego ADHL ujawniajacego sie przed 18. rokiem
zycia.

Material i metody: Do badania wlaczono 58 rodzin z HL
w co najmniej trzech pokoleniach, rozpoznanym przed 18 r.z.
Materiat do badan stanowilo DNA genomowe wyizolowane
z krwi obwodowej i/lub komoérek nablonkowych jamy ustne;.
U probandéw wykluczono wplyw czynnikéw srodowiskowych
na rozwdj HL oraz najczestsze przyczyny genetyczne HL
- warianty patogenne w locus DFNBI1. Material poddano
sekwencjonowaniu nastepnej generacji (NGS) przy uzyciu
autorskiego panelu wielogenowego zawierajacego 237
gendéw powiazanych z HL. Uzyskane biblioteki poddano
sekwencjonowaniu na platformie MiSeq. Zidentyfikowane
warianty zostaly oceniono na podstawie ich czestosci
populacyjnych (m.in.: gnomAD, UK10K oraz EVS) oraz
wynikéw algorytméw bioinformatycznych (m.in.: CADD,
REVEL, SIFT, MutationTaster). Walidacje wytypowanych
wariantow przeprowadzono przy uzyciu sekwencjonowania
metoda Sangera.

Wyniki: Badanie NGS umozliwito zidentyfikowanie
prawdopodobnie patogennych wariantéw u 55,2% (32/58)
badanych rodzin. W przypadku 71,9% (23/32) rodzin
wariant sprawczy byl nowy. W badaniu zidentyfikowano
i potwierdzono 9 znanych wariantéw w genach: CD164
(c.574C>T; p.Argl92Ter), EYA4 (c.1282-12T>A; p.?), GSDME
(c.1183+1G>A; p.?), KCNQ4 (c.857A>G; p.Tyr286Cys),
MYO7A (c.2558G>A; p.Arg853His), PTPRQ (c.6881G>A;
p.Trp2294Ter), TECTA (c.5668C>T; p.Argl890Cys oraz
€.5383+5delGTGA, p.?), oraz WFSI (c.2086C>T; p.His696 Tyr).
Warianty prawdopodobnie patogenne najczesciej
identyfikowane byly w genach: KCNQ4 (n = 4), MYO6
(n = 4) oraz WFSI (n = 4). Pacjenci z trzech najwiekszych
rodzin, u ktérych nie zostata zidentyfikowana przyczyna
genetyczna, zostali zakwalifikowani do sekwencjonowania
calogenomowego.
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Whioski: Uzyskane wyniki sugerujg, ze sekwencjonowanie
wysokoprzepustowe moze by¢ skutecznie stosowane jako
metoda diagnostyczna w niedostuchu dziedziczonym
w sposob autosomalny dominujacy. Dodatkowo niniejsze
badania umozliwily zaobserwowanie duzego udzialu nowych,
prawdopodobnie patogennych wariantéw odpowiedzialnych
za rozwdj ADHL i potwierdzily wysoka heterogennos¢

genetyczng niedostuchu. Identyfikacja genetycznych przyczyn
niedostuchu moze by¢ w przyszlosci punktem wyjscia do
dalszej diagnostyki i leczenia pacjentéw.

Badania finansowane ze $§rodkéw NCN projekt SONATA
BIS6 nr: 2016/22/E/NZ5/00470.

Sesja plakatowa

Analiza stanu sluchu dzieci po uplywie kilku lat
od wykonania badania przesiewowego sluchu

Duda A.!, Kochanek K.

! Katedra Logopedii i Audiologii, Uniwersytet im. M. Curie-
-Sktodowskiej, Lublin

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

Wstep: Zaburzenia stuchu moga pojawi¢ si¢ u dziecka
w kazdym wieku, z dnia na dzien lub stopniowo. Problemy
ze stluchem moga powodowaé zahamowanie rozwoju,
trudnoéci z koncentracja, a nawet problemy z nauka.
Wezesna diagnostyka pozwala na okreslenie wady stuchu
u dziecka, co umozliwia szybka interwencje medyczng oraz
zastosowanie odpowiedniego leczenia. Coraz czesciej do
przeprowadzania badan przesiewowych stuchu proponowane
sa aplikacje telefoniczne. Niewatpliwie duza zaleta takiego
rozwigzania jest mozliwo$¢ samodzielnego kontrolowania
stuchu w dowolnym czasie.

Cel: Zasadniczym celem niniejszej pracy bylo poréwnanie
wynikéw badan przesiewowych wykonanych Platforma
Badan Zmystéw w latach 2015-2016 z wynikami badan
kontrolnych przeprowadzonych w 2021 r. z zastosowaniem
aplikacji Badanie Stuchu. Oceniono takze przydatnos¢
aplikacji w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci w wieku
szkolnym.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 11 dzieci w wieku
od 12 do 13 lat, ktére uczeszczaty do klasy VI lub VII szkoty
podstawowej. Badania stuchu zostaly przeprowadzone
w domach dzieci przez autorke pracy lub rodzica/ prawnego
opiekuna dziecka. Przed wykonaniem badan autorka
pracy przeprowadzita krdotka rozmowe z osoba badang lub
rodzicem/ prawnym opiekunem dotyczaca ogolnego stanu
zdrowia dziecka. Wszystkie dzieci mialy wykonane badania
przesiewowe stuchu w poprzednich latach w ramach programu
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego oraz Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu. Wyniki z badania przesiewowego
z lat ubieglych zostaly pobrane z bazy danych IFPS. Badanie
kontrolne zostalo przeprowadzone za pomoca bezplatnej
polskiej aplikacji ,Badanie stuchu” przeznaczonej na
smartfony z systemem Android, ktora umozliwia wyznaczenie
progu slyszenia. Warunkiem udziatu dziecka w badaniu byta
zgoda rodzicéw/ prawnych opiekunéw. Rodzice zapoznali sig
z instrukcjg obstugi oraz instruktazem w formie filmu, ktory
zostal wykonany przez autorke pracy, a nastepnie wykonali
pomiar w optymalnych warunkach akustycznych wedlug
instrukeji przestanej na adres e-mail. Niektéorym dzieciom
badanie stuchu wykonala autorka pracy.

Wyniki: U Zadnego dziecka nie stwierdzono pogorszenia
progu styszenia w okresie 5-6 lat od wykonania badania
przesiewowego, a odsetek réznic pomiedzy progami
wyznaczonymi w dwoéch badaniach, nieprzekraczajacy 10
dB, zawierat si¢ w granicach 95-100%.

Whioski: Stan stuchu u badanych dzieci nie ulegt istotnej
zmianie, a badania przesiewowe stuchu za pomocag aplikacji
telefonicznej u dzieci w wieku szkolnym sprzyja wezesnemu
wykryciu ubytkéw stuchu. Mozna wysnué¢ wniosek, ze
aplikacje telefoniczne powinny by¢ promowane w $rodkach
masowego przekazu jako wiarygodne narzedzie telemedyczne
do samokontroli stuchu wsréd dzieci, mlodziezy i dorostych
w kazdym wieku.

Implant slimakowy. Praktyczne i codzienne
zastosowanie — wskazowki oraz propozycje
innowagji

Olaf Kaca

Student I roku Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Pacjent Swiatowego Centrum Stuchu w Kajetanach

Prezentacja jest omowieniem korzysci zwigzanych
z uzytkowaniem systemu implantu §limakowego. Celem
wystapienia jest potwierdzenie skutecznosci metody leczenia
gluchoty przez prof. Henryka Skarzynskiego. Calo$¢ jest
oparta na wlasnym siedemnastoletnim doswiadczeniu
i obserwacjach. W wypowiedzi zawarte sa dwie propozycje
innowagji dla uzytkownikéw (systemu implantu limakowego).

Jako$¢ zycia pacjentow po wszczepieniu
implantu slimakowego

Przytula-Kandzia K., Klimczak-Golab L.,
Markowski J.

Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: Wszczepienie implantu Slimakowego jest standardowa
procedura w przypadku obustronnego glebokiego niedostuchu
czuciowego lub calkowitej gluchoty.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie, jak implantacja wplywa
na jako$¢ zycia pacjentow Oddzialu Otorynolaryngologii
SPSKM w Katowicach.
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Material i metody: W momencie przeprowadzania badania
w naszej bazie danych znajdowalo si¢ 100 dorostych pacjentow
z implantem §limakowym (Cochlear Ltd.). Kazdy z nich
byt zaimplantowany jednym z nastepujacych implantow:
CI24R (CA), CI24R (ST), CI24RE (CA), CI24M, CI512,
CI522 lub CI532. Do wszystkich pacjentow z bazy zostat
wyslany list z kwestionariuszem dotyczacym jako$ci ich
zycia. Kwestionariusz zostal opracowany przez zespot Kliniki
i zawieral pytania dotyczace m.in. danych demograficznych,
aktywno$ci zawodowej, kontaktow spotecznych, rehabilitacji
oraz postrzegania siebie. Kwestionariusz byl podzielony na
dwie czesci: pierwsza zawierala pytania zamkniete, druga
natomiast zawierala pytania otwarte, w ktorych pacjent byt
pytany m.in. o swoje odczucia, opinie i zmiany, jakie zaszly
w jego zyciu po implantacji. Otrzymane ankiety zostaly
przeanalizowane pod katem tzw. ogélnych danych oraz
aktywnoéci pacjenta.

Wyniki: Informacje ogdlne - na 100 wystanych kwestio-
nariuszy otrzymaliémy z powrotem 65: od 45 kobiet i 20
mezczyzn. Sredni wiek wynosil 60,5 lat (min. 27, maks.
81). Pacjenci byli uzytkownikami implantéw $limakowych
$rednio od 6,1 lat (min. 1,5 miesigca, maks. 15 lat). Pacjenci
uzywajacy swojego procesora dluzej niz 12 godzin na dobe
stanowili 65%. Pacjenci, ktorzy uzywaja procesora Nucleus
Freedom, stanowig 23%, procesora Nucleus 5-11%, procesora
Nucleus 6-55%, a Nucleus 7-11%. Sposréd wszystkich
pacjentdw, ktorzy odpowiedzieli na kwestionariusz, tylko 10%
uzywa akcesoriéw bezprzewodowych (5% to uzytkownicy
minimikrofonu bezprzewodowego MiniMic, a kolejne
5% uzywa klipsa telefonicznego PhoneClip). Aktywno$¢
pacjentéw — wyniki pokazaly roznice w aktywnosci pacjentow
przed i po wszczepieniu implantu §limakowego; 71%
pacjentéw podkresla, ze ich kontakt z czlonkami rodziny jest
lepszy po implantacji niz przed nia; 76% badanych deklaruje
lepsze rozumienie mowy i lepszy kontakt z innymi ludzmi po
wszczepieniu implantu, natomiast 72% pacjentéw wskazuje,
ze ich pewno$¢ siebie znaczaco wzrosta po operacji.

Whioski: Wszczepienie implantu §limakowego poprawia
pacjentom jako$¢ zycia, zwieksza pewno$¢ siebie, a takze
jest rekomendowane przez samych pacjentéw dla wszystkich
0s0b, ktore kwalifikujg si¢ do zabiegu.

leczenia wad serca, dzieci te sg w grupie wysokiego ryzyka
utraty stuchu.

Cel: Jedna z metod leczenia niedostuchu czuciowo-
nerwowego jest wszczepienie implantu §limakowego
(CI). W naszym oddziale pediatrycznym wykonujemy
te procedure juz od kilku lat i chcieliby$my podsumowa¢
nasze doswiadczenia z dzie¢mi dotknietymi wrodzonymi
wadami serca i leczonymi réwniez z wykorzystaniem
implantu limakowego.

Material i metody: W naszej bazie znajduje sie 7 dzieci
(wiek 2,5-5,5 lat) z wrodzona wada serca po operacji
kardiochirurgicznej. Wszystkim wszczepiono Cochlear
CI512. P6ézna implantacja byta wynikiem koniecznoéci
wykonania ratujacych zycie operacji kardiochirurgicznych.
Dzieci s3 nadal pod obserwacjg audiologéw i logopeddw.

Wyniki: Ocena wyliczonego $redniego progu stuchu
w audiometrii w wolnym polu, z czterech wybranych
czestotliwo$ci wskazuje, ze w danym okresie nastepuje
wzrost zdolno$ci styszenia: bez procesoréw dzwigku (SP)
progi styszenia wynosity 100 dB, z SP (miesigc po zabiegu)
byto to 68 dB, 3 miesigce po pierwszym dopasowaniu spadt
do 49 dB, a 6 miesiecy po pierwszym dopasowaniu wynosit
35 dB. Rozwoj mowy u dzieci z implantem byl szybszy po
implantacji §limakowe;j.

Whioski: Planowanie procesu leczniczego przed operacja
zmniejsza ryzyko podczas operacji wszczepienia
implantu $§limakowego. Najwazniejszym czynnikiem
prognostycznym jest wczesna i prawidtowa identyfikacja
probleméw kardiologicznych potencjalnych pacjentow
do implantacji §limakowej. Procedury przedoperacyjne,
w tym procedury kardiologiczne, anestezjologiczne
i chirurgiczne, ze szczegélowa diagnostyka obrazowa (MRI,
CT), sa niezbedne, aby unikna¢ potencjalnych probleméw
anatomicznych w tej grupie pacjentéw. Wszczepienie
implantu §limakowego jest bezpieczne dla dzieci z wada
serca, dlatego niedostuch u tych pacjentéw powinien by¢
weczeénie zdiagnozowany i leczony. Terapia logopedyczna
dzieci po operacjach kardiochirurgicznych jest taka sama
jak dzieci z prawidlowym sercem.

Leczenie gluchoty z zastosowaniem implantow
slimakowych u dzieci z ciezkimi wadami serca
po operacjach kardiochirurgicznych

Janowicz R.}, Gaﬁczarczyk—Smiechura M.L
Struzycka M.!, Konopka W.2

! Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi

? Zaktad Dydaktyki Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Wstep: Najczestsza grupa wad wrodzonych u dzieci
sa wrodzone wady serca (WWS), a niemowleta
czesto wymagaja operacji ratujgcych zycie. Czestosé
wystepowania WWS wynosi 77-71 na 10 000 urodzen.
Ze wzgledu na czynniki ryzyka, takie jak: obecnos¢ zespotu
wad wrodzonych lub przedluzajaca si¢ hospitalizacja,
wspomagana wentylacja lub leki ototoksyczne podczas

Lagodne napadowe polozeniowe zawroty glowy
w przebiegu urazu glowy - opis przypadku

Kowalski A., Olszewski J.

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

Wstep: Celem pracy jest przedstawienie przypadku
wystapienia tagodnych napadowych potozeniowych zawrotow
gltowy w przebiegu urazu glowy.

Opis przypadku: Mezczyzna lat 62 zostat przyjety do Kliniki
Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM -
Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi z powodu zawrotow
glowy celem planowej diagnostyki otoneurologicznej
i audiologicznej. Pacjent podawal, ze incydent zawrotow
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Streszczenia konferencyjne

glowy, majacy charakter ruchu wirowego otoczenia, pojawit
sie 3 miesigce przed przyjeciem. Dolegliwosci utrzymywaty
sie woéwczas przez okolo 24 godziny, po czym samoistnie
ustgpily. Od tego czasu pacjent obserwuje pojawiajace si¢
okresowo uczucie niestabilnoéci statycznej, gtéwnie przy
zmianie pozycji ciala, najbardziej nasilone w pozycji lezacej
oraz przy odchylaniu glowy w prawo. Podobny incydent
zawrotow glowy po raz pierwszy mial miejsce 20 lat temu.
W tym okresie pacjent doznat urazu glowy podczas wypadku
komunikacyjnego. Po wykonaniu badan: podmiotowego
i przedmiotowego, laboratoryjnych i obrazowych (TK
mozgowia bez kontrastu) oraz przeprowadzeniu diagnostyki
audiologicznej i otoneurologicznej rozpoznano: obustronne
odbiorcze uszkodzenie stuchu w zakresie tondw wysokich,
fagodne napadowe polozeniowe zawroty gtowy. Podczas
pobytu pacjenta w Klinice wykonano manewr uwalniajacy
Epleya, po ktérym pacjent zglosil ustapienie dolegliwoéci.
Pacjent zostal wypisany do domu z zaleceniem w przypadku
ponownego wystapienia zawrotow glowy powtoérzenie
manewru Epleya.

Wnioski: Rehabilitacja w lagodnych potozeniowych
napadowych zawrotach glowy ma na celu przemieszczenie
patologicznych fragmentéw otolitéw z kanatéw poétkolistych
przez nieosklepkowy koniec kanatu do przedsionka, gdzie nie
powoduja juz objawdéw chorobowych. Zaburzenia otolitowe
moga naktadac si¢ i nasila¢ juz istniejace zaburzenia réwnowagi.
Pomimo wywiadu $wiadczacego, ze przyczyna zaburzen sa
zmiany o$rodkowej czeéci uktadu réwnowagi, oraz nietypowego
obrazu klinicznego dla BPPV w kazdym przypadku
konieczne jest przeprowadzenie pelnego badania klinicznego
otoneurologicznego z wykonaniem manewréw polozeniowych

Lagodne napadowe polozeniowe zawroty

glowy ze wspolistniejacymi zmianami
zwyrodnieniowymi odcinka szyjnego kregoslupa
- opis przypadku

Zielinska-Blizniewska H.!, OlszewsKki J.2

! Zaktad Alergologii i Rehabilitacji Oddechowej, II Katedra
Otolaryngologii UM w Lodzi

2 Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, II Katedra Otolaryngologii UM w Lodzi

Wstep: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku
wystapienia tagodnych napadowych potozeniowych zawrotow
glowy ze wspolistniejacymi zmianami zwyrodnieniowymi
odcinka szyjnego kregostupa.

Opis przypadku: Kobieta lat 44, zostala przyjeta do Kliniki
Otorynolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
- Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi z powodu
okresowych zawrotéw glowy o typie wirowania otoczenia
celem planowej diagnostyki otoneurologicznej. Pacjentka przy
przyjeciu zglosila, ze zawroty glowy wystepuja od miesigca
i nasilajg sie przy zmianie pozycji ciala, szczegdlnie w trakcie
przekrecania sie z lewego boku na prawy, takze w czasie
patrzenia w gore oraz przy odchyleniu glowy do tylu. Wéwczas
pojawialo si¢ uczucie wirowania otoczenia oraz nudnosci.
Po wykonaniu badan: podmiotowego i przedmiotowego,
laboratoryjnych i obrazowych oraz przeprowadzeniu

diagnostyki audiologicznej i otoneurologicznej rozpoznano:
fagodne napadowe potozeniowe zawroty glowy ze
wspolistniejacymi zmianami zwyrodnieniowymi odcinka
szyjnego kregostupa. Podczas pobytu pacjentki w Klinice
wykonano manewr uwalniajacy Epleya, po ktérym pacjentka
zglosila ustgpienie dolegliwosci. Pacjentka zostala wypisana
do domu z zaleceniem powtdrzenia manewru Epleya
w przypadku ponownego wystapienia zawrotow gtowy.

Wnioski: Zaniechanie wykonywania manewréw moze
prowadzi¢ do bledu diagnostycznego - nierozpoznania
zaburzen w receptorze przedsionkowym. W opisywanym
przypadku u pacjentki wystepowaly charakterystyczne
napady zawrotow glowy o typie wirowania przy zmianach
pozycji glowy i ciala. Ponadto, mimo ze w badaniu VNG
nie stwierdzono deficytu blednika, zastosowano manewr
diagnostyczny Dix-Hallpike’a, ktéry to wywolal zawrét
glowy oraz oczoplas. Potwierdzilo to rozpoznanie tagodnych
napadowych polozeniowych zawrotéw glowy, czyli zaburzen
otolitowych, ktore to moga nakladac sie i nasila¢ juz istniejace
zaburzenia rownowagi czesto pochodzenia osrodkowego.

Nagtla gluchota prawostronna z zawrotami glowy
typu obwodowego na tle konfliktu nerwowo-
-naczyniowego - opis przypadku

Niewiadomski P., Olszewski J.

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

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku wysta-
pienia nagtej gluchoty prawostronnej z zawrotami glowy
typu obwodowego na tle konfliktu nerwowo-naczyniowego.

Opis przypadku: Pacjent lat 27 zostal przyjety do Kliniki
Otolaryngologii Onkologii Laryngologicznej Audiologii
i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
w Lodzi w trybie pilnym z powodu naglego pogorszenia
stuchu ucha prawego oraz zawrotéw gtowy. Podczas wywiadu
pacjent podal, iz w dniu zgloszenia si¢ do szpitala ok. 7-8
godzin przed przyjeciem w trakcie treningu sitowego,
a dokladnie w trakcie wykonywania tzw. ,,martwego ciggu’,
co wiaze si¢ z duzym napieciem tloczni brzusznej i wzrostem
ci$nienia w gornej potowie ciata, wystapilo uczucie zatkania
ucha prawego z tozstronnym szumem usznym, a nastepnie
pojawily sie silne zawroty glowy, ktére miaty charakter ruchu
wirowego otoczenia w lewo; czas ich trwania nie przekraczat
20 minut. Towarzyszyty im nudnosci i wymioty. Dolegliwosci
te ustapily samoistnie, ale niedostuch ucha prawego pozostal.
Po wykonaniu badan: podmiotowego i przedmiotowego,
laboratoryjnych i obrazowych oraz przeprowadzeniu
diagnostyki audiologicznej i otoneurologicznej rozpoznano:
nagla gluchote prawostronng z zawrotami glowy typu
obwodowego na tle konfliktu nerwowo-naczyniowego.
Wriaczono leczenie farmakologiczne: Prednizon, Piracetam,
Vinpocetinum. Po 8 dniach prowadzonego leczenia
farmakologicznego nie uzyskano poprawy stuchu i chory
zostal skierowany na leczenie hiperbarig tlenowa. Brak jest
wiedzy na temat dalszego przebiegu choroby ze wzgledu
na niezgloszenie si¢ pacjenta na kontrolne badania po
zakonczeniu leczenia tlenem hiperbaryczny.
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Whioski: Konflikt naczyniowo-nerwowy nie jest najczestsza
przyczyna wystepowania niedostuchu, zawrotéw glowy czy
szumow usznych; moze wystepowac u osob zdrowych, bez
objawéw chorobowych. Niemniej nalezy o nim pamietaé
w trakcie diagnostyki pacjenta, ktérego objawy nie sg
charakterystyczne, a zaréwno diagnostyka audiologiczna,
jak i otoneurologiczna nie daly jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie o tlo zglaszanych dolegliwosci.

»O czym mysli mi$?” Jak wspomagadé rozwoj
teorii umyshu u dzieci gluchych, ktére sa
uzytkownikami implantéw slimakowych

Pluta A."?, Krysztofiak M.%, Zgoda M.},
Wysocka J.%, Golec K.?

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

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

* Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski, Warszawa

Wstep: Teoria umystu (ang. theory of mind, ToM) to zdolno$¢
do rozumienia wewnetrznych, nieobserwowalnych standw
mentalnych (przekonan, pragnien, emocji) innych ludzi.
Liczne badania potwierdzaja role jezyka i doswiadczen
konwersacyjnych w typowym rozwoju ToM. Wprowadzenie
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw przyczynito
sie do wczesniejszej identyfikacji ubytkéw stuchu u dzieci
i mozliwo$ci zastosowania interwencji, w tym operacji
wszczepienia implantow slimakowych (ang. cochlear implants,
CI) u dzieci ponizej 12 miesigca zycia. W wielu badaniach
odnotowano pozytywny wplyw wczesnej implantacji na
rozwoj jezyka méwionego, a takze na rozwoj kompetencji
spotecznych. Niemniej dzieci, ktére sg uzytkownikami
implantéw $limakowych, wykazujg opdznienie w zakresie
m.in. rozumienia zdan zlozonych, a takze moga doswiadcza¢
ograniczonej ekspozycji na rozmowy ,mentalistyczne”
(w tym dzielenie si¢ my$lami lub uczuciami), poniewaz ich
opiekunowie rzadziej uzywaja w ich towarzystwie okreslen
odnoszacych sie do stanéw mentalnych (ang. mental state
talk, MST). Biorac pod uwage wczesniejsze badania, ktére
wskazywaly, ze sklonnos¢ rodzicow do moéwienia o stanach
mentalnych moze by¢ jednym z czynnikéw wptywajacych na
rozwdj teorii umystu u dziecka, mniejsza ekspozycja dzieci
gluchych na MST moze dodatkowo (obok opdznionego
rozwoju jezykowego) utrudnia¢ nabywanie zdolnosci do
rozumienia stanéw mentalnych innych oséb. W literaturze
przedmiotu brakuje badan nad wptywem wczesnych interakeji
komunikacyjnych z opiekunami na rozwéj ToM u dzieci z CI.

Cel: Celem pracy jest zbadanie zwigzku mi¢dzy rozmowami
o stanach mentalnych (MST) a rozwojem teorii umystu dzieci
gluchych, ktore sg uzytkownikami implantéw §limakowych.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 40 dzieci gtuchych
od urodzenia (w wieku 3-7 lat) bedacych uzytkownikami
CI, 42 dzieci ze stuchem prawidlowym (w wieku 3-7 lat)
oraz opiekunowie dzieci (n = 69). Rozwoj teorii umystu byt
badany za pomocg autorskiego testu falszywych przekonan
w wersji skomputeryzowanej oraz za pomoca kwestionariusza

Theory of Mind Inventory (ToMI-2). MST byl badany: a)
za pomoca kwestionariusza dotyczacego rozméw o stanach
mentalnych (Mental States Questionnaire, MMSII); b)
podczas naturalnej interakcji miedzy dzieckiem a opiekunem
podczas czytania ksigzeczki. Dodatkowo skontrolowano takze
rozwdj poznawczy za pomoca Skali Inteligencji Stanforda-
Bineta (SB5) oraz rozumienia zdan zlozonych gramatycznie.

Wyniki: Wstepne analizy wykazaly rézne wzorce
zwiazku pomig¢dzy ToMI-2 i MST w badanych grupach.
W szczegdlnosci u dzieci z CI stwierdzono pozytywna,
istotng korelacje (p < 0,05) pomiedzy zdolnosciami ToM
a sklonno$cia rodzicéw do stosowania MST. Zaleznoéci te
nie wystapily u dzieci z TH.

Whnioski: Rodzice nieslyszacych dzieci z CI moga wspieraé
rozwdj ToM swoich dzieci podczas czytania ksigzek oraz

stosowanie okre$len odnoszacych si¢ do stanéw mentalnych.

Praca finansowana przez NCN [2017/25/B/HS6/01624].

Ocena efektywnos$ci operacyjnego leczenia
otosklerozy

Skarzynski H.!, Dziendziel B.?, Gos E.?,
Wlodarczyk W.2, Skarzynski P.H.>*?

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

? Klinika Rehabilitacji, 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

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

® Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Podczas gdy aspekty chirurgiczne i audiologiczne
zostaly szeroko opisane w dostepnej literaturze, badania nad
rozpowszechnieniem i nasileniem objawéw towarzyszacych
otosklerozie, takich jak szumy uszne, ktére moga mie¢ wplyw na
jako$¢ zycia, sa stosunkowo rzadko raportowane. Tymczasem
szumy uszne stanowig, obok progresywnego ubytku stuchu,
jeden z podstawowych symptoméw rozwoju otosklerozy.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw badania
nad ocena czestoéci wystepowania i ucigzliwosci szumow
usznych w otosklerozie oraz wplywu chirurgii strzemigczka
na zmiane ucigzliwo$ci szuméw usznych i subiektywnych
korzysci stuchowych pacjentéw.

Material i metody: Badaniami obj¢to grupe dorostych
pacjentéw kwalifikowanych do operacji stapedotomii
w Klinice Oto-Ryno-Laryngochirurgii IFPS pomiedzy
kwietniem a pazdziernikiem 2017 r. Pacjentéw poddano
badaniu audiometrii tonalnej przed i po operacji. Subiektywne
slyszenie oceniono za pomocy kwestionariusza Abbreviated
Profile for Hearing Aid Benefit (APHAB). Pomiaru
uciazliwo$ci szumoéw usznych dokonano za pomocg Tinnitus
Functional Index (TFI). Kwestionariusz Glasgow Benefit
Inventory (GBI) zastosowano do oceny wplywu operacji na
jakos¢ zycia.
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Wyniki: Wykazano, ze w grupie doroslych pacjentéw
z otoskleroza 65% z nich dos$wiadcza klinicznie istotnych,
chronicznych szumoéw usznych. Przed operacjg calkowity
$redni wynik ucigzliwoéci szumoéw usznych mierzony za
pomoca TFI wyniost M = 34,5 punktéw (SD = 1,6), a po
operacji M = 17,5 punktéw (SD = 1,7), co bylo zmiana
istotng statystycznie (T = -8,200; p < 0,001). W grupie
pacjentéw z przedoperacyjna ucigzliwoécia szumoéw usznych
w stopniu umiarkowanym do ci¢zkiego znaczace zmniejszenie
dolegliwos$ci po stapedotomii uzyskano u niemal 80%
operowanych, przy czym co drugi pacjent zgtaszal catkowite
znikniecie dolegliwosci. Na podstawie modelu regresji
stwierdzono, ze wszystkie trzy badane zmienne — zmiana
audiometrycznych progéw slyszenia, zmiana w APHAB
i zmiana w TFI - mialy istotny wplyw na jakos¢ zycia po
stapedotomii.

Whioski: Stapedotomia zapewnia nie tylko poprawe styszenia,
lecz takze efektywng redukcje ucigzliwo$ci szumoéw usznych.
Dla pacjentéw dotknietych niedostuchem i uporczywymi
szumami usznymi w przebiegu otosklerozy pooperacyjna
redukcja obu dolegliwosci miata korzystny wplyw na jakos¢
zycia.

Ocena jakosci glosu u pacjentow z refluksem
krtaniowo-gardlowym: analiza wielowymiarowa
z uwzglednieniem techniki szybkiego filmu

w sekwencji cyfrowej

Zdrojkowski M., Kosztyta-Hojna B.,
Duchnowska E., Lobaczuk-Sitnik A.

Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Symptomatologia refluksu krtaniowo-gardiowego
(Laryngopharyngeal Reflux, LPR) jest bogata i nieswoista,
co utrudnia diagnostyke réznicowa. Powszechnie stosowana
skala — Reflux Finding Score (RFS) - ocenia organiczne
obrazy morfologiczne krtani, nie uwzglednia jednak czestego
wystepowania czynno$ciowych zaburzen jako$ci gtosu chorych
z LPR. Trafna diagnostyka LPR wymaga interdyscyplinarnego
podejscia i wspdlpracy wielu specjalistow.

Cel: Celem pracy jest ocena jakosci glosu oraz postaci
klinicznej dysfonii u pacjentéw z LPR oraz analiza cech
wspolistniejacej hiperfunkeji narzadu glosu z wykorzystaniem
techniki HSDI oraz metod percepcyjnych (GRBAS),
akustycznych i samooceny glosu (VHI).

Material i metody: Badaniem objeto 90 pacjentéw (w wieku
20-65 lat) ze zdiagnozowang chorobg refluksowg przetyku,
zglaszajacych nasilone napigcie w okolicy krtani podczas
fonacji oraz inne objawy typowe dla LPR. Grupa kontrolna
(23-52 lata) liczyla 35 o0s6b bez choroby refluksowe;j
i zaburzen jakosci gltosu. Oceny percepcyjnej dokonano
przy uzyciu skali GRBAS. W badaniu rzeczywistych drgan
faldéw glosowych zastosowano technike High Speed Digital
Imaging (HSDI) z kamerg High Speed (HS) w trybie
wysokiej szybkosci High Speed (HS) i wysokiej rozdzielczosci
High Resolution (HR). Oceniano warto$¢ wspotczynnika
otwarcia - Open Quotient (OQ) w odcinku przednim,
$rodkowym i tylnym gloéni. Analizowano morfologie fali

$luzéwkowej Mucosal Wave (MW) oraz amplitude drgan
faldow gltosowych. Do oceny akustycznej gtosu wykorzystano
oprogramowanie DiagnoScope Specjalista. W samoocenie
jakosci glosu zastosowano Skale Niepelnosprawnosci Glosu
(Voice Handicap Index, VHI).

Wyniki: Ocena glosu w skali GRBAS wykazala zwigkszone
napiecie glosu ($r. S3) oraz nasilong chrypke (sr. G3) u kobiet.
U mezczyzn napiecie glosu i chrypka byly mniejsze ($r. S2;
$r. G2). Technika HSDI wykazata obnizone wartos$ci OQ
w odcinku przednim, §rodkowym i tylnym, ograniczenie
MW, zmniejszenie amplitudy drgan, co potwierdzalo
hiperfunkcjonalny sposob fonacji. Badanie akustyczne
glosu wykazato obnizenie FO w grupie kobiet (236 Hz)
i mezczyzn (123 Hz), patologiczne wartoéci Jitter, Shimmer,
NHR oraz nieliczne skladowe nieharmoniczne w zakresie
niskich i $rednich czestotliwo$ci. Warto§¢ MPT wynosila
$r. 14 sek. u kobiet i 11 sek. u mezczyzn. Analiza wskaznika
VHI u kobiet wskazywala najczesciej na niewielka (83%)
niepelnosprawno$¢ glosu, szczegdlnie w sferze fizycznej.
U mezczyzn niepelnosprawnoé¢ glosu byta niewielka we
wszystkich sferach.

Whioski: Ocena percepcyjna glosu w skali GRBAS
potwierdzita dysfoniczny i napigty sposoéb fonacji w LPR.
Kluczowa role w diagnostyce dysfonii hiperfunkcjonalnej
w LPR odgrywa wizualizacja drgan rzeczywistych faldow
glosowych z wykorzystaniem kamery HS w trybie HS
i HR w technice HSDI. Parametry akustyczne obiektywnie
wskazywaly na istnienie dysfonii. Samoocena glosu w skali
VHI wykazata zréznicowana niepelnosprawnos¢ glosu,
szczegolnie nasilong u kobiet w sferze fizycznej.

Ocena powtarzalnosci wynikow badan progu
slyszenia za pomocg wybranej aplikacji
telefonicznej u dzieci w wieku przedszkolnym

Zurek M.!, Kochanek K.1?

! Katedra Logopedii i Audiologii, Uniwersytet im. M. Curie-
-Sktodowskiej, Lublin

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

Wstep: Problem niedostuchu zjawiskiem powszechnym
i dotyczy nie tylko starszych oséb, lecz takze dzieci. Wedlug
danych statystycznych opublikowanych przez WHO ubytek
stuchu dotyka nawet 32 mln dzieci na calym $wiecie.
Niewykryty, a tym samym nieleczony niedostuch niesie
za sobg szereg powaznych konsekwencji w zakresie sfery
poznawczej i emocjonalnej najmtodszych. Aby zapobiec
szkodliwym nastepstwom spowodowanym przez zaburzenia
stuchu, nalezy stale monitorowa¢ stuch i nie bagatelizowa¢
nawet najmniejszych dolegliwosci z nim zwigzanych. Dlatego
niezwykle istotne jest podejmowanie dzialan profilaktycznych
i prowadzenie programéw badan przesiewowych stuchu. Na
przeciw potrzebom wczesnego wykrywania zaburzen stuchu
wychodza aplikacje telefoniczne, ktére w pewnym stopniu
moga stanowi¢ alternatywe standardowych badan stuchu.
Dzieki rozwojowi nowoczesnych technologii, powstalo wiele
aplikacji umozliwiajacych monitorowanie funkcjonowania
stuchu w warunkach domowych. Producenci oferuja
réznorodne, w wigkszosci darmowe i intuicyjne w obstudze
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aplikacje, stanowiace skuteczne narzedzie do samooceny
stuchu lub do badan innych oséb.

Cel: Celem pracy byla ocena powtarzalnoéci progdw slyszenia
wyznaczanych za pomocg aplikacji ,Badanie stuchu” u dzieci
w wieku przedszkolnym. Pomiary wykonano 3-krotnie
w grupie 10 dzieci w wieku 5-6 lat.

Wryniki: Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita wykazaé, ze
aplikacja ,,Badanie stuchu” umozliwia uzyskanie powtarzalnych
pomiaréw progu slyszenia. Najmniejsze rozbiezno$ci
pomiedzy progami zaobserwowano dla czestotliwosci 250
Hz i 1000 Hz, dla ktérych rdéznice pomi¢dzy pomiarami
w wiekszo$ci byly rowne 5 dB, sporadycznie osiagaty 10 dB.
Odsetek réznic pomiedzy progami mierzonymi trzykrotnie,
nieprzekraczajgcymi 10 dB, wynosil ponad 90% w zakresie
czestotliwosci 250-8000 Hz.

Whioski: Przeprowadzone badania wykazaly, Zze pomiary
progu slyszenia za pomoca aplikacji ,Badanie stuchu”
cechuja sie duzg powtarzalnoscig, dostarczajgc tym samym
stosunkowo wiarygodnej oceny stanu stuchu. Dzigki swojej
prostocie aplikacja moze znalez¢ zastosowanie w ocenie
stuchu dzieci w wieku 5-6 lat.

Ocena powtarzalnosci wynikow badan progu
slyszenia za pomocg wybranej aplikacji
telefonicznej u dzieci w wieku szkolnym

Kurowska K.!, Kochanek K.!?

! Katedra Logopedii i Audiologii, Uniwersytet im. M. Curie-
-Sktodowskiej, Lublin

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Wstep: W Polsce od 2002 r. prowadzony jest Program
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw
polegajacy na badaniu otoemisji akustycznych. Niestety ubytek
stuchu nie zawsze zostaje wykryty w okresie noworodkowym
imoze pojawic sie w kolejnych latach zycia dziecka. Powszechnie
wskazuje si¢ na potrzebe prowadzenia badan przesiewowych
stuchu réwniez u dzieci w wieku szkolnym, a audiometria
tonalna uwazana jest za zloty standard w badaniach
przesiewowych stuchu u pacjentéw wspdtpracujacych,
jakimi s3 uczniowie szkél. W ostatnich latach nastapit szybki
rozwdj telemedycyny, ktéry umozliwil m.in. wykonywanie
badan stuchu w warunkach domowych. Aplikacje pobrane
na smartfon utatwiajg uzytkownikom samodzielng i szybka
reakcje na niepokojace objawy ze stronu narzadu stuchu.

Cel: Celem pracy byla ocena powtarzalnosci pomiaréw
progéw styszenia wykonywanych za pomocg aplikacji
Badanie Stuchu u dzieci w wieku szkolnym. W badaniach
wzielo udzial 10 dzieci w wieku od 11 do 13 lat. Uczniowie
wykonali 3-krotny pomiar progu slyszenia w odstepie jednego
dnia pomiedzy pomiarami.

Wyniki: Odsetek réznic pomiedzy progami slyszenia
nieprzekraczajacych 10 dB byl wysoki i zawieral sie
w granicach 80-96% w zaleznosci od czestotliwosci.

Wnioski: Uzyskane wyniki wskazuja na wysoka
powtarzalno$¢ wykonanych pomiaréw. Badania wykazaly,

ze aplikacja moze by¢ narzedziem do badan przesiewowych
stuchu u dzieci w wieku szkolnym, nalezy jednak zadba¢
o odpowiednia kalibracje urzadzenia, koncentracj¢ pacjenta
oraz odpowiednie warunki akustyczne. Rozpowszechnienie
aplikacji mobilnych przyczyni sie rowniez do zwigkszenia
$wiadomosci spoleczenstwa na temat zaburzen stuchu.

Ocena powtarzalnosci wynikow badan progu
slyszenia za pomoca wybranej aplikacji
telefonicznej u os6b dorostych

Reszka A.!, Kochanek K.1?

! Katedra Logopedii i Audiologii, Uniwersytet im. M. Curie-
-Sktodowskiej, Lublin

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

Wstep: Liczba 0s6b z ubytkami stuchu nieustannie wzrasta.
Oproécz czynnikéw genetycznych, réznego rodzaju urazéw
akustycznych czy wieku, powszechny staje si¢ problem narazania
uszu na hatas. Uszkodzenie stuchu w bardzo negatywny sposob
moze wplyna¢ na jako$¢ zycia cztowieka. Osoby z zaburzeniami
stuchu czujg sie pomijane i wykluczane z zycia spolecznego,
z powodu utrudnionej komunikacji, a trudnosci te moga takze
wplywa¢ na ich niezaleznoé¢ i samodzielno$¢. Problem ten
dotyczy ludzi na calym $wiecie, jednak najbardziej dotyka kraje
stabo rozwiniete, m.in. z powodu stabego dostepu do stuzby
zdrowia. Obecnie smartfon, dzieki przeréznym aplikacjom
i udogodnieniom, stat si¢ nieodlacznym elementem zycia.
Za pomocy telefonu komérkowego mozna dzi§ nawet zbadaé
swdj stuch, co stanowi dobrg alternatywe dla profesjonalnych
badan stuchu, a jest szczegoélnie dobrym rozwigzaniem dla
0s6b z krajow stabo rozwinietych.

Cel: Celem pracy byla ocena powtarzalno$ci badan progoéw
styszenia za pomoca aplikacji ,,Badanie stuchu” u oséb
dorostych.

Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone w grupie
10 os6b. Srednia wieku wyniosta 22 lata. Osoby te przez 3
dni badaly swoj stuch za pomoca aplikacji ,,Badanie stuchu”;
do badania wybieraly wyciszone miejsca oraz taka pore dnia,
kiedy czuly si¢ najbardziej skoncentrowane i wypoczete.

Wyniki: Otrzymane wyniki byly zaskakujace dobre, ale
przede wszystkim - satysfakcjonujace. Dla kazdej badanej
czestotliwosci odsetek roznic, ktory nie przekraczal 10 dB,
wynosil ponad 90%.

Whioski: Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze powtarzalno$¢ zastosowanej aplikacji do
badania stuchu jest bardzo wysoka - niemalze taka sama,
jak w przypadku badan przeprowadzanych za pomoca
profesjonalnego urzadzenia audiometrycznego. Wyniki
te poréwnano réwniez z wynikami innych autoréw, co
potwierdzito skutecznos¢ i wiarygodno$¢ danej aplikacji
oraz to, ze Badanie Stuchu jest dobra alternatywa dla
profesjonalnych badan audiometrycznych.
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Ocena przydatnosci badan kwestionariuszowych
w ocenie sluchu

Oleksak K.!, Kochanek K.!?

! Katedra Logopedii i Audiologii, Uniwersytet im. M. Curie-
-Sktodowskiej, Lublin

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

Wstep: Wady stuchu staly sie chorobg cywilizacyjna. Na $wiecie
okoto 466 mln ludzi zmaga si¢ z problemami stuchu, ktére
wplywaja na codziennie funkcjonowanie. Pézne rozpoznanie
ubytku stuchu i pézne wdrozenie rehabilitacji moze prowadzi¢
do powaznych konsekwencji, dlatego tak wazna jest profilaktyka.
Program przesiewowych badan stuchu umozliwia szybkie
i efektowne niesienie pomocy osobom z niepelnosprawnoscia
stuchu. Dzigki rozwojowi technologii opracowano rézne
narzedzia do przesiewowej oceny stuchu. Na rynku dostgpnych
jest wiele aplikacji na urzadzenia mobilne, ktére pozwalaja
na samodzielne wykonanie badania. Na stronach firm
protetycznych znajduja si¢ darmowe kwestionariusze i testy
stuchu online, ktére umozliwiaja wykonanie wstepnej oceny
stanu stuchu. Dzigki takim narzedziom istnieje mozliwoséé
szybkiego i skutecznego wykrywania wad stuchu, a co za tym
idzie — poprawy jakosci zycia.

Cel: Celem pracy byta ocena wybranego kwestionariusza pod
katem jego przydatnosci w ocenie stuchu oraz poréwnanie
wynikéw otrzymanych z kwestionariusza z wynikami
audiogramu z aplikacji telefonicznej.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 32
0s6b w wieku 18-83 lata. Badania skladaly si¢ z dwdch
etapOw: przeprowadzenie badania kwestionariuszem do
badania stuchu firmy Brampton Audiology oraz badanie
aplikacjg telefoniczng Badanie Stuchu.

Wyniki: Analiza wynikéw badan wykazata, ze wyniki
uzyskane za pomoca kwestionariusza sa zblizone do
wynikéw uzyskanych za pomoca aplikacji telefonicznej i ze
kwestionariusz oraz aplikacja telefoniczna sg w stanie wykry¢
prawdopodobne zaburzenie stuchu.

Whioski: Przeprowadzone badania wykazaly, ze zaréwno
testowany kwestionariusz, jak i aplikacja telefoniczna moga by¢
stosowane jako narzedzia do przesiewowego badania stuchu.

Odruchy wzrokowo-okoruchowe
i przedsionkowo-okoruchowe w migrenie
przedsionkowej

Kazmierczak W."?, Janiak-Kiszka J.3,
Nowaczewska M.?, Kazmierczak H.?

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

2 Katedra Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

* Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Migrena przedsionkowo to choroba z pogranicza neurologii
i otoneurologii. Rozpoznanie jest uzaleznione od prawidtowo
zebranego wywiadu. Testy laboratoryjne oraz badania
obrazowe nie majg znaczenia, stad badanie odruchow
wzrokowo-okoruchowego i przedsionkowo-okoruchowego
jest bardzo przydatne w przypadku tych chorych. Materiaty
zebrano wéréd pacjentéw z migrena przedsionkowa,
leczonych w latach 2019-2021, u ktérych przeprowadzono
powyzsze testy otoneurologiczne. Najczestszymi objawami
byly: nadpobudliwo$¢ bfednikéw, wydtuzony czas odpowiedzi
po stymulacji w probie obrotowej i nieprawidlowa odpowiedz
w probie otokinetycznej. U zadnego z pacjentéw nie
stwierdzono niedowtadu blednika.

Ostre zawroty glowy pochodzenia obwodowego
w przebiegu zespolu Ramsaya Hunta - opis
przypadku

Jalocha-Kaczka A., Niewiadomski P., Olszewski J.

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

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku wysta-
pienia ostrych zawrotéw gtowy pochodzenia obwodowego
w przebiegu zespotu Ramsaya Hunta.

Opis przypadku: Pacjentka lat 59 przyjeta w trybie pilnym
do Kliniki Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii USK im. WAM w Lodzi z powodu
zawrotow glowy o charakterze ruchu wirowego otoczenia
w strone prawg z towarzyszacymi nudno$ciami i wymiotami,
lewostronnego porazenia nerwu twarzowego oraz bolesnych
zmian pecherzykowych na malzowinie usznej lewej. Opisywane
dolegliwosci utrzymywaly sie od ok. 2 dni ze stopniowym
nasilaniem si¢ objawow. Po wykonaniu badan: podmiotowego
i przedmiotowego, laboratoryjnych i obrazowych (TK
mozgowia bez kontrastu) oraz przeprowadzeniu diagnostyki
audiologicznej i otoneurologicznej rozpoznano: zawroty
glowy pochodzenia obwodowego ze zmniejszeniem
pobudliwosci lewego blednika w okresie kompensacji
z obwodowym niedowladem n. VII po stronie lewej oraz
lewostronnym niedostuchem odbiorczym typu $limakowego
w przebiegu zespotu Ramsaya Hunta. W ramach hospitalizacji
zastosowano leczenie farmakologiczne: Hascovir, Encorton,
Cavinton, Memotropil, Nivalin, Miligamma, Lacrimal.
Zalecono takze przedsionkowy trening habituacyjny. Po
uzyskaniu optymalnej poprawy stanu zdrowia pacjentka
zostala wypisana z Kliniki.

Whioski: Zespét Ramsaya Hunta to rzadko wystepujaca
jednostka chorobowa. Ryzyko zachorowania wzrasta
w stanach uposledzonej odpornosci. Rozpoznanie stawia
sie najczedciej na podstawie obrazu klinicznego. Najlepsze
rezultaty terapeutyczne uzyskuje si¢ poprzez wczesne
wdrozenie farmakoterapii. Terapia zespolu Ramsaya Hunta
obejmuje leki przeciwwirusowe (acyklowir, walcyklowir
lub famcyklowir), glikokortykosteroidy (prednizon) oraz
witaminy z grupy B. Uznaje sie, ze najbardziej efektywne
jest wdrozenie leczenia w ciagu pierwszych 72 godzin od
pojawienia si¢ objawow.
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Poprawa rozumienia mowy u pacjentow
po wszczepieniu implantu §limakowego po
wymianie procesora mowy na nowy

Przytuta-Kandzia K., Markowski J.,
Klimczak-Gotab L.

Katedra Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Program leczenia implantéw $limakowych powstal w Klinice
Laryngologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w 2004 r.
W ciaggu 15 lat implanty $§limakowe wszczepiliémy prawie
200 pacjentom w wieku od 4 do 87 lat (§redni wiek 45 lat).
Program leczenia niedostuchu odbiorczego glebokiego
stopnia i gluchoty obejmuje réwniez wymiane procesora
mowy na nowy w przypadku jego awarii i jednocze$nie
zywotnosci przekraczajacej 5 lat. Obecnie zrealizowali$my
wymiany z prawie 140 pacjentami z implantami réznych
firm. Po wymianie procesora mowy dokonano oceny
subiektywnej za pomocg ankiet oceniajacych jako$¢ zycia
pacjentéw. Oceniono takze rozumienie mowy w wolnym polu
w halasie. Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze jakos¢
zycia pacjenta wzrasta po wymianie procesora mowy na nowy.
Rozumienie mowy poprawia si¢ u okoto 70% pacjentow.
Awarie zwiazane sg z brakiem rehabilitacji i dostatecznym
wykorzystaniem procesora przez pacjenta.

Powiklania po wszczepieniu implantu
slimakowego - rejestr Katedry i Kliniki
Laryngologii SUM w Katowicach

Przytula-Kandzia K., Klimczak-Golab L.,
Markowski J., Le$niewska-Skowerska O.

Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wstep: Zabieg wszczepienia implantu $limakowego
jest powszechnie stosowana metodg leczenia calkowitej
i czeSciowej gltuchoty zaréwno u dzieci, jak i dorostych.
W Katedrze i Klinice Laryngologii SUM w Katowicach
wykonywany jest od 2004 r.

Cel: Celem pracy jest analiza najczesciej wystepujacych
powikian wezesnych oraz pdznych po wszczepieniu implantu
$limakowego.

Material i metody: W badaniu przeanalizowano przebieg
leczenia wszystkich pacjentéw, ktoérzy przeszli zabieg
wszczepienia implantu §limakowego w latach 2004-2020
w Katedrze i Klinice Laryngologii SUM w Katowicach. Lacznie
badaniem objeto 182 pacjentéw (87 mezczyzn i 95 kobiet)
o $rednim wieku 48 + 20 lat. U wszystkich badanych zabieg
dotyczyl implantacji pierwotnej oraz zostal przeprowadzony
jednostronnie.

Wyniki: W badanej grupie 90,1% stanowili dorosli, 9,9%
dzieci. Sredni czas hospitalizacji wynosit 6,1 + 2,1 dni,
a w przypadku pacjentéw z powiklaniami 6,87 + 2,93
(p = NS). Najczestszym typem niedostuchu byl niedostuch
postlingwalny (137 pacjentéw). Przyczyna utraty stuchu
w 53,2% przypadkow byla nieznana. Wsrod pozostatych

pacjentow najczestsza przyczyna utraty stuchu byto stosowanie
lekéw ototoksycznych oraz narazenie na halas. Powiklania
wystapily tacznie u 19 pacjentéw (10,4%). Najczestszym
powiklaniem byly zawroty gtowy - 8 pacjentéw (4,3%),
z czego u 5 zawroty glowy dotyczyty tylko okresu okoto
zabiegowego. U 4 pacjentéw (2,2%) stwierdzono porazenie
nerwu twarzowego, przy czym u 2 pacjentow porazenie
samoistnie ustapilo. Usuniecie implantu §limakowego bylo
konieczne u dwoch pacjentéw z powodu utrzymujacych sie
silnych zawrotéw i dolegliwosci bélowych glowy.

Whioski: Zabieg wszczepienia implantu §limakowego jest
bezpieczna procedurg obarczonag niskim ryzykiem wystapienia
komplikacji. GIéwnym powiktaniem wystepujacym w badanej
grupie byly zawroty glowy, ktére w wiekszosci przypadkéw
mialy charakter przemijajacy i samoistnie ustepujacy.

Powtarzalno$¢ pomiarow absorbancji ucha
srodkowego u 0s6b dorostych

Grzesiuk P, Kochanek K.%, Jedrzejczak W.W.2

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

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

Wstep: Tympanometria szerokopasmowa (WBT) to nowa
metoda badania ucha $rodkowego, ktéra daje wiegksze
mozliwo$ci badawcze niz klasyczna tympanometria. Jednak
wyniki réznig si¢ w zaleznosci od pewnych czynnikow.

Cel: Niniejsze badania mialy na celu sprawdzenie
powtarzalnosci pomiaréw absorbancji ucha $rodkowego
podczas badania WBT.

Material i metody: Grupa badana sktadata sie z 4 mezczyzn
i 7 kobiet, w wieku 22-53 lata, niezglaszajacych wigkszych
probleméw ze stuchem. Wéréd narzedzi badawczych znalazly
sie: kwestionariusz wywiadu oraz arkusz samooceny stuchu.
Badanie wlasciwe przeprowadzono za pomocg sprzetu
InteracousticTitan, u kazdej osoby badanej wykonano 10
pomiaréw w odstepie 7-dniowym.

Wyniki: Uzyskane rezultaty przedstawione zostaly w postaci
wykreséw absorbancji oraz wielkosci rozrzutu pomiardéw
wyznaczonych jako wartosci bezwzgledne réznic pomiedzy
wynikami pomiaréw uzyskanych w poszczegdlnych sesjach
(ukazane jako $rednia i odchylenie standardowe) oddzielnie
dla obojga uszu u kazdej badanej osoby.

Whioski: Kreuje sie¢ pewna powtarzalnosé, a jej doktadna
analiza wskazuje, ze warto§¢ absorbancji osiaga rdézne
warto$ci w zakresie niskich, $rednich oraz wysokich
czestotliwo$ci. Wyniki wykazaly réwniez duzg zmiennoé¢
$r6d- i miedzyosobniczg przebiegéw wykreséw absorbancji.
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Streszczenia konferencyjne

Telemedycyna w domu pacjenta

Walkowiak A.', Lorens A.!, Obrycka A.',
Pankowska A.?, Kaczynska B.’, Skarzynski H.?,
Skarzynski P.H.»>¢

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

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

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

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

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

° Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Od poczatku istnienia Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu jego dzialalno$¢ jest zorientowana na rozwijanie
nowych technologii i wprowadzanie daleko idacych zmian
w leczeniu i terapii zaburzen stuchu i mowy, a jednym ze
sposobow wprowadzania nowoczesnych rozwigzan jest
zastosowanie telemedycyny. Najwazniejsze osiagnigcia
Instytutu z tego obszaru to: opracowanie programow
diagnostyczno-rehabilitacyjnych: ,,Slysze”, ,,Mowie”,
LWidz¢”, ,Tinnitus”, dostepnych na portalu internetowym,
oraz Krajowa Sie¢ Teleaudiologii, dzieki ktérej mozliwe sa
telekonsultacje z zakresu diagnozy, fittingu czy rehabilitacji
miedzy Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach i 20
wspotpracujacymi osrodkami. Osiagniecia techniczne
w polaczeniu z doswiadczeniem specjalistow oraz pandemia
zwigzana z SARS-CoV-2 zmobilizowala nas do jeszcze
pelniejszego wykorzystania telemedycyny w realizacji
programu opieki pooperacyjnej skierowanej do o0sdéb
z wada stuchu. Wykorzystanie technologii w przygotowaniu
i prowadzeniu opieki nad osobami z wada stuchu stanowi
istotng pomoc zwlaszcza w rejonach, gdzie brak specjalistow
lub ograniczony dostep do nich determinuje skutecznosé
stosowania okre$lonego postepowania medycznego.

Material i metody: Porady i konsultacje telemedyczne
prowadzone przez IFPS przyjmuja nast¢pujace formy:
a) teleporady: sa to telefoniczne rozmowy z pacjentami,
aw przypadku ich trudnosci z komunikacja, np. telefoniczna,
rozmowy z pomoca osoby upowaznionej; b) komunikacja
droga poczty elektronicznej; c¢) wideorozmowy lub
wideokonferencje: konsultacje indywidualne on-line,
zajecia rehabilitacyjne on-line w systemie audio-wideo,
zajecia logorytmiczne, muzykoterapia; d) zdalne ustawianie
procesoréw mowy systemow implantéow $limakowych
w ramach punktéw Krajowej Sieci Teleaudiologii.

Wyniki: W programie teleporad i wideokonsultacji w latach
2020-2021 zrealizowano lacznie ponad 10 tys. konsultacji
u uzytkownikéw systemoéw implantéw $limakowych
z jednostronng gluchota, z obustronnym ubytkiem stuchu.
W systemie zdalnego ustawiania procesoréw mowy
przeprowadzono w tym okresie blisko 200 konsultacji.
W ramach telelogorytmiki i telemuzykoterapii zrealizowano
ponad 500 konsultacji.

Wnhioski: Nalezy podkresli¢, ze wspdlnym elementem
dziatan - w postaci réznych metod telepomocy pacjentom
z implantami stuchowymi - bylo dostarczenie uczestnikowi
programu/ odbiorcy pomocy w miejscu zamieszkania bez
konieczno$ci podrézowania do o$rodka medycznego lub
(jak w przypadku zdalnego ustawiania procesoréw mowy)
znaczne ograniczenie drogi pacjenta do specjalisty. Droga
posredniego lub bezposredniego kontaktu z pacjentem
specjalista mial mozliwo$¢ przekazania informacji, instrukcji,
rozpoznania potrzeb, prowadzenia dzialan terapeutycznych
i monitorowania potrzeb i osiagnigc. Byta to réwniez okazja
do bliskiego wspoétdzialania z najblizszym otoczeniem
pacjenta.

Uczenie statystyczne jako podstawa rozwoju
jezykowego — badanie pilotazowe mozgowych
mechanizmdw uczenia si¢ sekwencji
statystycznych

Cygan H.B., Brylka M.

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

Uczenie statystyczne dotyczy zdolno$ci do wychwytywania
i zapamietywania prawidlowoséci wséréd zmieniajacych
si¢ elementéw otoczenia. Odbywa si¢ w oparciu
o prawdopodobienstwo wystepowania tych elementow
i ma charakter proceduralny, tj. odbywa si¢ bez udziatu
$wiadomego zapamietywania. Uwaza sie, Ze ten sposob
uczenia jest istotny dla przyswajania jezyka we wczesnym
dziecinstwie. Postrzeganie statystycznych informacji jest
wazne dla przyswajania fonologii i struktur jezykowych,
a takze skltadni i semantyki (Kuhl, 2004). Jedna z teorii
rozwojowych dotyczacych etiologii zaburzen SLI
jest teoria zaproponowana przez Ullmann (2005),
wskazujaca, ze przyczyna SLI moze by¢ deficyt pamieci
proceduralnej (ang. procedural deficit hypothesis, PDH).
Uczenie proceduralne odbywa si¢ poprzez do$wiadczanie
i przejawia si¢ w odczytywaniu prawdopodobienstwa
wystepowania specyficznych bodzcow. Co wazne, odbywa
sie bez aktywnego udzialu $wiadomosci. Hipoteza PDH
sugeruje, ze podstawowym mechanizmem zaburzenia jest
zakldcenie funkcjonowania struktur mézgowych lezacych
u podloza pamieci proceduralnej i uczenia statystycznego,
wlaczajac w to struktury jader podstawy oraz platow
czolowych moézgu.

W przeprowadzonym eksperymencie, stosujac metode
neuroobrazowania funkcjonalnym rezonansem
magnetycznym (fMRI), zbadali$my moézgowe korelaty
uczenia si¢ sekwencji statystycznych u 24 os6b doroslych.
Badanie mialo charakter pilotazowy i stuzylo przetestowaniu
procedury przygotowywanej do badania dzieci
z zaburzeniami rozwoju jezykowego SLI/DLD. W trakcie
rejestracji funkcjonalnej MRI osoby badane obserwowaty
bodzce wzrokowe — proste symbole i obiekty zmieniajgce
sie kolejno w ustalonych sekwencjach statystycznych.
Miedzy seriami bodzcéw badani udzielali odpowiedzi
przy uzyciu przyciskéw na pilotach umieszczonych
w ich dloniach. Zadanie miato na celu sprowokowanie
nieswiadomego uczenia sekwencji statystycznych przez
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osoby badane. Wstepna analiza wynikéw wykazata,
ze podczas przetwarzania niewerbalnych sekwencji
statystycznych, w stosunku do niewerbalnych sekwencji
losowych nastapit wzrost aktywnoéci w obszarze jader
podstawy. Z kolei przetwarzanie sekwencji losowych
bylo zwiazane ze wzrostem aktywno$ci w prawym
dolnym zakrecie czotowym. W przypadku bodzcéw
o charakterze werbalnym (tzn. obiektéw posiadajacych
jednoznaczne nazwy), przy przetwarzaniu sekwencji
statystycznych stwierdzono wzrost aktywnosci w prawej
wyspie oraz lewej przy$rodkowej strukturze czotowe;j.
Natomiast w przypadku sekwencji losowej w poréwnaniu
do sekwencji statystycznej stwierdzono, analogicznie
jak w sekwencjach niewerbalnych, wzrost aktywnosci
w prawym dolnym zakrecie czolowym. Uzyskane wyniki,
sa spojne z wczedniejszymi doniesieniami i wskazuja na
uruchomienie mechanizméw uczenia statystycznego
przez zastosowang procedure oraz odmienne mechanizmy
uczenia bodzcéw o charakterze werbalnym i niewerbalnym.

Zawroty glowy o charakterze obwodowym
w przebiegu wstrzasnienia blednika - opis
przypadku

Waclawek M., Olszewski J.

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

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku wystapienia
zawrotow glowy o charakterze obwodowym w przebiegu
wstrza$nienia blednika.

Opis przypadku: Pacjent lat 39 zglosil si¢ do Kliniki
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
w Lodzi w trybie planowym w celu wykonania diagnostyki
audiologicznej i otoneurologicznej z powodu uposledzenia
stuchu oraz szuméw usznych. Objawy wystepuja od czasu
urazu glowy z utrata przytomnosci, ktérego pacjent doznat
w 2016 r. w wyniku wypadku komunikacyjnego. Szumy
uszne o stalym natezeniu; pacjent opisywal jako uczucie
»tyrkotania”. Bezposrednio po urazie pojawily sie tez zawroty
glowy, 7 uczuciem wirowania otoczenia, z nudno$ciami,
wymiotami. Objawy ustapily po okoto 14 dniach od urazu.
W chwili przyjecia celem planowej diagnostyki pacjent
negowal wystepowanie dolegliwosci pod postacia zawrotow
gltowy. Negowal tez wystepowanie zapalen uszu, wyciekow
z uszu w przeszlosci, jak i fakt narazenia na hatas. Innych
dolegliwosci w chwili badania nie zgtaszal. Po wykonaniu
badan: podmiotowego i przedmiotowego, laboratoryjnych
i obrazowych oraz przeprowadzeniu diagnostyki
audiologicznej i otoneurologicznej rozpoznano: zawroty
glowy o charakterze obwodowym, odbiorcze uszkodzenie
stuchu z obustronnymi szumami usznymi w przebiegu
wstrza$nienia blednika.

Whioski: Obnizenie progu slyszenia z obustronnymi
szumami usznymi oraz wystepowanie zawrotow gtowy to
triada dolegliwosci, ktdra jest obserwowana u pacjentdéw
m.in. w przypadku wstrza$nienia btednika. Biorac pod
uwage wywiad oraz poczatek dolegliwo$ci, nalezy mysle¢
o uszkodzeniu blednika w tym wlasnie mechanizmie.

W chwili wykonywania badan chory negowal wystepowanie
zawrotow glowy, ale bezposrednio po urazie dolegliwosci
w postaci uczucia wirowania otoczenia, nudnoéci, wymiotéw
byly obecne. Objawy stopniowo wycofywaly si¢ dzigki
mechanizmowi kompensacji o$rodkowe;.

Zawroty glowy pochodzenia obwodowego
w przebiegu zapalenia neuronu
przedsionkowego - opis przypadku

Zielinska-Blizniewska H.!, OlszewsKi J.

! Zaktad Alergologii i Rehabilitacji Oddechowej, II Katedra
Otolaryngologii UM w Lodzi

? Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, II Katedra Otolaryngologii UM w Lodzi

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku wystapienia
zawrotow glowy pochodzenia obwodowego w przebiegu
zapalenia neuronu przedsionkowego.

Opis przypadku: Chory lat 38 przyjety do Kliniki
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
- Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi w trybie pilnym
z powodu wystapienia nagtych zawrotéw glowy o charakterze
ukladowym, o typie wirowania otoczenia z nudnosciami
i wymiotami. Jak podal pacjent, zawroty glowy wystapity
w godzinach popotudniowych i nasilajg sie podczas ruchéw
glowa. Towarzyszyly im nudnosci i 3-krotne wymioty bez
zaburzen sluchu. Na izbie przyje¢ pacjent konsultowany
neurologicznie, wykonano TK glowy, gdzie stwierdzono:
brak cech uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego,
zawroty glowy prawdopodobnie pochodzenia obwodowego.
W wywiadzie: 7 dni wczeéniej pacjent przebyl infekcje
wirusowa gornych drég oddechowych. Po wykonaniu
badan: podmiotowego i przedmiotowego, laboratoryjnych
i obrazowych oraz przeprowadzeniu diagnostyki
audiologicznej i otoneurologicznej rozpoznano: zawroty
gltowy pochodzenia obwodowego - deficyt prawego blednika
w okresie kompensacji w przebiegu zapalenia neuronu
przedsionkowego, nadci$nienie tetnicze; hiperlipidemia.
Przy wypisie do domu zalecono: Cavinton, Memotropil,
przedsionkowy trening habituacyjny wg zalecen, kontrolne
VNG za 3 miesigce, oszczgdzajacy tryb zycia.

Whioski: Najczesciej wystepujacym naglym schorzeniem
z zaburzeniami réwnowagi jest jednostronne upo$ledzenie
czynnosci przedsionka, okreslane jako zapalenie nerwu
przedsionkowego. W pierwszym okresie, kiedy mamy do
czynienia z niewydolnoécia przedsionkows, tzw. szokiem
przedsionkowym, w ktérym dominujg silne zawroty glowy
z nudno$ciami, wymiotami, oczoplasem oraz silnym
pobudzeniem uktadu wegetatywnego, wskazane jest leczenie
farmakologiczne majace na celu wyciszenie tych objawow.
Rehabilitacja przedsionkowa zwykle wdrazana jest po uptywie
okofo miesigca od wystapienia choroby, o ile wczeéniej nie
nastapila kompensacja.
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