Szanowni Panstwo!

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

Tegoroczne wystapienia beda poruszaly wiele
interesujacych tematdw, takich jak m.in. genetyczne
uwarunkowania niedostuchu, diagnoza i terapia
dzieci z wrodzonymi wadami ucha $rodkowego
i wewnetrznego, czgsciowa gluchota, wyzwania
chirurgiczne w otolaryngologii, choroby rzadkie czy
szumy uszne. Podczas spotkania beda omawiane
postepy z zakresie nowych technologii, ktére
skutecznie wspomagaja slyszenie i prace implantow
stuchowych stosowanych u dzieci.

Niezwykle interesujaco zapowiadaja si¢ dyskusje panelowe i debaty, ktére beda dotyczyly
m.in. badan obiektywnych stuchu u dzieci, wytycznych i wskazan w zakresie dopasowywania
aparatow stuchowych w tej grupie wiekowej, aspektow praktycznych badan genetycznych
w audiologii dziecigcej, a takze trudnosci diagnostycznych w wadach rozwojowych w obrebie
jamy ustnej i gardta. Podczas okragltego stolu nt. osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego
w kontekscie nowej klasyfikacji choréb ICD-11 specjaliSci podejma probe usystematyzowania
zagadnien z tego obszaru, zwlaszcza dotyczacych wsparcia pacjentéw z APD.

W czesci praktycznej konferencji proponujemy udzial warsztatach, m.in. na temat podstawowych
badan audiologicznych, oznaczania progéw sltyszenia u dzieci metoda ABR, badan emisji
otoakustycznych czy 24-godzinnej pH-metrii gardiowe;.

Jak co roku dotozylismy wszelkich staran, aby program naukowy byl bogaty. Udzial w konferencji
bedzie znakomitg okazja, by podnies¢ swoje kompetencje, zdoby¢ wiedze potrzebng w codziennej
praktyce, a takze zapoznac si¢ z najnowszymi doniesieniami w otorynolaryngologii dzieciecej.

Mam tez przyjemno$¢ poinformowac, ze udzial w konferencji dla rezydentéw z otolaryngologii

dziecigcej, ogolnej, audiologii i foniatrii jest bezptatny.

Zapraszam Panstwa i Zycze owocnego czasu, a takze wielu cennych doswiadczen

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzyniski
Przewodniczgcy Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Dziecigcych
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dzieciecej w codziennej praktyce”,

17-19 listopada 2022 r., Kajetany

Prezentacje ustne

Akustyka wnetrz, czyli dlaczego czasami tak zle
stychac i co z tym zrobic?

Ratuszniak A., Lorens A.

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

Wstep: Wlasnosci akustyczne pomieszczen opisywane sa
przez tzw. modele abstrakcyjne - geometryczny (zwigzany
z obecnoscia fali bezposredniej i fal odbitych), statystyczny
(dotyczacy obliczen czasu poglosu) i falowy (zwigzany
z modami drgan wlasnych pomieszczenia). Kazdy z nich,
opierajac si¢ na prawach fizyki, w rézny sposéb opisuje, jak
w pomieszczeniach rozchodzi sie fala akustyczna. To z kolei
wplywa na to, jak dzwiek odbierany jest przez stuchacza.

Cel: W pracy opisane zostang czynniki wplywajace na jakos¢
dzwigku odbieranego w pomieszczeniu, w szczegolnosci te
decydujace o dyskryminacji sygnalu mowy.

Material i metody: Przeglad wybranych subiektywnie pozycji
pi$miennictwa, bez zastosowania analizy systematycznej.

Wyniki: Badania ankietowe przeprowadzone na przestrzeni
kilku ostatnich lat w grupie uzytkownikéw aparatow
stuchowych w Polsce wskazuja, ze istnieje szereg sytuacj,
w ktérych funkcjonowanie jest trudne, a uzytkownicy
nie maja satysfakcji z dzialania aparatéow. Sytuacje te
przede wszystkim dotycza funkcjonowania w duzych
pomieszczeniach, w teatrach, miejscach pracy, w szkotach
i klasach oraz w hatasliwym otoczeniu.

Whioski: Specyficzne trudnosci oséb niedostyszacych oraz
odpowiedZ pomieszczenia na stale zmieniajgcg sie strukture
czasowq dzwiekdw powoduje, ze osoby zaopatrzone w protezy
stuchowe czgsto maja duze trudnoséci z rozumieniem
mowy i jako$ciag odbieranych sygnaléw akustycznych
w pomieszczeniach. Poniewaz na akustyke pomieszczenia
nie zawsze mamy wplyw, szansg na poprawe funkcjonowania
stuchowego, réwniez u najmlodszych pacjentow, staje sie
wykorzystanie nowoczesnych narzedzi technologicznych
dostepnych w obszarze protezowania stuchu.

Aplikacje telefoniczne w badaniach stuchu
u dzieci

Kochanek K.

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

Badania przesiewowe stuchu powinny by¢ wykonywane
niezaleznie od wieku, poniewaz wczesne wykrycie zaburzen
stuchu znacznie przyspiesza diagnoze i rozpoczecie
odpowiedniej terapii. W wielu krajach prowadzone sa
z powodzeniem, w tym réwniez w Polsce powszechne
badania przesiewowe stuchu u noworodkéw. Natomiast
tylko w nielicznych krajach wdrozone sa do praktyki szkolnej
badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym.
Brak systemowych rozwigzan w tym zakresie wynika przede
wszystkim z dostepnosci taniego sprzetu do badan stuchu.
Rozwoj nowoczesnych technologii, w tym smartfonéw, ktére
wyposazone s w dobre tory generacji dzwigkéw spowodowat
opracowanie wielu aplikacji, w tym nieodplatnych, ktére
umozliwiaja samodzielng ocene¢ stuchu, w tym réwniez
ocene progu sltyszenia. Ten stan rzeczy sktania do podjecia
prob wykorzystania aplikacji w badaniach stuchu u dzieci.
W pracy zostang przedstawione rozne aspekty badan stuchu
z zastosowaniem aplikacji telefonicznych oraz przyklady
wynikéw badan stuchu u dzieci w réznym wieku uzyskanych
z zastosowaniem aplikacji na smartfony.

Czesciowa gluchota i jej uwarunkowania
genetyczne

Ozieblo D.!, Baldyga N.}, Leja M.L.}, Skarzynski H.?,
Oldak M.!

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

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

Wstep: Catkowita utrata stuchu w zakresie wysokich
czestotliwosci okreslana jest mianem cze$ciowej gluchoty.
W jej leczeniu, w zaleznosci od progéw slyszenia w zakresie
$rednich i niskich czestotliwosci, mozliwe jest stosowanie
implantu $§limakowego lub jednoczesne stosowanie implantu
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$limakowego i aparatu stuchowego. Z klinicznego punktu
widzenia istotne jest to, w jakim stopniu stuch naturalny
zostaje zachowany po procedurze wszczepienia implantu
§limakowego i czy jego ewentualna utrata zwigzana jest
z naturalnym postepem choroby. Dotychczas powstalo
niewiele badan poznajacych etiologie czesciowej gluchoty.
Cel: Celem wykonanych badan byla charakterystyka
genetycznych przyczyn czesciowej gtuchoty w grupie
pacjentéw z niedostuchem rozpoznanym w dziecinstwie.

Material i metody: Do badania wlaczono 25 pacjentow
z cze$ciowa gluchota i podzielono ich na dwie grupy
- grupe pacjentéw z normalnym stuchem w zakresie
niskich i $rednich czestotliwosci (PDT-EC) oraz grupe
pacjentéw z niedostuchem lekkim do znacznego w zakresie
tych czestotliwosci (PDT-EAS). Wykluczono obecnoéé
patogennych wariantéw locus DFNB1, wariantu m.1555A>G
mitochondrialnego genu MT-RNRI, jak réwniez udzial
czynnikow srodowiskowych w rozwoju niedostuchu.
W material genetycznym, ktéry zostal wyizolowany z krwi
obwodowej lub wymazdéw nabtonka jamy ustnej dostepnych
cztonkéw rodzin, przeprowadzono wysokoprzepustowe
sekwencjonowanie panelu 237 gendéw powigzanych
z procesem sltyszenia i niedostuchem. Potwierdzenie
obecnoéci zidentyfikowanych wariantéw genetycznych i ich
segregacje w poszczegdlnych rodzinach przeprowadzono
z uzyciem sekwencjonowania metoda Sangera.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan przyczyne
czesciowej gluchoty zidentyfikowano u 40% badanych
pacjentow (10/25). W grupie pacjentéw PDT-EC warianty
prawdopodobnie sprawcze zidentyfikowano u 23% (3/13)
pacjentéw, a w grupie PDT-EAS - u 58% (7/12) pacjentow.
Wiekszo$¢ zidentyfikowanych wariantéw zlokalizowana byta
w znanych genach zaangazowanych w powstawanie czgsciowej
gtuchoty dziedziczonej zaréwno w sposéb autosomalny
recesywny, jak i dominujacy, ale az ponad potowa z nich
(9/15) byla nowa, wczesniej nieraportowana w kontekscie
choroby. Wéroéd genéw majacych udzial w powstawaniu
niedostuchu w grupie pacjentéw PDT-EC zidentyfikowano
geny OSBPL2 oraz SYNE4, ktére tylko sporadycznie byly
opisane w kontekscie niedostuchu.

Whioski: Otrzymane wyniki wskazujg na istotny udzial
czynnikow genetycznych w powstawaniu niedostuchu,
ktéry moze w trakcie zycia pacjenta by¢ okreslany mianem
czesciowej gluchoty. Diagnostyka genetyczna tej grupy
powinna opiera¢ sie na wykonywaniu analiz wielogenowych,
a wyzsza wykrywalno$¢ wariantéw sprawczych jest w grupie
PDT-EAS. W grupie pacjentéw bez zidentyfikowanej
przyczyny genetycznej nalezy rozszerzy¢ obszar poszukiwan
i wykorzysta¢ bardziej zaawansowane technologie.

Praca finansowana z projektéw: NCN 2016/22/E/NZ5/00470
oraz NCN 2017/27/N//NZ5/02369.

Czynniki sprzyjajace wystapieniu pandemii
COVID-19

Chmielik L.P., Kasprzyk A., Sasimowicz E.,
Niedzielski A.

Klinka Otorynolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Wystapienie pandemii COVID-19 postawilo przed
medycyna nowe pytania i wyzwania. Przebieg pandemii byt
ijest zaskakujacy w wielu aspektach i stawia przed ludzkoscia
nowe wyzwania.

Cel: Celem pracy jest wskazanie czynnikéw, ktére sprzyjaty
wystapieniu pandemii koronawirusa.

Material i metody: Na podstawie literatury autorzy
przeanalizowali i wskazali na gléwne czynniki majace wptyw
na przebieg pandemii.

Whioski: 1) Pandemia COVID-19 nie byla pierwsza i nie
jest ostatniag pandemis, ktéra dotyczy czlowieka. 2) Do
czynnikéw sprzyjajacych wystapieniu pandemii nalezy
zaliczy¢ przebywanie czlowieka w duzych skupiskach,
kontakty czlowieka z zwierzgtami oraz znaczny wzrost
mobilnosci ludzi.

Diagnostyka przewleklego zapalenia zatok
przynosowych u dzieci

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

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

W lutym 2020 r. ukazalo si¢ nowe wydanie europejskich
wytycznych na temat zapalenia zatok przynosowych i polipow
nosa (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyps, EPOS). Najnowsza wersja wytycznych jest znacznie
bardziej rozbudowana w poréwnaniu do poprzednich
edycji. Znacznie rozszerzono rozdzialy dotyczace aspektow
pediatrycznych w leczeniu zapalen zatok przynosowych.
W diagnostyce przewleklego zapalenia zatok przynosowych
u dzieci nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim obecnos¢ takich
objawéw jak: zaburzenia drozno$ci nosa, przewlekly katar
i kaszel, zaburzenia wechu czy rozpierajace bdle w obrebie
twarzy. Wywiad lekarski uzupetniony doktadnym badaniem
przedmiotowym z uwzglednieniem endoskopii nosa pozwala
na odroznienie przewleklego zapalenia zatok przynosowych
od alergicznego niezytu blony sluzowej nosa i zatok. U dzieci
wazne jest wykluczenie przerostu migdatka gardlowego,
ktory moze by¢ przyczyna niedroznoéci nosa oraz stanowi
rezerwuar bakterii. Badaniem obrazowym wykorzystywanym
w diagnostyce przewleklego zapalenia zatok jest tomografia
komputerowa (CT), ktéra jest zalecana w przypadku
podejrzenia powiklan przewleklego zapalenia zatok lub
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zaplanowanego leczenia operacyjnego zatok. W niektérych
przypadkach nalezy rozwazy¢ badania genetyczne w celu
wykluczenia choréb wrodzonych odpowiedzialnych za rozwdj
przewlektego zapalenia zatok przynosowych.

Diagnostyka zaburzen wechu i smaku

Talarek M.!, Buksiniska M.!, Kutyba J.!, Bedzinski W.},
Pilka A.', Czajka N.!, Skarzynski P.H.»*?

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zmysly wechu i smaku sa niezbedne w codziennym
funkcjonowaniu, poniewaz umozliwiaja prawidlowe
postrzeganie najblizszego otoczenia. Istotng kwestig jest
profilaktyka w zakresie tych zmystéw, poniewaz jakiekolwiek
zaburzenia w prawidlowym odbieraniu informacji wechowej
i smakowej moga sygnalizowa¢ o infekcji lub chorobie
organizmu. Szczegdlnie w czasie pandemii COVID-19
wzrosto zapotrzebowanie na diagnostyke zaburzen wechu
i smaku, ktéra wymaga odpowiednich narzedzi.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie testow wykorzysty-
wanych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu do
diagnostyki smaku i wechu.

Material i metody: W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
diagnostyka zaburzen wechu i smaku dzieli si¢ na dwa
etapy: cze$¢ przesiewowq i diagnostyczna. W ramach badan
przesiewowych wykonuje si¢ testy kopertowe opracowane
w IFPS. Badania diagnostyczne przeprowadzane s3 za pomoca
wystandaryzowanych testow opracowanych przez niemiecka
firme Burghart.

Wryniki: Szczegotowe wyniki podjetych interwencji zostang
zaprezentowane podczas konferencji.

Whioski: Zaprezentowane metody badania wechu i smaku
stanowia istotny element w diagnostyce zaburzen tych
zmystoéw. Podczas diagnozowania zaburzen wechu i smaku
oprécz wykonywania dokladnych testéw powinna by¢
przeprowadzona konsultacja otorynolaryngologiczna,
psychologiczna oraz spotkanie z terapeuta, ktéry omowi
z pacjentem forme rehabilitacji.

Dzialania niepozadane w obrebie audiologii

i otorynolaryngologii zwiazane ze stosowaniem
szczepionek i produktow leczniczych

w prewencji zachorowania lub leczeniu
choroby SARS-CoV-2 (spowodowanej wirusem
COVID-19) z uwzglednieniem populacji
pediatrycznej

Skarzynska M.B.'?

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

Wstep: Z zwigzku z wystgpieniem pandemii COVID-19,
ktora dotkneta zaréwno pacjentéw dorostych, jak réwniez
pacjentéw z populacji pediatrycznej, oraz pojawieniem sie
wielu nowych produktéw leczniczych (lekéw i szczepionek),
konieczne jest stale monitorowanie dziatan niepozadanych
(w tym w zakresie otorynolaryngologii oraz audiologii)
zaréwno w populacji dzieci, jak i 0séb dorostych. Niektore
z produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu przez
Europejska Agencje Lekéw (EMA) maja wskazanie do
stosowania juz od 12 roku zycia. W przypadku niektérych
szczepionek dla populacji pediatrycznej ten wiek jest jeszcze
nizszy, poniewaz dotyczy dzieci powyzej 5 roku zycia
(w zalezno$ci od szczepionki). Trwaja badania kliniczne, ktore
majg potwierdzi¢ skuteczno$c¢ i bezpieczenstwo szczepionek
nawet u mlodszych dzieci, tj. powyzej 6 miesiaca zycia.

Cel: Celem pracy jest dokonanie przegladu aktualnie
dostepnych szczepionek i produktéw leczniczych przeciwko
chorobie SARS-CoV-2 (wywolywanej wirusem COVID-19)
pod wzgledem dzialan niepozadanych w dziedzinach audiologii
oraz otorynolaryngologii. W przegladzie uwzgledniono
wylacznie te szczepionki oraz produkty lecznicze, ktdre
zostaly dopuszczone do obrotu przez Europejska Agencje
Lekéw lub Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow
(FDA). Z przegladu wylaczono takie substancje czynne jak:
lopinawir/ ritonawir, chlorochina, hydroksychlorochina,
azytromycyna, favipirawir, amantadyna, oseltamiwir,
ivermektyna, poniewaz nie zostaly one dopuszczone do
obrotu w ww. wskazaniach, jak réwniez dane publikacyjne,
dane kliniczne oraz rekomendacje sa niewystarczajace.

Material i metody: Przeglad zostal przygotowany na
podstawie publikacji dostepnych w bazach danych PubMed,
Research Gate, Scopus i ScienceDirect, jak réwniez
charakterystyk produktow leczniczych. Kryteriami wlaczenia
do przegladu byly: a) jezyk angielski (publikacje) lub jezyk
angielski lub polski w przypadku charakterystyk produktéw
leczniczych; b) prospektywne, randomizowane, podwdjnie
za$lepione badania kliniczne lub analizy retrospektywne;
¢) liczba uczestnikéw w badaniu: minimum 50 osdb (bez
kryterium wieku). Kombinacje stow, ktérych uzyto do
wyszukiwania, to: deksametazon/ molnupirawir/ anakinra/
bamlanivimab/ casirivimab oraz imdevimab/ tocilizumab/
remdesivir/ PF-07321332 oraz ritonawir/ szczepionki
przeciwko COVID-19 + ototoksyczno$é/ audiologiczne
dzialania niepozadane/ otorynolaryngologiczne dziatania
niepozadane + COVID-19/ SARS-CoV-2.

Wyniki: Do przegladu ostatecznie wiaczono 39 publikacji
oraz 15 charakterystyk produktéw leczniczych. Najczedciej
obserwowane dziatania niepozadane w trakcie lub po leczeniu
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COVID-19 w dziedzinie audiologii oraz otorynolaryngologii
to: zawroty glowy, zapalenia nosogardzieli, zaburzenia
smaku, szumy uszne. Szczepienia przeciwko COVID-19
najczeéciej wywolywaly zawroty gltowy, ale wylacznie u oséb,
u ktorych wystgpil wstrzgs anafilaktyczny po zastosowaniu
szczepienia. Nalezy podkresli¢, ze samo zachorowanie na
SARS-CoV-2 moze skutkowa¢ wystgpieniem identycznych
objawéw i konieczne jest wykazanie zwiazku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy stosowanymi produktami leczniczymi
a wystgpieniem danego objawu klinicznego.

Whioski: Dzialania niepozadane w zakresie otorynolaryngologii
oraz audiologii po zastosowaniu produktéw leczniczych lub
szczepionek przeciwko chorobie SARS-CoV-2 sa w wigkszo$ci
przemijajace. Caly czas istnieje potrzeba monitorowania
dziatan niepozadanych ww. produktéw leczniczych, poniewaz
cze$¢ z nich to nowe substancje czynne lub nowe polaczenia
substancji czynnych i mozliwe jest wystapienie nowych dzialan
niepozadanych lub zmiany czestotliwosci wystgpowania
opisanych wczesniej dzialan niepozadanych.

Efekty leczenia chirurgicznego pourazowego
jednostronnego porazenia faldu glosowego
- prezentacja przypadku

Miaskiewicz B., Szkielkowska A.

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

Pacjentka 13-letnia zostala poddana leczeniu chirurgicznemu
z powodu znacznych zaburzen glosu, bedacych konsekwencja
doznanego trzy lata weze$niej urazu zmiazdzeniowego krtani
itchawicy w wyniku wypadku na rowerze. W przedoperacyjnej
percepcyjnej i obiektywnej ocenie akustycznej glosu
odnotowano duze zaburzenia badanych parametréw.
W badaniu LVS stwierdzono masywne zmiany bliznowate
i porazenie lewego faldu glosowego oraz niedomykalnosé¢
fonacyjng wzdluz calej szpary glosni. Srédoperacyjnie
widoczna byla wyrazna réznica wysokoéci pomiedzy
prawym i lewym faldem glosowym - lewy ustawiony
wyraznie wyzej niz prawy. Podczas zabiegu przeprowadzono
rekonstrukgje zwarcia fonacyjnego z obustronng augmentacja
fatdéow gltosowych. Uzyskano ostatecznie poprawe jakosci
glosu poparta wynikami badania endoskopowego, badan
akustycznych i subiektywng oceng glosu (VHI).

Genetyczne podloze wad ucha wewnetrznego

Baldyga N.', Ozi¢blo D.!, Furmanek M.?,
Skarzynski H.%, Oldak M.!

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

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

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

Wstep: Malformacje ucha wewngtrznego sa wykrywane u ok.
20% pacjentéw z wrodzonym niedostuchem (HL). Najczesciej
diagnozowana wrodzong malformacja ucha wewnetrznego
jest poszerzony wodociag przedsionka (EVA). Nieustanny
rozwdj badan genetycznych pokazuje, ze warianty genetyczne
moga by¢ przyczyng izolowanego i syndromicznego HL ze
wspolistniejacg wadg ucha. Okreslenie genetycznej przyczyny
HL i malformacji ucha wewnetrznego moze pozwoli¢ na lepsze
dostosowanie indywidualnego procesu leczenia pacjenta.

Cel: Celem badan byla identyfikacja wariantow genetycznych
mogacych stanowi¢ przyczyne wad ucha wewnetrznego.

Material i metody: Wyniki badan obrazowych pozwolily
wytypowaé grupe 39 osob z obustronng wada ucha
wewnetrznego. DNA pacjentéw wyizolowano z probki
krwi obwodowej. Badano podloze genetyczne wad ucha
wewnetrznego za pomocg sekwencjonowania nastepnej
generacji (NGS): sekwencjonowania panelowego genéow
zwigzanych z niedostuchem (n=29), eksomu klinicznego
(TSO, n=4) lub sekwencjonowania caloeksomowego (WES,
n=6). Obecno$¢ haplotypu CEVA oraz wystepowanie
wytypowanych u pacjentéw oraz czlonkéw ich rodzin
wariantow genetycznych sprawdzano sekwencjonowaniem
metoda Sangera.

Wyniki: Najczeéciej obserwowana wada ucha wewnetrznego
w badanej grupie byta malformacja ucha wewnetrznego
typu IP2 (n=25). Badania NGS pozwolily wytypowa¢
u 23% (n=9/39) pacjentéw 2 warianty w genie SLC26A4.
Nosicielami 1 wariantu w SLC26A4 jest 26% (n = 10/39) oséb,
z ktérych 70% (n=7/10) ma haplotyp CEVA. Za przyczyne
wady ucha wewnetrznego uznano réwniez warianty w genach:
CHD7 (n=2), EYAI (n=2), SIXI (n=1), PAX3 (n=1),
HOXA2 (n=1), POU3F4 (n=1). Ponadto u 2 pacjentéw
zidentyfikowano nowe zmiany w genach HOXA2 oraz CHD7
o niejasnym znaczeniu klinicznym. Nie ustalono genetycznej
przyczyny niedostuchu i wady ucha wewnetrznego u 36%
pacjentow (n = 14/39).

Wnhioski: Warianty patogenne genu SLC26A4 s3 jedna
z najczestszych przyczyn genetycznie uwarunkowanych wad
ucha wewnetrznego. Ze wzgledu na czeste wystepowanie
haplotypu CEVA w tej grupie pacjentdw istnieje duza potrzeba
doktadnego zbadania regionu CEVA w celu potwierdzenia jego
chorobotworczego wplywu. Badania potwierdzily réwniez
udzial innych genéw w powstawaniu syndromicznych (BOR,
ChHARGE, zespdl Waardenburga) i izolowanych form HL
z wspolistniejaca wada ucha wewnetrznego.

Badania finansowane z projektu NCN: 2021/41/B/NZ5/04390.
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Genetycznie uwarunkowany niedostuch
w stopniu lekkim do §redniego

Orzechowska M.!, Ozieblo D.!, Skarzynski H.%,
Oldak M.!

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

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

Wstep: Gen STRC jest genem zwigzanym z autosomalnym
recesywnym ubytkiem stuchu w stopniu lekkim do
umiarkowanego. Szacuje si¢, ze warianty w genie STRC,
zwlaszcza duza delecja w obrebie locus DFNB16, stanowia
ponad 1% wszystkich wariantow genetycznych wykrywanych
u pacjentow z niedostuchem. Zmiany liczby kopii genu STRC
moga obejmowac réwniez gen CATSPER2, a wigze sie to nie
tylko z utratg stuchu, lecz takze z nieplodno$cia u mezczyzn,
okre$lang jako zespdl nieptodnosci i gtuchoty.

Cel: Celem wykonanych badan bylo okreslenie udziatu
wariantéw patogennych genu STRC w rozwoju niedostuchu
w stopniu lekkim do umiarkowanego.

Material i metody: Do projektu zrekrutowali$my pacjentéw
z fagodnym do umiarkowanego ubytku stuchu (HL) (n = 200)
na podstawie analizy wynikéw audiometrii tonalnej, u ktérych
wykluczono srodowiskowe czynniki ryzyka HL i warianty
patogenne w locus DFNB1 (geny GJB2 i G/B6). DNA
wyekstrahowano z probek krwi przy uzyciu standardowej
metody wysalania. Nastepnie kazdg probke testowano pod
katem obecnos$ci wariantéw liczby kopii (CNV) w genie
STRC przy uzyciu metody ilosciowej fluorescencyjnej reakcji
polimerazy (Quantitative Fluorescence-Polymerase Chain
Reaction, QF-PCR) ze specjalnie zaprojektowanymi starterami
flankujacymi pozadany region genu STRC, jak réwniez jego
pseudogen. W kolejnym kroku prébki DNA testowano
za pomoca zaleznej od ligacji multipleksowej amplifikacji
sond (MLPA) w celu potwierdzenia wynikéw i sprawdzenia
dokladnosci QF-PCR przy uzyciu niezaleznej metody.
Nastepnie DNA pacjentéw namnozono z zastosowaniem
metody amplifikacji dlugich matryc (Long Range PCR).
Powielone DNA pacjentéw zostanie wykorzystane do
sekwencjonowania DNA.

Wyniki: Przedstawiony zostanie profil CNVs genu STRC
oraz oszacowany zostanie ich udzial HL w stopniu lekkim
do umiarkowanego, jak réwniez wyniki amplifikacji dtugich
matryc.

Whioski: CNVs obejmujace gen STRC czgsto wystepuja
u pacjentéw z tagodnym do umiarkowanego ubytkiem stuchu.
Potrzebne sg dalsze badania dotyczace mutacji punktowych
w genie STRC, aby uzyska¢ lepszy wglad w spektrum jego
wariantow patogennych i ocenié, czy nalezy wlaczy¢ badanie
tych wariantéw do procesu diagnostycznego pacjentéw z HL.

Genetyczny niedostuch niskoczestotliwo$ciowy
u pacjentéw pediatrycznych

Gan N.', Ozieblo D.', Leja M."?, Domagatla S.’,
Sarosiak A.!, Otdak M.!

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

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep: Niedosluch jest schorzeniem powodowanym tak
przez czynniki §rodowiskowe, jak genetyczne, z czego te
ostatnie odpowiadaja za ok. 50% wykrywanych przypadkéw
niedostuchu. Charakteryzuje si¢ on réznorodnoscia zaréwno
pod wzgledem fenotypowym, jak i genotypowym. Niedostuch
niskoczestotliwosciowy (LFHL) dotyczy czestotliwo$ci
w zakresie <2000 Hz, rozpoznawany jest zazwyczaj peri-
i postlingwalnie (po 3 roku zycia) i charakteryzuje si¢
progresja na inne czestotliwosci. Pod wzgledem genetycznym
dziedziczony jest w sposob autosomalny dominujacy.
Dotychczas poznano tylko kilka genéw powiagzanych
z tym typem niedostuchu: WFSI1, DIAPHI, MYO7A,
CCDC50 oraz TNC. Zdecydowanie najlepiej poznanym
w kontekscie niedostuchu niskoczestotliwosciowego jest
WEFS1, w przypadku ktdérego znanych jest wiele wariantéw
odpowiadajacych za powstawanie LFHL, ulokowanych
w eksonie 8 tego genu.

Cel: Rozpoznanie genetycznych przyczyn niedostuchu
niskoczestotliwo$ciowego u wybranej grupy pacjentow
populacji polskiej.

Material i metody: Grup¢ badana (n=33) stanowili
pacjenci Poradni Genetycznej Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, u ktérych stwierdzono LFHL miedzy
3 a 18 rokiem zycia. Material do badan stanowilo DNA
wyizolowane z krwi obwodowej z uzyciem standardowej
metody wysalania. U pacjentéw tych wykluczony zostat
wplyw czynnikéw $rodowiskowych oraz udzial genu GJB2
i delecji genu GJB6 w rozwoju niedostuchu. W pierwszym
etapie wykonano amplifikacje obszaru eksonu 8 genu
WEFS1, a nastgpnie z uzyskanych produktéw przygotowano
biblioteke amplikonowsa z zastosowaniem zestawu Nextera
XT (Illumina), ktérg poddano sekwencjonowaniu nastepnej
generacji (NGS) z uzyciem aparatu MiSeq (Illumina).
Dla wykrytych wariantéw wykonano analiz¢ segregacji
w rodzinach pacjentow. Nastepnie wybrani pacjenci, u ktérych
nie wykryto wariantéw patogennych w tym regionie (1 = 10),
zostali zakwalifikowani do badania metoda NGS przy uzyciu
autorskiego panelu genéw powiazanych z niedostuchem.

Wyniki: Sekwencjonowanie eksonu 8 genu WFSI pozwolito
wykry¢ zmiany u 6 z 33 (18%) pacjentéw, z czego 3
stanowily warianty prawdopodobnie patogenne, segregujace
z niedostluchem w rodzinach pacjentéw. Pozostale zostaly
zakwalifikowane jako warianty o nieznanym znaczeniu.
W przypadku panelu genéw powigzanych z niedostuchem u 7
z 10 (70%) pacjentow wytypowano warianty prawdopodobnie
patogenne mogace by¢ przyczyna niedostuchu w genach
POU4F3, EPS8, EYA4, SLC44A4, ATP1A2, TMC2 i COL4A4.

Whioski: Zmiany w eksonie 8 genu WFSI réwniez u polskich
pacjentéw pediatrycznych s czesta przyczyna niedostuchu
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niskoczestotliwo$ciowego. Wykryte przy pomocy panelu
gendéw warianty w wigkszosci znajdowaly si¢ w genach
powiazanych z niedostuchem dziedziczonym w sposob
autosomalny dominujacy (6% z 7,85%). Wyniki te wymagaja
weryfikacji sposobu dziedziczenia przy pomocy analizy
segregacji, jednak juz na tym etapie wskazuja na genetyczna
heterogennos¢ LFHL.

Badania finansowane z projektu NCN: 2016/22/E/NZ5/00470.

Interpretacja wynikéw badania
wideonystagmograficznego w wybranych
jednostkach chorobowych

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

! Katedra Fizjologii Czlowieka, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

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

? Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Wydziat Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

Badanie wideonystagmograficzne nalezy do kanonu
wykonywanych badan u pacjenta zglaszajacego sie do
lekarza laryngologa lub audiologa z powodu zawrotéw
glowy. Stosujemy je zaréwno w praktyce ambulatoryjnej,
jak i klinicznej. Pomimo wieloletniego zastosowania
badania VNG kazdemu specjaliScie — z wieloletnim
doéwiadczeniem i poczatkujacemu nierzadko zdarzaja sie
sytuacje trudnoéci w interpretacji wynikow badania. Autorzy
przedstawiaja wlasne doswiadczenie w zakresie analizy
wynikéw w wybranych jednostkach chorobowych z zakresu
otoneurologii.

Jakos$¢ zycia u dzieci leczonych z powodu chorob
otolaryngologicznych

Chmielik L.P.,, Kasprzyk A., Sasimowicz E.,
Niedzielski A.

Klinka Otorynolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Problemem jakoéci zycia zaczeto zajmowac si¢
w drugiej polowie XX w. Poczatkowo kryterium jakosci
zycia stosowano do pomiaru poziomu rozwoju spolecznego
w Stanach Zjednoczonych Ameryki oraz Europie Zachodniej.
Na poczatku ocenie podlegaly jedynie parametry obiektywne
(dobra materialne), po pewnym czasie dotaczono parametry
subiektywne (niematerialne), takie jak zdrowie, wolnos¢,
szcze$cie. Z uptywem czasu coraz wieksza uwage zaczeto
zwraca¢ wlasnie na subiektywne parametry oceny jakosci
zycia. Takze w otolaryngologii ocenia si¢ obecnie jakos¢ zycia
u pacjentow.

Cel: Celem pracy jest przeanalizowanie jako$ci zycia
u pacjentéw otorynolaryngologicznych.

Material i metody: Przeanalizowano prace oceniajace
jakos$¢ zycia zwigzang z stanem zdrowia dzieci leczonych
otorynolaryngologologicznie. Na podstawie zebranej
literatury przeanalizowano obszary, w ktérych dochodzi do
pogorszenia dobrostanu tych pacjentéw.

Whioski: U dzieci leczonych otolaryngologicznie stwierdza
sie znaczace pogorszenie jako$ci zycia w wielu obszarach.
Celowe wydaje sie prowadzenie dalszych badan nad jakoscia
zycia u dzieci leczonych z powodu choréb uszu, nosa i krtani.

Modele eksperymentalne do badania
genetycznego podloza niedostuchu

Sarosiak A.', Jedrychowska J.2, Ozieblo D.', Leja M.},
Gan N.}, Baldyga N.!, Skarzynski H.%, Korzh V.2,
Oldak M.!

! Zaktad Genetyki, Swiatowe Centrum Stuchu, 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: Dynamiczny rozwdj wysokoprzepustowych
metod wykorzystywanych w diagnostyce genetycznej
niedostuchu przyczynil sie do zwigkszenia wykrywalno$ci
wariantow genetycznych o nieznanej patogennosci, ktérych
chorobotworczo$¢ musi zostaé zweryfikowana w warunkach
in silico, in vitro oraz in vivo. Do tego typu badan stuza
modele eksperymentalne o réznym stopniu odwzorowania
fizjologicznych i morfologicznych cech ucha ludzkiego —
od hodowli komoérkowych na podlozu plaskim, przez
trojwymiarowe hodowle organoidéw, po najpopularniejsze
modele zwierzece stuzace do badania niedostuchu, czyli mysz
domowg i dania pregowanego.

Cel: W niniejszej prezentacji zostang omowione dotychczasowe
osiggniecia w badaniach z uzyciem ww. modeli do$wiad-
czalnych. Zostang takze przedstawione najnowsze wyniki
badan prowadzonych w Zakladzie Genetyki IFPS, ktérych
gléwnym celem jest odszyfrowanie roli genéw TBCID24
oraz WEFSI, zaangazowanych w rozwoj niedostuchu
dominujgcego, oraz ocena potencjalu patogennego nowo
odkrytych wariantéw genu TBC1D24 z uzyciem modelu dania
pregowanego. Na koniec zostang omdéwione mozliwosci oraz
ograniczenia poszczegdlnych modeli eksperymentalnych.

Material i metody: W badaniach na daniu pregowanym
zastosowano: a) badanie poziomu ekspresji genéw metoda
hybrydyzacji in situ (WISH) oraz metoda qPCR; b) barwienia
przyzyciowe; ¢) ocene morfologii ucha i komorek rzgsatych;
d) badania behawioralne oraz e) utworzenie modeli
nadekspresji, ratowania i wyciszenia funkcji genéw poprzez
uzycie technik inzynierii genetycznej.

Wyniki: Geny tbcld24 i wfs1b ulegaja ekspresji w ukltadzie
nerwowym we wczesnych stadiach rozwoju u dania
pregowanego. W larwach z knock-outem genu tbcld24
zaobserwowano istotne statystycznie zmiany w obrebie liczby
neuromastow oraz budujacych je komorek rzgsatych, a takze
mniejsza liczbe komorek, ktére pobraly barwnik FM1-43FX,
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co moze wskazywaé na zaburzong transdukcje¢ sygnatu.
Zaobserwowano roznice w budowaniu kanatéw pétkolistych
u ryb nastrzyknietych RNA z wariantami genu TBCID24.
Wstepne dane behawioralne sugeruja patogennos¢ badanego
wariantu p.Aspl185Asn w genie TBC1D24.

Whioski: Potrzebne sg dalsze badania, aby zrozumie¢ rolg genow
tbc1d24 i wfs1bw uchu i ukladzie nerwowym dania pregowanego
oraz aby rozszyfrowaé patogenno$¢ innych wariantéw
powodujacych niedostuch zwigzany z genami TBC1D24 i WES].

Badania finansowane z projektu NCN: 2016/22/E/NZ5/00470.

Molekularny biomarker neuroplastycznosci
w leczeniu gluchoty wrodzonej za pomoca
implantacji slimakowej - MMP-9

Matusiak M.

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

Wstep: Wytypowanie biomarkeréw neuroplastyczno$ci
w leczeniu gluchoty wrodzonej pozwoliloby na
zidentyfikowanie dzieci obarczonych ryzykiem niepowodzenia
rehabilitacji stuchu i mowy po wszczepieniu implantu
$limakowego.

Material i metody: Przeprowadzone zostalo podtuzne,
prospektywne badanie kohortowe 61 dzieci z gluchota
wrodzona, leczonych za pomoca wszczepienia implantu
$limakowego.

Cel: Celem badania bylo zbadanie wystepowania wariantéw
genetycznych matrix metaloproteinazy 9 (MMPY)
i neurotrofiny BDNF oraz pozioméw MMP-9 i BDNF
w osoczu dzieci wiaczonych do badania oraz ocena rozwoju
stuchowego przy uzyciu kwestionariusza LittIEARS (LEAQ).
Badanie LEAQ wykonano w 3 interwalach czasowych,
badanie poziomu MMP-9 i BDNF w osoczu wykonano
podczas wszczepienia implantu $limakowego.

Wryniki: Potwierdzono istnienie statystycznie istotnej
ujemne;j korelacji pomiedzy poziomem MMP-9 w osoczu
a wynikiem LEAQ po 18 miesigcach korzystania z implantu
$limakowego (p <0,05). Na tej podstawie wyrézniono dwie
grupy uzytkownikéw implantu §limakowego - uzyskujacych
dobre wyniki stuchowe i uzyskujacych stabe wyniki stuchowe
po 18 miesigcach rehabilitacji stuchu i mowy.

Whioski: W badaniu wykazano, ze u dzieci z gluchota
wrodzong, u ktérych poziom MMP-9 mierzony w osoczu
podczas wszczepienia implantu $limakowego byl nizszy
niz 150 ng/ml, moga uzyska¢ wysoki wynik LEAQ po 18
miesigcach rehabilitacji stuchu i mowy. Wskazuje to, ze poziom
MMP-9 w osoczu mierzony podczas wszczepienia implantu
$limakowego jest dobrym czynnikiem prognostycznym
funkcjonalnych wynikéw implantacji §limakowej w gtuchocie
wrodzonej.

Mozliwosci i ograniczenia w diagnostyce
refluksu krtaniowo-gardlowego u dzieci
i dorostych

Wlodarczyk E.

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

Choroba refluksowa przetyku (gastroesophageal reflux,
GERD) to stan, w ktérym patologiczne zarzucanie tresci
zoladkowej do przetyku powoduje ucigzliwe objawy
podmiotowe. Wedlug aktualnej klasyfikacji wyrdzniamy
zespoly przetykowe i pozaprzetykowe zwigzane z obecnoscia
refluksu. Zespolem pozaprzetykowym jest refluks krtaniowo-
-gardlowy (laryngopharyngeal reflux, LPR) - jako termin
medyczny zostal wprowadzony przez Amerykanska Akademie
Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi w 2002 r. LPR jest
przewleklym procesem chorobowym, w ktérym wystepuje
wsteczny ruch treéci ptynnej lub gazowej zotadka przez przelyk
do gardla i krtani, co wywoluje ostre lub przewlekte objawy
zapalenia $luzéwki krtani. Uwaza sig, ze uszkodzenia struktur
krtani powodowane sg gléwnie przez dziatanie pepsyny,
a nie kwasu zoladkowego. Na skutek tego oddzialywania
dochodzi do obrzekdw struktur krtani i metaplazji nablonka
urzesionego w kierunku nabtonka plaskiego, gruczoly btony
Sluzowej przerastajg, a nastepnie zanikaja. Do najczesciej
obserwowanych objawéw uszkodzenia §luzéwki krtani naleza:
chrypka, pochrzakiwanie, uczucie ciala obcego, przewlekly
kaszel, sptywanie wydzieliny po tylnej $cianie gardta,
zaburzenia polykania (dysfagia). Objawy te powodowane sa
bezposrednim oddzialywaniem peptycznej tresci zotadka,
ale moga powstawaé réowniez na drodze odruchowe;j.
Jednoczesnie u wigkszoéci pacjentow nie obserwuje sie
dolegliwosci charakterystycznych dla choroby refluksowej
przetyku (gastroesophageal reflux disease, GERD), takich jak:
zgaga, pieczenie w zoladku, odbijanie. Uwaza sie, ze okolo
10% pacjentéw laryngologicznych i ponad 50% pacjentéw
z zaburzeniami glosu ma dolegliwoéci spowodowane LPR.

Mutacje genu GJB2 w populacji dzieci gluchych
i z glebokim stopniem odbiorczego uszkodzenia
stluchu

OlszewskKi J.

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

Wstep: Mutacje w genie GJB2 s3 najczestsza przyczyna
genetycznie uwarunkowanych niedostuchéw wrodzonych.

Cel: Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania
mutacji w genie koneksyny 26 w grupie dzieci gtuchych lub
z glebokiego stopnia odbiorczym uszkodzeniem stuchu.

Material i metody: Badania wykonano u 61 oséb, ktére
podzielono na dwie grupy — badang (I) i kontrolng (II). Grupe
badang stanowito 35 dzieci z gluchota lub glebokim stopniem
odbiorczego uszkodzenia stuchu, w tym 14 chlopcow i 21
dziewczynek, w wieku 5-17 lat. Dzieci byly uczniami
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 4 w Lodzi.
Grupe kontrolng stanowito 26 pacjentéw z prawidtowym
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stuchem, w tym 14 chlopcow i 12 dziewczynek, w wieku
5-16 lat. Dzieci byly pacjentami Kliniki Otolaryngologii,
Audiologii i Foniatrii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. W badanych grupach sekwencjonowano exon 2
genu GJB2.

Wyniki: W wyniku sekwencjonowania exonu 2 genu GJB2,
w grupie I stwierdzono mutacje 35delG w 6 przypadkach
(17%). Byli to pacjenci homozygotyczni z rodzin dobrze
styszacych. Nie stwierdzono innych mutacji w badanej
grupie. W grupie II (kontrolnej) sekwencjonowanie
wykluczylo mutacje exonu 2 GJ/B2. W grupie I czynnik
ryzyka uszkodzenia stuchu wystepowat u 6 0séb (17%). W 4
przypadkach (11%) byla to terapia aminoglikozydami (jako
czynnik ryzyka uszkodzenia stuchu wspélistniata z mutacja
35delG w dwoch przypadkach), w jednym przypadku (3%) -
niska masa urodzeniowa ponizej 1500 g, w jednym przypadku
(3%) — uraz glowy. W grupie kontrolnej zidentyfikowano dwa
przypadki wystapienia czynnika ryzyka uszkodzenia stuchu.
W jednym przypadku (4%) dziecko doznato urazu gtowy
z utratg przytomnosci, w drugim (4%) — matka przebyla
zakazenie wirusem cytomegalii w cigzy.

Whnioski: Najczestsza przyczyna genetycznie uwarunkowanego
uszkodzenia stuchu w populacji dzieci ghuchych i z glebokim
stopniem uszkodzenia stuchu byla mutacja 35delG genu GJB2.
W badanej populacji nie stwierdzono innych mutacji w genie
GJB2.

Najczestsze przyczyny genetyczne niedosluchu
dominujacego u dzieci

Leja M.L."?, Ozigblo D.}, Baldyga N.!, Skarzynski H.%,
Otldak 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) jest jednym z najczestszych zaburzen
funkcji narzadéw zmystow cztowieka, co powoduje, ze jest
waznym problemem spolecznym. HL moze by¢ spowodowany
przez czynniki zaréwno srodowiskowe, jak i genetyczne.
Niedostuch dziedziczony w sposéb autosomalny dominujacy
(ADHL) jest drugim najbardziej rozpowszechnionym typem
dziedzicznego niedostuchu. Dotychczas zidentyfikowano 54
geny zwigzane z niedostuchem dziedziczonym autosomalnie
dominujaco. Technika sekwencjonowania nast¢pnej generacji
(NGS) zapoczatkowata rewolucje w badaniach nad chorobami
genetycznymi.

Cel: Celem pracy byto poznanie podloza genetycznego
w grupie pacjentéw pediatrycznych z ADHL.

Material i metody: Do badan wilaczono 60 wielopoko-
leniowych rodzin z prelingwalnym niedostuchem.
W rodzinach wystepowal HL sugerujacy dominujacy
model dziedziczenia, wykluczono obecno$¢ czynnikow
$rodowiskowych i najczestszych przyczyn genetycznych HL.

Materialem wykorzystanym w badaniach bylo DNA genomowe
uzyskane z krwi obwodowej i/lub komoérek nablonkowych
jamy ustnej probanda i czlonkéw jego rodziny. Material
poddano sekwencjonowaniu nastepnej generacji (NGS)
na platformie MiSeq z uzyciem autorskiego panelu
wielogenowego zawierajacego 237 geny zaangazowane
w rozwdj izolowanego oraz syndromicznego HL. Patogenno$¢
zidentyfikowanych wariantéw byla oceniana na podstawie
ich czestoéci w populacyjnych bazach danych oraz wynikéw
algorytmoéw bioinformatycznych. Segregacje otrzymanych
wariantéw z niedostuchem w rodzinie potwierdzano
sekwencjonowaniem metodg Sangera.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan molekularnych
zidentyfikowano prawdopodobnie patogenne warianty w 18
genach w 35/60 (58,33%) badanych rodzinach. Sposréd
wszystkich znalezionych i potwierdzonych wariantéw
sprawczych 10 zostalo wcze$niej opisanych. Najczesciej
identyfikowano warianty zmiany sensu 21/35 (60%).
Dominujacymi genami w grupie polskich pacjentéow
pediatrycznych, w ktoérych zidentyfikowano warianty
sprawcze, byly: MYO6 (n=6), KCNQ4 (n=4), WFSI (n=4)
oraz POU4F3 (n=3). W rodzinach, w ktérych znaleziono
warianty w genie MYO6, HL rozpoznano okolo 9 roku
zycia. W rodzinach ze znalezionymi wariantami sprawczymi
w genie WFSI widoczna jest charakterystyczna krzywa
audiologiczna dotyczaca gldwnie niskich czgstotliwosci. HL
do umiarkowanego stopnia rozpoznano przede wszystkim
w okresie prelingwalnym. W pozostalych rodzinach,
w ktorych zidentyfikowano prawdopodobnie patogenne
warianty w genach KCNQ4 oraz POU4F3, ADHL zostal
rozpoznany okolo 7 roku zycia. HL dotyczyt glownie srednich
i wysokich czestotliwoéci oraz postepowal z wiekiem.

Whioski: Zastosowanie metody NGS w postaci autorskiego
panelu genowego umozliwilo identyfikacje wariantéw
prawdopodobnie patogennych odpowiedzialnych za ADHL
u pacjentéw pediatrycznych w ponad potowie badanych
rodzin. Otrzymane wyniki $wiadczg o duzej heterogennosci
choroby. Przeprowadzone badania potwierdzaja zasadnoé¢
wykonywania badan genetycznych w populacji polskiej.

Badania finansowane z projektu NCN: 2016/22/E/NZ5/00470.

O czym warto pamietad, kierujac dziecko na
badanie MR lub CT?

Wolak T., Furmanek M.

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

Diagnostyka obrazowa wykonana technika MR
(magnetic resonance) lub CT (computed tomography)
jest obecnie jednym z podstawowych badan zlecanych
przez lekarzy w ramach diagnostyki wielu probleméw
otolaryngologicznych. W wystapieniu nie bedziemy si¢ jednak
skupiali na wskazaniach medycznych do wykonywania badan
obrazowych, lecz na aspektach technicznych zwiazanych
z wykonywaniem tego typu badan i zwigzanych z tym
obciazeniach, jakich do$wiadcza dziecko. Niewatpliwie
korzysci ptynace z wykonania badan, zaréwno MR, jak
i CT, znacznie przewyzszaja negatywne skutki tych badan
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i zdecydowanie warto je zlecaé. Nalezy jednak pamieta¢, ze
istnieja tez uboczne aspekty tego typu procedur.

Badanie MR jest uznawane jako nieinwazyjne w rozumieniu
»nieszkodliwe” z racji tego, Ze nie generuje promieniowania
jonizujacego (w przeciwienstwie do badania CT). Jednakze
towarzyszy mu duzy halas (do 100 dB) i wymaga pozostania
w bezruchu w czasie skanowania, co czesto wigze sie
z koniecznoscia przeprowadzenia sedacji w przypadku
malych dzieci. Dodatkowym obcigzeniem sg ,,kontrasty”, czyli
$rodki cieniujace podawane w czasie badania. W przypadku
MR s3 to kontrasty gadolinowe, a w przypadku CT - $rodki
jodowe. Badania rentgenowskie wigzg si¢ z niewielka dawka
promieniowania skoncentrowanego w obszarze badania.
Dawka promieniowania w przypadku badan w krétkim
odstepie czasowym (rzedu kilku dni lub miesiecy) sumuje sie
i nalezy unika¢ wielokrotnych naswietlen. Dawka otrzymana
w trakcie badania CT jest zwykle kilka, kilkadziesiat razy
wyzsza niz dawka z badania RTG. Jednakze jak wynika
z obserwacji, ryzyko powstania nowotworu w wyniku
badania CT szacuje si¢ na mniej niz 1/2000. Badanie jest
wykonywane tylko wtedy, gdy istnieje wyrazne wskazanie
medyczne i gdy diagnostyka obrazowa ta metoda jest
niezbedna do leczenia schorzen o powaznych konsekwencjach
zdrowotnych. W wielu przypadkach badanie CT mozna
zastgpi¢ innymi, mniej obcigzajacymi technikami, takimi
jak USG lub MR. Problemy, ktére moga wynikna¢ z narazenia
na promieniowanie, obejmuja ryzyko powstania nowotworu
i problemy z tarczyca. Dzieci sg bardziej podatne na dzialanie
promieniowania. Nie oznacza to, Zze wystapia problemy
zdrowotne, ale wszelkie skany CT powinny by¢ odnotowane
w dokumentacji medycznej dziecka.

Ocena funkgcji ukladu réwnowagi u dzieci
Tacikowska G.

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

W diagnostyce zawrotéw glowy u dzieci stosujemy ten sam
ogolny schemat, co w przypadku badania dorostych. Jednak
u dzieci proces ten zmienia sie wraz z wiekiem. Ocene
mozna przeprowadzi¢ u niemowlat juz w wieku 3 miesiecy.
Obejmuje ona zaréwno testy behawioralne dostosowane
do wieku, ktdre sg tatwe do przeprowadzenia i wiarygodne
(test prostowania i pionizacji, okulomotoryka i optokineza,
obserwacja odruchu przedsionkowo-ocznego w testach
prowokacyjnych, kliniczny test integracji sensorycznej, test
dynamicznej ostroéci widzenia), jak i elektrofizjologiczne
(VEMBP, krzeslo obrotowe, VNG), ktdre sa obiektywne, ale
bardziej wymagajace z punktu widzenia wspdlpracy dziecka
i doswiadczenia badajacego. Ostatnio podjeto wysitki w celu
opracowania kwestionariuszy dotyczacych zawrotéw gtowy
u dzieci - DHI-PC (McCaslin i in. 2015) oraz kwestionariusza
zawrotow gtowy indukowanych wzrokowo (Pavlou i in. 2017).

W praktyce klinicznej preferuje si¢ szybkie i wysoce wydajne
metody testowania, takie jak badania stuchu (audiometria,
OAE), test VEMP, VHIT i obrazowanie mézgu metodg MRI.
Wiskazaniami do badan funkeji uktadu réwnowagi u dzieci sa:
wrodzony lub nabyty ubytek stuchu czuciowo-naczyniowego;
zidentyfikowane zespoly lub choroby mitochondrialne

(z/ lub bez ubytku stuchu); wrodzone anomalie czaszkowo-
twarzowe (z ubytkiem stuchu lub bez); opdzniony rozwdj
motoryczny, w tym niezdarnos¢ lub upadki; zaburzenia chodu
w przewleklym wysickowym zapaleniu ucha §rodkowego;
objawy BPV w okresie niemowl¢cym (z kreczem lub bez);
migrena przedsionkowa okresu dojrzewania; uraz glowy —
wstrzas mozgu (mTBI).

Ocena rozwoju rozumienia i nadawania mowy
u dzieci z jednostronna gluchota w stosunku do
normy rozwojowej

Pastuszak D.', Mréwka M.", Wlodarczyk E.},
Skarzynski P.H.>**

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Coraz wiecej dzieci z jednostronng gluchota (single
sided deafness, SSD) trafia na diagnostyke w kierunku
wszczepienia systemu implantu §limakowego. Ta grupa
pacjentéw boryka si¢ z takimi problemami, jak trudnosci
z rozumieniem mowy w halasie oraz brak mozliwosci
lokalizacji zrédla diwieku. Dodatkowo niedostuch
jednostronny moze wptywaé na zaburzenia rozwoju mowy
oraz trudnosci w nauce. Uwage na ten problem zwraca
Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu
(ASHA), ktore przestrzega przed jego konsekwencjami
w postaci wystapienia opoznienia rozwoju mowy i jezyka
oraz zaleca przeprowadzanie diagnozy logopedyczne;j.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie wybranych obszaréow
mowy dzieci z jednostronna gluchota w stosunku do normy
rOZWOjOWE;j.

Material i metody: Badang grupe stanowilo 50 dzieci
z jednostronng gtuchota w wieku od 4 miesiecy do 8 lat, ktére
byly diagnozowane w kierunku wszczepienia systemu implantu
$limakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.
W badaniu wzigto udziat 26 dziewczynek i 24 chtopcéw. Do
badania wykorzystano Karty Oceny Logopedycznej (KOLD).
Przeprowadzono pomiary w obszarach: rozumienie mowy
i nadawanie mowy.

Wyniki: W obszarze rozumienia mowy 5 dzieci uzyskalo
wynik wysoki, 20 dzieci uzyskalo wynik prawidtowy, a 25 -
wynik niski. W obszarze nadawania mowy 2 dzieci uzyskato
wynik wysoki, 27 dzieci uzyskalo wynik prawidlowy, a 21
dzieci - wynik niski.

Wnioski: Uzyskane wyniki wskazuja na mozliwos¢
wystapienia u dzieci, ktére majg jednostronny niedostuch,
opoznienia rozwoju obszaréw mowy: nabywania i rozumienia
w stosunku do normy rozwojowej. Wskazana jest terapia
logopedyczna/ surdologopedyczna lub surdopedagogiczna
w ramach prewencji oraz wczesnego wykrycia opdznienia,
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a takze wdrozenie ¢wiczen stuchowych oraz terapii w celu
wzmocnienia poszczegolnych obszardw.

Ocena skuteczno$ci zastosowania nowych
rozwigzan technologicznych w procesorach
mowy u dzieci bedgcych uzytkownikami
systemow implantow slimakowych

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

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

Wstep: W procesorze Sonnet 2 zastosowano nowoczesne
rozwigzania technologiczne, w tym mikrofony kierunkowe
oraz algorytmy adaptacyjne, takie jak automatyczna
redukcja halasu i dzwiekéw tla w zaleznoéci od warunkéw
akustycznych, tzw. adaptive intelligence. Dotychczas nie
wykazano korzysci z zastosowania tych rozwigzan u dzieci.

Cel: Ocena skutecznosci zastosowania nowych rozwigzan
technologicznych w procesorach mowy u dzieci.

Material i metody: Do badan wlaczono 20 dzieci w wieku
od 7 do 18 lat (M =11,53 lat; SD = 3,52) korzystajacych
z procesora Sonnet 2. Do oceny skutecznosci mikrofonéw
kierunkowych wykorzystano Adaptacyjny Test Oceny Progu
Rozumienia Mowy (AAST). Badanie przeprowadzono
w kabinie audiometrycznej; sygnal mowy prezentowany
byl naprzeciwko pacjenta (azymut 0), szum prezentowany
byl z tytu (azymut 180). Badanie wykonano w trzech
konfiguracjach: z mikrofonem wszechkierunkowym,
z mikrofonem o charakterystyce zblizonej do charakterystyki
malzowiny usznej (Natural) oraz wykorzystaniem algorytmow
adaptacyjnych (adaptive intelligence).

Wyniki: Wyniki uzyskane w procesorze Sonnet 2
z mikrofonem o charakterystyce zblizonej do charakterystyki
ludzkiego ucha (Natural) oraz z wykorzystaniem adaptive
intelligence byly istotnie lepsze od wynikéw uzyskanych
w procesorze Sonnet 2 z mikrofonem wszechkierunkowym.

Wnhioski: Zastosowanie nowej technologii, takich jak
mikrofony kierunkowe oraz algorytmy adaptacyjne, istotnie
zwieksza korzysci stuchowe dzieci implantowanych.

Od wysiekowego zapalenia ucha srodkowego
do perlaka - zasady postepowania w przypadku
kieszonek retrakcyjnych u dzieci

Mréwka M., Skarzynski H., Porowski M.,
Skarzynski P.H., Barylyak R.

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

Wstep: Przewlekle wysiekowe zapalenie ucha srodkowego
stanowi u dzieci jeden z najwazniejszych problemow
klinicznych, poniewaz nalezy do najczgéciej stawianych przez
otolaryngologa dziecigcego rozpoznan i jest bez watpienia
najczestsza przyczyna niedostuchu w tej grupie wiekowe;j.

Moze ono by¢ wstepem do dalszych przewleklych zmian
chorobowych w uchu $rodkowym powodujacych destrukeje
struktur ucha $rodkowego i poglebianie niedostuchu.
Opisywane schorzenia stanowig ogromny problem medyczny,
spoleczny i ekonomiczny.

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie naturalnego
rozwoju wysickowego zapalenia ucha $rodkowego, ktore -
nieleczone - w niesprzyjajacych okolicznoéciach prowadzi
do powstawania kieszonek retrakcyjnych, zaréwno w czesci
wiotkiej, jak i napietej btony bebenkowej, a w konsekwencji -
do powstania ognisk perlaka. Dalszy rozwdj choroby prowadzi
do destrukeji blony bebenkowej i kosteczek stuchowych oraz
postepujacego niszczenia bocznej $ciany attyki i glebszego
wrastania naskorka. W ostatecznej fazie perlak dalej
rozprzestrzenia sie w obrebie ucha $rodkowego i piramidy
powodujac destrukeje, ktérg poteguja wtorne zakazenia
bakteryjne i wycieki ropne. W niektérych przypadkach
pojawiaja si¢ takze powiklania wewnatrzskroniowe, a nawet
pozaskroniowe.

Material i metody: Autorzy przedstawiaja przypadki
Kkliniczne, bogato ilustrowane zdjeciami i filmami, ukazujace
poszczegélne aspekty diagnostyki i leczenia pacjentéw
z réznymi problemami klinicznymi: od wysiegkowego
zapalenia ucha $rodkowego, poprzez kieszonki retrakcyjne
czedci wiotkiej i napigtej blony bebenkowej, po przewlekle
perlakowe zapalenie ucha, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zasad postepowania w przypadku kieszonek retrakcyjnych
o réznym stopniu zaawansowania zmian chorobowych.

Wryniki: Autorzy przedstawiaja wyniki leczenia pacjentéw
w poszczeg6lnych grupach. Od prostych drenazy poprzez
myringo- i myringoossiculoplastyki, po operacje kieszonek
retrakcyjnych i usuwania perlaka.

Whnioski: W przypadku zapalen uszu u dzieci wyniki
pooperacyjne zaleza przede wszystkim od wczesnego
rozpoznania. W tych przypadkach (o ile nie ma trwalych
dysfunkcji, jak np. wada rozszczepowa podniebienia)
uzyskujemy bardzo dobre rezultaty. Wszystkie dzieci,
u ktérych przeprowadzono operacje usuniecia perlaka musza
by¢ szczegolnie uwaznie monitorowane, poniewaz pomimo
doskonatych narzedzi oraz postepu chirurgii mozliwa jest
niekontrolowana wznowa perlaka.

Operacyjne leczenie niedostuchu
przewodzeniowego u dziecka z guzem ucha
zewnetrznego

Chmielik L.P., Kasprzyk A., Sasimowicz E.,
Niedzielski A.

Klinka Otorynolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Niedostuch przewodzeniowy jest zwiazany
z zaburzeniem przewodzenia fali dzwigkowej i moze
wystepowaé zaréwno w chorobach ucha zewnetrznego, jak
i $rodkowego. Do patologii, ktére pogarszaja stuch, naleza
guzy ucha.
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Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku zburzen
stuchu u pacjentki z guzem ucha zewnetrznego.

Material i metody: Autorzy przedstawiaja przypadek
dziewczynki operowanej w Klinice Otorynolaryngologii
Dziecigcej CMKP z powodu guza ucha zewngtrznego.

Wyniki: W okresie pooperacyjnym uzyskano normalizacje
stuchu oraz prawidlowe wygojenie ucha zewnetrznego.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono kostniaka.

Whioski: 1) Kostniak ucha nalezy do rzadkich guzéw ucha
zewnetrznego u dzieci. 2) Leczenie operacyjne kostniaka
ucha zewnetrznego u dzieci daje dobre efekty terapeutyczne.

Osrodkowe i obwodowe dysfunkcje
przedsionkowe u dzieci

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

! Katedra Fizjologii Czlowieka, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

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

? Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Wydziat Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

* Katedra Neurochirurgii, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy

Dysfunkecje elementéw drogi zmyslu statycznego u dzieci
mogg przybiera¢ obraz kliniczny odmienny niz u dorostych.
Szczegolnie istotne jest postepowanie diagnostyczne tak
w okresie oceny klinicznej, jak i badan dodatkowych.
Jako problem do omdwienia przyjeto réznice w przebiegu
klinicznym oraz przydatno$¢ badania odruchow
posturalnych, przedsionkowo-okoruchowych, wzrokowo-
okoruchowych oraz przebiegu kompensacji u dzieci
z obwodowymi i o§rodkowymi uszkodzeniami czynnosci
narzadu przedsionkowego.

Perlaki wrodzone u dzieci - zasady
postepowania, prezentacje przypadkow

Mréwka M., Skarzynski H., Porowski M.,
Skarzynski P.H., Barylyak R.

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

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zasad
postepowania i prezentacja przypadkow perlaka wrodzonego
u dzieci, ocena wynikéw leczenia operacyjnego i mozliwosci
wczesnego wykrywania tego schorzenia.

Material i metody: Perlaki wrodzone sa stosunkowo
rzadkim, wykrywanym zazwyczaj przypadkowo schorzeniem
wystepujacym zwlaszcza u dzieci. Nierozpoznane wczeénie,
moga spowodowal duze zniszczenia elementéw ucha
srodkowego, czasami wewnetrznego, i doprowadzi¢ do
uposledzenia stuchu czy innych powiklan. Sposrod wielu
tysiecy operacji uszu wykonywanych rocznie w Klinice

Oto-Ryno-Laryngochirurgii IFPS wyodrebniono grupe 119
pacjentéw w wieku od 2 do 18 lat z rozpoznanym perlakiem
wrodzonym, u ktérych okres obserwacji wynosil minimum
3 lata. Pacjentéow podzielono na dwie grupy: w grupie
A znalezli si¢ najmlodsi pacjenci, u ktérych mozliwe do
wykonania byty tylko obiektywne badania stuchu, a w mniej
licznej grupie B - starsze dzieci, ktérym moglismy wykona¢
réwniez badania subiektywne. Wiekszo$¢ dzieci operowana
byla wylacznie z dojécia przez przewdd stuchowy zewnetrzny,
inne z doj$cia podwdjnego. Rezultaty pooperacyjne byly
oceniane standardowo po 1, 6, 12 i 36 miesiacach.

Wyniki: Wyleczenie, rozumiane jako usunig¢cie zmian
perlakowych, uzyskano u wszystkich pacjentéw, jednak aby to
osiagnac potrzebowano niekiedy wigcej niz jednego zabiegu
operacyjnego. W przypadku niewielkich zmian niedostuch
nie wystepowal. Przy wiekszych zmianach - z niedostuchem
przedoperacyjnym - zauwazalng poprawe stuchu uzyskano po
zabiegu u wiekszosci dzieci, u ktérych rekonstruowano aparat
przewodzacy. U pacjentéw z grupy B zamknigcie rezerwy
$limakowej do 10 dB uzyskano w 94,8% przypadkow.

Wnioski: W przypadku perlakéw wrodzonych sukces
operacji i wyniki pooperacyjne zaleza przede wszystkim
od wczesnego rozpoznania i szybkiego wdrozenia leczenia
operacyjnego. W tych przypadkach uzyskujemy bardzo dobre
rezultaty (usunigcie perlaka jest stosunkowo latwe, a aparat
ucha $rodkowego przewodzacy dzwieki — niezniszczony).
Wszystkie dzieci, u ktérych przeprowadzono operacje
usuniecia perlaka wrodzonego, musza byl monitorowane
(wnikliwa wideo- i mikrootoskopia, operacje typu second
look, HRCT, MRI DWI), poniewaz pomimo doskonatych
narzedzi oraz postepu chirurgii mozliwa jest niekontrolowana
wznowa perlaka.

Poréwnanie wynikéw tympanometrii dla
tonoéw pomiarowych o czestotliwo$ciach 226 Hz
i 1000 Hz u noworodkéw

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

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

2 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin
* Klinika Otolaryngologii Dziecigcej CMKP, Warszawa

* Pracownia Otoneurologiczna, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep: Audiometria impedancyjna nalezy do rutynowych
badan wykonywanych w diagnostyce zaburzen stuchu
u dzieci. Standardowo w pomiarach tympanometrycznych
wykorzystuje si¢ ton probny o czestotliwosci 226 Hz. Jednak
coraz czgéciej istotne znaczenie diagnostyczne przypisuje sie
tympanometrii przy uzyciu tonu prébnego 1000 Hz, zwlaszcza
u noworodkow.

Cel: Celem niniejszej pracy jest pordwnanie parametréw
tympanogramoéw dla czestotliwosci testowych 226 Hz
i 1000 Hz u noworodkéw oraz ocena czestosci wystepowania
poszczegdlnych typow tympanograméw dla obu pomiardw.

89



Now Audiofonol, 2022; 11(2): 79-111

Material i metody: Badaniami objeto grupe 53 noworodkow
w wieku od 2 do 60 doby zycia. U kazdego z dzieci wykonano
tympanogram z wykorzystaniem dwu czestotliwosdci
testowych: 226 Hz i 1000 Hz. Poréwnano parametry uzyskane
dla obu pomiaréw oraz oceniono efektywnos¢ stosowania
czestotliwosci 1000 Hz w diagnostyce ucha srodkowego
u noworodkéw.

Wyniki: Wyniki pokazujg, ze wykresy tympanometryczne
otrzymywane dla tych samych uszu, z wykorzystaniem
roznych czestotliwosci znacznie si¢ od siebie rdznia.
W przypadku czestotliwo$ci 1000 Hz odnotowuje sie
zdecydowanie wiekszy odsetek krzywych typu B, co znajduje
potwierdzenie w otoskopii.

Whnioski: Przeprowadzone badania sugeruja, ze tympanometria
wykorzystujaca ton pomiarowy o czestotliwosci 1000 Hz
pozwala lepiej oceni¢ stan ucha $rodkowego u noworodkéw.

Praktyczne aspekty stosowania o$miu grup
farmakologicznych substancji czynnych

w otorynolaryngologii i audiologii oraz analiza
mozliwosci wystapienia istotnych klinicznie
interakcji tych lekéw z wylaczeniem lekow
stosowanych w chemioterapii nowotworow

glowy i szyi

Skarzynska M.B.? ,Ksigzek A.!, Szum A.1? Tkacz D.?,
Skarzynski P.H.»>*

! Instytytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany
2 Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

* Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

Wstep: Najczesciej wykorzystywanymi w praktyce klinicznej
grupami lekéw w otorynolaryngologii sa: antybiotyki, leki
przeciwhistaminowe, miejscowo dzialajace kortykosteroidy
donosowe, leki mukolityczne oraz sekretolityczne,
leki stosowane w zawrotach glowy, szumach usznych
i zaburzeniach krazenia mozgowego, niesteroidowe leki
przeciwzapalne oraz leki przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe,
glikokortykosteroidy stosowane systemowo. W trakcie
farmakoterapii nalezy zawsze bra¢ pod uwage potencjalne
interakcje stosowanych substancji czynnych, zaréwno
w przypadku lekéw przepisywanych wylacznie w dziedzinie
otorynolaryngologii i audiologii, jak réowniez interakcje
z innymi lekami stosowanymi juz przez pacjenta w leczeniu
chorob przewleklych (np. nadci$nienia tetniczego, cukrzycy,
choroby serca).

Cel: Celem niniejszego artykulu jest dokonanie przegladu
najczesciej przepisywanych lekéw na recepte oraz OTC
zarowno w populacji pediatrycznej, jak réwniez u oséb
dorostych, ze szczegélnym uwzglednieniem wskazan,
przeciwskazan, dawkowania oraz potencjalnych interakcji,
ktére moga zmniejsza¢ skutecznoé¢ dzialania substancji
czynnych, a w konsekwencji — skutecznos$¢ leczenia.
Dodatkowo przeanalizowano mozliwosci rozwigzania
potencjalnych interakcji.

Material i metody: Do analizy materialu wykorzystano
dostepne dane literaturowe, charakterystyki produktéow
leczniczych, publikacje naukowe z zakresu interakcji lekow.
W przegladzie poddano analizie zaréwno interakcje w fazie
farmakokinetycznej, jak i w fazie farmakodynamiczne;.

Wyniki: Analiza wszystkich ww. grup lekéw wykazata, ze
najczesciej dochodzi do niekorzystnych interakeji w fazie
farmakokinetycznej w momencie, kiedy lek jest induktorem
lub inhibitorem cytochromu P450, izoenzymu 3A4 lub 2D6
lub na etapie wchlaniania, w takiej sytuacji, kiedy pacjent
jednoczeénie przyjmuje leki wiazace nadmiar kwasu solnego
w zolgdku lub zmniejszajace jego wydzielanie, poniewaz
zwigksza si¢ wowczas ryzyko zmniejszenia wchlaniania
leku. Wybdr leku przeciwhistaminowego powinien poza
wskazaniami uwzglednia¢ réwniez mogace potencjalnie
wystapi¢ niekorzystne interakcje ze stale przyjmowanymi
przez pacjenta lekami np. antyarytmicznymi. W szczegdlnosci
warto zwrdci¢ uwage na dwa leki przeciwhistaminowe —
cetyryzyne oraz desloratadyne, ktére nie s3 metabolizowane
przez CYP450, co zmniejsza ryzyko niekorzystnych interakeji
z innymi lekami. Dodatkowo lewocetryzyna nie powoduje
istotnych klinicznie interakcji stosowana jednoczesnie
z innymi lekami, a jest ona wskazana w leczeniu alergicznego
zapalenia blony $luzowej nosa. Loratadyna, pomimo tego, ze
jest metabolizowana przy udziale cytochromu P450 (CYP3A4,
CYP2D6), to zahamowanie jej metabolizmu nie skutkuje
wydluzeniem odcinka QT. Stosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych w momencie wystapienia np. bolu
ucha u pacjenta oraz jednocze$ne przyjmowanie lekow
na nadci$nienie (diuretyki w szczegélnosci petlowe, beta-
adrenolityki, inhibitoréw konwertazy angiotensyny, sartanéw,
klonidyny) skutkuje zmniejszeniem skutecznosci leczenia
nadci$nienia tetniczego. Wérdd antybiotykéw stosowanych
w otorynolaryngologii najczgéciej niekorzystnym interakcjom
podlegaja makrolidy (np. klarytromycyna, ktéra moze
wydtuza¢ odcinek QT i wywolaé arytmie). Najmniej interakeji
wykazujg leki stosowane miejscowo (kortykosteroidy
stosowane miejscowo).

Whnioski: Wystepowanie niekorzystnych interakcji
w przypadku lekéw stosowanych w otorynolaryngologii
i audiologii oraz innych stale przyjmowanych przez pacjenta
powinno by¢ zawsze brane pod uwage przez lekarza je
przepisujacego i jedli takie ryzyko wystepuje, nalezy zmieni¢
lek na lek z innej grupy farmakologicznej lub zastosowa¢
odpowiednio dlugi interwal czasowy pomigdzy przyjeciem
jednego i drugiego leku.

Problemy otolaryngologiczne u dzieci
z mukopolisacharydoza

Waséniewska-Wlodarczyk A.', Pepa$ R.!, Konopka A.?,
Uzar-Piechocinska N.!, Konopka W.!

! Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki, £édZ

? Regionalne Centrum Choréb Rzadkich przy Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polski, £6dz

Wstep: Mukopolisacharydozy to grupa wrodzonych
wad metabolicznych o ci¢zkim przebiegu. Rozpoznanie
stawiane jest zwykle we wczesnych latach dzieciecych.
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Streszczenia konferencyjne

Mukopolisacharydozy nalezg do choréb rzadkich, ktérych
zapadalno$¢ wynosi od 1,75 do 4,5 na 100 tys. urodzen.
Skutkiem wady genetycznej jest niedobdr okreslonych
enzymow lizosomalnych, ktéry prowadzi do gromadzenia
sie glikozaminoglikanéw w tkance lgcznej. Nadmiar
glikozoaminoglikanéw wywotuje dysfunkcje wielu narzadéw
i struktur, w tym glowy i szyi. Wyszczegolniono 7 gléwnych
typéw mukopolisacharydoz i kilkanascie podtypoéw,
w kazdym z nich pacjenci wymagaja konsultacji lub leczenia
otorynolaryngologicznego.

Cel: Omoéwienie najczestszych probleméw otorynolaryn-
gologicznych u dzieci z mukopolisacharydozg oraz sposobu
ich leczenia.

Material i metody: Opis przypadku pacjenta z Kliniki
Otolaryngologii ICZMP i przeglad literatury dotyczacej
probleméw otolaryngologicznych u pacjentow
z mukopolisacharydozami.

Wryniki: U 2-letniego chorego, z rozpoznang mukopolisacha-
rydoza typu III, przeprowadzono diagnostyke laryngologiczna.
Matka chorego zglaszala czeste, nawracajace infekcje gérnych
drég oddechowych, chrapanie podczas snu, ostabiona
reakcje na bodzce dZzwigkowe oraz opdzniony rozwoj mowy.
Chorego zakwalifikowano do leczenia operacyjnego z powodu
zdiagnozowanego przewleklego wysieckowego zapalenia
uszu oraz przewleklego przerostowego zapalenia migdatka
gardlowego. Okres okolo- i pooperacyjny przebiegl bez
powiklan. Problemy z gérnymi drogami oddechowymi u dzieci
z mukopolisacharydozami obejmuja: obturacyjne bezdechy
nocne w przebiegu przerostu migdatkéw podniebiennych
i migdatka gardtowego, czeste infekcje gornych drég
oddechowych, nieprawidlowa anatomie¢ nosa (skrzywienie
przegrody nosowej, hipetrofie matzowin nosowych),
nieprawidiowa anatomie jamy ustnej (np. makroglosja),
przewlekle wysieckowe zapalenie uszu, niedostuch oraz wady
krtani i tchawicy (tracheomalacja, zwezenie tchawicy).

Whioski: Wszyscy pacjenci zdiagnozowani i w trakcie
diagnostyki mukopolisacharydozy powinni by¢ konsultowani
otorynolaryngologicznie celem prewencji i leczenia choréb
uszu, nosa, migdatkéw, krtani i tchawicy.

Psychologiczne uwarunkowania globalnego
rozwoju psychoruchowego malych dzieci
gluchych - percepcja macierzynskiej roli

i interakcji spotecznych przez styszace matki

Kobosko J.!, Ganc M.}, Jedrzejczak W.W.}, Fludra M.2,
Skarzynski H.?

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

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

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

Wstep: Badania dotyczace zwiazku psychospotecznego
funkcjonowania (styszacych) matek z rozwojem globalnym
ich gluchych dzieci naleza do stosunkowo nielicznych.

Percepcja przez matki roli rodzicielskiej, jak i jako$ci zycia
rodziny, w tym interakcji spolecznych rodzin z dzieckiem
gluchym, mogg m.in. naleze¢ do uwarunkowan rozwoju
psychoruchowego malych dzieci gluchych.

Cel: W pracy postawiono pytanie, czy istnieje zaleznos¢
miedzy globalnym rozwojem psychoruchowym matych dzieci
gluchych, ktére zostaly zaopatrzone w implant §limakowy
(CI) lub byly kandydatami do wszczepienia takiego
implantu, a percepcja roli rodzicielskiej przez matki oraz
oceng przez nie jakosci zycia rodziny, a takze wlasciwosciami
socjodemograficznymi matek i dzieci, jak i czynnikami
zwigzanymi z gluchotg dziecka.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 64 dzieci
z obustronnym znacznym lub glebokim zmystowo-
nerwowym ubytkiem stuchu i ich styszace matki. Sposrod
badanych dzieci 36 korzystalo z implantu slimakowego,
a 28 dzieci zostalo zakwalifikowanych do implantacji
$limakowej. Dzieci byly w wieku od 6,5 do 47 miesiecy
(M =23,6; SD=10,1), a wérdd nich dziewczynki stanowity
55% (n =35). Wiek matek znajdowat si¢ w przedziale od 24
do 48 lat (M =32,7; SD =5,3). Oceny rozwoju globalnego
dzieci gluchych dokonano z wykorzystaniem Dziecigcej Skali
Rozwojowej, natomiast do oceny postrzegania przez matki
roli macierzynskiej postuzono si¢ kwestionariuszem Self-
Perception of Parental Role (S-PPR). Jako$¢ zycia rodziny
matych dzieci gluchych w percepcji matek oceniono za
pomoca kwestionariusza Family Quality of Life Survey
(FQOLS-2006). Matki wypelnialy takze ankiete informacyjna
z pytaniami odnoszacymi si¢ do cech socjodemograficznych
matek i dzieci, jak réwniez do danych dotyczacych gluchoty
i implantu $§limakowego oraz rehabilitacji dziecka.

Wyniki: Dzieci gluche na podstawie uzyskanego poziom rozwoju
globalnego zostaly podzielone na dwie grupy: grupe o niskim
globalnym rozwoju psychoruchowym i grupe o $rednim lub
wysokim globalnym rozwoju psychoruchowym. Matki z grupy
dzieci o niskim globalnym rozwoju psychoruchowym ocenity
swoje zaangazowanie w rolg matki (S-PPR) i swojg satysfakcje
z rehabilitacji dziecka gluchego znaczaco nizej niz matki,
ktorych dzieci prezentowaly $redni lub wysoki globalny rozwdj
psychoruchowy. Ponadto obie grupy matek réznily sie istotnie
miedzy sobg w ocenie jakosci zycia rodziny jedynie w obszarze
interakeji spotecznych (FQOLS-2006), tj. matki dzieci gtuchych
o niskim poziomie globalnego rozwoju psychoruchowego
postrzegaly interakcje spoleczne jako mniej satysfakcjonujace
w poréwnaniu do matek dzieci gluchych o $rednim lub
wysokim globalnym rozwoju psychoruchowym. Wérod
istotnych predyktoréw globalnego rozwoju psychoruchowego
malych dzieci gluchych znalazlo si¢ korzystanie z CI, a takze
zaangazowanie matek w role matki dziecka gluchego. Z kolei
interakcje spoleczne, jakie tworza rodziny z dzie¢mi gtuchymi
z otoczeniem, stanowig wazny kontekst rozwoju globalnego
dzieci gtuchych, pomimo ze w przeprowadzonym badaniu nie
maja wladciwosci predykeyjnych.

Wnhioski: Otrzymane rezultaty potwierdzaja zwigzek
psychologicznego funkcjonowania matek dzieci gluchych
z rozwojem globalnym tych dzieci, a takze wskazuja na role
diagnozy psychologicznej matek (a nie wyltgcznie ich dzieci),
a co za tym idzie - oferowanie réznych form interwencji
psychologicznych sprzyjajacych efektywnemu radzeniu sobie
z macierzynstwem wséréd matek dziecka gluchego.
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Reakcje wzrokowo-okoruchowe
i przedsionkowo-okoruchowe w migrenie
przedsionkowej

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

! Katedra Fizjologii Cztowieka, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

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

* Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Wydziat Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy

Migrena przedsionkowa jest jednostka chorobowa
z pogranicza neurologii i otoneurologii. Jej rozpoznanie
opiera si¢ na wywiadzie, poniewaz brak jest wiarygodnych
badan laboratoryjnych czy tez obrazowych, ktore
pozwalaja na postawienie prawidlowej diagnozy. Z uwagi
na ten fakt, badanie odruchéw wzrokowo-okoruchowych
i przedsionkowo-okoruchowych moze by¢ szczegélnie
przydatne w tej grupie chorych. Materiat zebrano wéréd
pacjentéw diagnozowanych w Klinice Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej z Pododdziatem Audiologii
i Foniatrii w Bydgoszczy w latach 2019-2021 z powodu
zawrotow glowy. Wyodrebniono chorych z rozpoznaniem
migreny przedsionkowej i przeanalizowano zapis badania
wideonystagmograficznego w tej grupie chorych.

Ropien ucha zewnetrznego u dziecka
- opis przypadku

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

! Zaktad Teleaudiologii i Badar 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 Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Ropien przewodu stuchowego to okotomieszkowe
ropne zapalenie z wytworzeniem martwiczego czopa, tzw.
czyraka. Czyraki w uchu sg bardzo czgsta przypadtoscia.
Zazwyczaj wywolane sg przez bakterie z rodziny gronkowcow
lub paciorkowcow. W momencie tworzenia si¢ zmiany pacjent
odczuwa bolesno$¢ w okolicy objetej stanem chorobowym, na
skorze pojawia si¢ zaczerwienienie. Najcze$ciej dochodzi do
samoistnego usuniecia zawartosci ropnej. Jezeli stan zapalny
rozszerzy si¢ na okoliczne tkanki, moze to doprowadzi¢ do
powiktan na okolicznych tkankach, np. przeniesienia procesu
chorobowego na §linianki przyuszne. Leczenie uzaleznione
jest od nasilenia objawdw oraz umiejscowienia.

Cel: Celem przedstawianej pracy jest przyblizenie proble-
matyki zwiazanej z objawami ropnia przewodu stuchowego
zewnetrznego, jego leczeniem oraz rokowaniami.

Material i metody: Pacjent w wieku 11 lat zostal przyjety
do Poradni Otorynolaryngologicznej Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach. Od dwoéch tygodni byt
leczony z powodu stanu zapalnego prawego przewodu
stuchowego. Pacjent odczuwat bdl ucha, pogorszenie stuchu
oraz goraczkowal. Opis przypadku zostal opracowany na
podstawie historii choroby, wynikéw badan oraz danych
medycznych.

Wyniki: Wdrozenie odpowiedniego leczenia pozwolito
na skuteczng terapie, przywrdcenie prawidlowego progu
slyszenia oraz ustapienie dolegliwosci zapalnych i bolowych.

Whioski: Ropnie przewodu stuchowego zewnetrznego sa
nierzadkim stanem chorobowym. Obraz kliniczny pozwala na
szybkie rozpoznanie, jednak rozszerzenie sie stanu zapalnego
na okoliczne tkanki moze prowadzi¢ do powiklan. Wdrozenie
odpowiedniego leczenia pozwala na skuteczng terapie.

Rozwdj psychoruchowy malych dzieci gluchych
uzytkownikow implantow slimakowych
w badaniach podluznych

Ganc M.}, Kochanski B.2, Kobosko J.},
Jedrzejczak W.W.Y, Skarzynski H.?

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

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

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

Wstep: Stuch uwazany jest za jeden z najwazniejszych
zmystow. Zaburzenia stuchu moga powodowac nieprawidlowy
rozwdj psychomotoryczny szczegolnie u dzieci z obustronnym
glebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym. Gluchota
znaczgco ogranicza rozwoj jezykowy, ktory z kolei moze
predysponowaé¢ do nieprawidtowego funkcjonowania
poznawczego, motorycznego i spoteczno-emocjonalnego
dziecka.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw oceniajgcych
poziom rozwoju psychomotorycznego w pieciokrotnych
badaniach podluznych dzieci zaopatrzonych w implant
$limakowy w wieku od 6 do 14 miesigca zycia.

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 30 dzieci
(14 dziewczynek, 16 chlopcow) bez dodatkowych obciazen
neurologicznych i wad rozwojowych poza niedostuchem.
Badania wykonano w okresie okolooperacyjnym oraz 5, 9,
14 i 24 miesigce po aktywacji implantu §limakowego (CI).
Do badan zastosowano Skale Wykonaniowg Dziecigcej Skali
Rozwojowej (DSR), ktora umozliwia oceng funkcjonowania
dziecka w wieku od 2 do 37 miesigca zycia. Zadania
sprawdzajace umiejetnosci dziecka obejmuja 10 sfer
funkcjonowania psychoruchowego i zostaly znormalizowane
dla 15 przedzialéw wiekowych.

Wyniki: W kolejnych badaniach dzieci gtuche zaopatrzone
w CI uzyskuja wieksza liczbe punktéw surowych. W badaniach
do 9 miesigca po aktywacji implantu najstabsze wyniki dzieci
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osiagaja w obszarze rozwoju jezykowego oraz w zakresie
poréwnan. W badaniach przeprowadzonych po 14 i 24
miesigcach uzytkowania CI wigkszo$¢ dzieci osiaga rozwoj
psychoruchowy na poziomie prawidlowym w odniesieniu do
réwiesnikéw z grupy normatywnej. U okoto 20% badanych
dzieci poziom rozwoju mowy i slownika jest na poziomie
niskim.

Wnhioski: Dzieci gtuche wczesnie implantowane moga
rozwijac si¢ jak ich réwie$nicy ze stuchem w normie, jednakze
wymagaja intensywnej rehabilitacji logopedycznej i wspierania
rozwoju poznawczego i spoleczno-emocjonalnego. Wskazane
jest systematyczne monitorowanie rozwoju psychoruchowego
w poszczegdlnych sferach funkcjonowania, aby szybko
wykrywa¢ ewentualne opdznienia czy dysharmonie
roZwojowe.

Skuteczno$¢ chirurgicznego wprowadzenia
drenéw wentylacyjnych (tympanostomia)

i adenotomii w poréwnaniu z podejsciem
niechirurgicznym (uwaznego wyczekiwania)
u dzieci w wieku 1-6 lat cierpiacych na
wysiekowe zapalenie ucha srodkowego (OME)
w okresie 12 miesiecy obserwacji - analiza
retrospektywna

Skarzyniska M.B."?, Gos E.%, Czajka N.%, Sanfis M.D.%,
Skarzynski P.H.»>*>

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

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

* Program Zdrowia Dziecka i Mtodziezy, Wydziat Nauk
Medycznych, Uniwersytet Campinas, Campinas, Brazylia

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

Wstep: Wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego (OME) jest
jedna z najczestszych chordb wieku dzieciecego. Celem
badania byta ocena kliniczna skuteczno$ci podejscia
chirurgicznego (zalozenie rurki z adenotomia) w poréwnaniu
z podej$ciem niechirurgicznym (uwazne wyczekiwanie,
ang. watchful waiting) w 12-miesiecznym okresie obserwacji.

Material i metody: Przeprowadzono badanie retrospektywne,
pozytywnie zaopiniowane przez komisje bioetyczng. Kryteria
wlaczenia do pierwszej grupy (podejscie chirurgiczne) byly
nastepujace: 1) rozpoznanie przewleklego wysiekowego
zapalenia ucha $rodkowego u dzieci w wieku od 1 do 6
lat; 2) adenotomia i tympanostomia z zalozeniem drendw
wentylacyjnych (VT) w historii choroby pacjenta. Kryteria
wlaczenia do drugiej grupy (nieoperacyjnej) byty podobne jak
w pierwszej grupie, z wyjatkiem tego, Ze pacjenci nie przeszli
ani adenoidektomii, ani tympanostomii z zalozeniem drendéw.
W grupie pierwszej znalazto si¢ 422 dzieci, w grupie drugiej
- 50 dzieci. Okres obserwacji wynosit 12 miesigcy.

Wyniki: W przypadku grupy pierwszej (podejscie
chirurgiczne) liczba dni zdrowych wahata si¢ od 20 do 365, ze
$rednig 328,0 dni (SD =91,4). W grupie niechirurgicznej liczba
dni zdrowych wahala sie od 13 do 365, ze srednig 169,2 dni

(SD=127,3). Réznica w liczbie dni zdrowych byla istotna
statystycznie (p <0,001). Skutecznos$¢ leczenia w grupie
pierwszej byta wyzsza niz w grupie drugiej, a liczba dni bez
nawrotu choroby byla istotnie wyzsza niz w grupie drugiej.
W pierwszej grupie bylo 71 nawrotéw choroby wsrod 422
dzieci (16,8%), a w drugiej podgrupie 40 nawrotéw ostrego
zapalenia ucha §rodkowego (OZUS) wéréd 50 dzieci (80%).
RR wynosit 0,21.

Whioski: Postgpowanie chirurgiczne u dzieci w wieku 1-6 lat
z wysiekowym zapaleniem ucha srodkowego jest uzasadnione
i korzystne dla dziecka.

Sprawnos¢ uczenia statystycznego i pamieci
bezposredniej u dzieci z rozwojowym
zaburzeniem jezykowym (DLD)

Brylka M., Cygan H.B., Wolak T.

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

Wstep: Rozwojowe zaburzenie jezykowe (developmental
language disorder, DLD) jest jednym z najczestszych zaburzen
rozwojowych, ktére dotyka ok. 7% populacji. DLD polega
na zaburzeniu zdolnosci do przyswajania jezyka ojczystego,
ktére istnieje od urodzenia, bez poprzedzajacego okresu
prawidlowego rozwoju i bez dajacej sie stwierdzi¢ przyczyny.
Zaburzenie ma charakter wybidrczy, odnoszacy sie do sfery
jezykowej przy prawidlowym rozwoju funkcji pozawerbalnych
(inteligencji, przetwarzania wzrokowego czy uwagi). Postuluje
sie, ze utrudnione nabywanie jezyka przez dzieci z DLD jest
spowodowane zaburzonym uczeniem statystycznym oraz
trudnoéciami w utrzymaniu informacji jezykowej w pamieci.

Cel: Celem badania bylo zweryfikowanie, czy w DLD
wystepuje zaburzenie uczenia statystycznego oraz pamieci
krétkotrwalej w zadaniu z materialem niewerbalnym oraz
wspomaganym jezykowo.

Material i metody: W badaniu wzielo udzial 34 dzieci (DLD:
n=17) w wieku od 7;0 do 9;6 lat (M =7;11). Dzieci zostaly
zbadane pod katem inteligencji niewerbalnej za pomoca
niewerbalnej czeéci Stanforda-Bineta 5. W tym te$cie zostala
réwniez zweryfikowania pozaj¢zykowa pamigc krotkotrwata.
Funkcjonowanie jezykowe zostalo zmierzone za pomocg
Testu Rozwoju Jezykowego. Dodatkowo dzieci wziety udzial
w grze sprawdzajacej ich pamie¢ na bodZcach generujacych
odpowiedz jezykowa (JZP) oraz w zadaniu z pomiarem czasu
reakcji na bodzcach seryjnych (SRT), sprawdzajacym ich
zdolnos¢ do nabywania informacji statystycznej.

Wiyniki: Dzieci rozwijajace si¢ typowo (TD) nie réznity
sie od dzieci z DLD wiekiem, plcia, poziomem inteligencji
niewerbalnej oraz poprawnoécig wykonania niewerbalnego
testu pamieciowego. Grupy rdéznicowal ogélny poziom
jezykowy (TRJ; $redni centyl: TD =78,7; DLD = 18,3;
t=11,7; p<0,001) oraz poprawnos¢ wykonania jezykowego
zadania pamieciowego (JZP; $rednia poprawnosé: TD =79%;
DLD =59%; t=4,2; p<0,001), a sam poziom jezykowy
wyjasnial 39% wariancji poprawnosci w JZP. Dodatkowo
dzieci z DLD mialy znacznie mniejsze réznice w czasach
reakcji w zadaniu SRT miedzy sekwencjami statystycznymi
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a sekwencja losowa w poréwnaniu do dzieci rozwijajacych sie
typowo (SRT; bezwzgledna réznica w czasach reakeji miedzy
sekwencjami: TD = 0,65; DLD =0,07; U = 56; p = 0,006).

Whioski: Zaprezentowane wyniki wskazujg, Ze pamigl
krotkotrwala jest istotnie zaburzona u dzieci z DLD, ale
tylko wtedy, kiedy proces pamigciowy mozna wspomoc
informacja jezykowa. Dodatkowo nasze wyniki pokazuja,
ze dzieci z zaburzeniami jezykowymi istotnie gorzej uczg sie
sekwencji statystycznej w paradygmacie czasowym (SRT)
w poréwnaniu do dzieci rozwijajacych si¢ typowo.

Stapedotomia u dziecka z wada wrodzona
strzemiaczka

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

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie przypadku
dziecka z rzadka wada wrodzona ucha srodkowego
w postaci obecnosci strzemigczka o nieprawidlowej budowie,
zro$nietego ze Sciang przysrodkowsa jamy bebenkowej. Wada
ta wspolistniata z cze$ciowym unieruchomieniem mloteczka
w attyce oraz powodowala niedostuch przewodzeniowy,
$rednio okoto 35-40 dB. Dwukrotnie wykonano tympano-
tomie eksploratywna ucha z ossikuloplastyka, polegajaca na
usunieciu nadmiaru tkanki kostnej pomigdzy strzemigczkiem
a promontorium oraz uwolnieniu mloteczka. Poczatkowo
dobry efekt tych operacji okazywal si¢ nietrwaly, co
wynikalo gléwnie z ponownego przyrastania strzemigczka
do przys$rodkowej $ciany jamy bebenkowej oraz w mniejszym
stopniu, mloteczka. Podczas kolejnej operacji, pomimo
obecnosci ruchomej plytki strzemigczka, zdecydowano
o wykonaniu stapedotomii z dobrym i trwalym efektem. We
wnioskach podkreslono, ze obecno$¢é wady wrodzonej ucha
$rodkowego nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania
stapedotomii, cho¢ istnieje pewne ryzyko takich operacji
przeprowadzanych w obecnosci ruchomej plytki strzemiaczka
lub wspolistniejacej wady ucha wewnetrznego.

Symptomy zaburzen przetwarzania stuchowego
u dzieci z szumami usznymi

Raj-Koziak D.!, Gos E.!, Swierniak W.!, Czajka N.},
Skarzynski P.H.'?, Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Szumy uszne to wrazenie dzwigku w uszach lub
w glowie przy braku bodzca akustycznego w otoczeniu.
Wryniki badan u dorostych wskazuja, ze rozumienie mowy

u 0s6b z szumami usznymi jest gorsze w poréwnaniu do
0s6b bez szumoéw usznych. Dzieci same z siebie rzadko
zglaszaja wystepowanie szumoéw usznych, stad ograniczone
jest zrozumienie probleméw, z jakimi sie borykaja i tego, jak
szumy wplywaja na ich codzienne zycie. Gorsze rozumienie
mowy u 0s6b z niedostuchem i szumami usznymi jest
zrozumiate i wynika z ograniczonego doptywu informacji
akustycznej do osrodkowego uktadu nerwowego. W sytuaciji,
gdy stuch obwodowy jest w normie, a pacjent zglasza trudnosci
z rozumieniem mowy, mozna rozwaza¢ wspolwystepowanie
innych przyczyn, np. zaburzenie przetwarzania stuchowego
(C)APD, ktére polega na trudnosciach w percepcyjnym
przetwarzaniu informacji stuchowych w OUN.

Cel: Celem pracy byla ocena wystepowania symptomow
zaburzen przetwarzania stuchowego u dzieci z szumami
usznymi.

Material i metody: Grupa badana liczyla 169 dzieci w wieku
10-14 lat (92 dziewczynki i 77 chtopcéw) z prawidlowym
progiem slyszenia w badaniu audiometrii tonalnej,
zglaszajacych wystepowanie szuméw usznych. U 63 dzieci
szumy uszne wystepowaly rzadko, u 76 - czasami, u 30 -
czgsto lub caly czas. Material badawczy stanowily wyniki Skali
Zachowan Stuchowych (Scale of Auditory Behaviors, SAB)
w polskiej adaptacji, stuzacej do oceny dolegliwosci mogacych
wskazywaé na wystepowanie zaburzen przetwarzania
stuchowego. Badanie przeprowadzono podczas realizacji
»Programu wczesnego wykrywania zaburzen stuchu wsrod
uczniéw klas I oraz VIII szkét podstawowych na terenie
miasta stolecznego Warszawy”, realizowanego w latach 2021-
2022 roku przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu.

Wyniki: U dzieci z szumami usznymi zaobserwowano
objawy mogace wskazywa¢ na zaburzenia przetwarzania
sluchowego. Najczeéciej wystepowaly: trudnosci ze slyszeniem
lub rozumieniem mowy w hatasie — u 16% dzieci, tatwe
rozpraszanie si¢ — u 27% dzieci, trudnosci ze skupieniem
uwagi - u 19% dzieci, rozkojarzenie, nieuwaznos¢ - u 18%
dzieci, trudno$ci w organizacji i planowaniu dziatan - u 18%
dzieci. Wynik sumaryczny w SAB nizszy niz 46 punktow,
bedacy wskazaniem do poglebionej diagnozy, uzyskato 30%
dzieci z szumami usznymi wystepujacymi rzadko, 35% dzieci
z szumami usznymi wystepujacymi czasami oraz 53% dzieci
z szumami usznymi wystepujacymi czesto lub caly czas.

Whioski: Dzieci zglaszajace szumy uszne powinny zostaé
objete dodatkowa diagnostyka w kierunku zaburzen
przetwarzania stuchowego. Diagnostyka ta powinna mie¢
charakter wielospecjalistyczny i oprocz badan stuchu
obejmowac takze poglebiony wywiad, oceng psychologiczna
i pedagogiczng oraz wykonanie testéw psychoakustycznych.

94



Streszczenia konferencyjne

Trafnos¢ percepcji rodzicow w zakresie stanu
sluchu dziecka i innych aspektow jego zdrowia

Gos E.!, Swierniak W.}, Czajka N.', Skarzynski PH.">?,
Skarzynski H.*

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

? Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

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

Wstep: Umiejetno$¢ dostrzegania przez rodzicow sygnatow
$wiadczacych o pogorszeniu si¢ zdrowia dziecka jest niezwykle
istotna. Rodzice tworza najblizsze $rodowisko dziecka,
w ktorym ma ono szanse na rozwijanie wzorcéw zachowan
zwigzanych ze zdrowiem. Z badan wynika, Ze percepcja
zdrowia dziecka przez rodzicéw bywa nieadekwatna.
Wskazuje sie kilka przyczyn takiego stanu rzeczy, m.in.
nieprawidlowe rozumienie przez rodzica zachowan typowych
dla danej fazy rozwoju dziecka, niezgodno$¢ cech dziecka
i oczekiwan rodzicielskich, pewne cechy osobowosciowe
rodzicow.

Cel: Okreslenie trafno$ci percepcji rodzicéw dotyczacej
zaburzen stuchu u dzieci na podstawie badan prowadzonych
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 64 750 dzieci
w wieku od 6 do 13 lat, w tym 31 387 dziewczynek i 33 363
chlopcéw. Wykonano badanie audiometryczne w zakresie
czestotliwosci 500-8000 Hz. Rodzice odpowiadali na pytanie:
Czy Panstwa zdaniem u dziecka wystepuja problemy ze
stuchem? (tak/nie).

Wyniki: Z badan wynika, ze tylko okoto 20% rodzicow trafnie
rozpoznalo, ze ich dziecko ma problemy ze stuchem. Trafnos¢
percepcji rodzicow byla wyzsza, gdy dziecko miato niedostuch
co najmniej umiarkowany lub niedostuch obustronny.
Z przegladu badan wynika, ze rodzice w nieadekwatny sposéb
postrzegaja takze inne aspekty zdrowia dziecka, nie tylko
dotyczace stuchu.

Whioski: Nalezy prowadzi¢ dzialania z zakresu profilaktyki
i edukacji zdrowotnej majace na celu uwrazliwianie rodzicow
na symptomy $wiadczace o nieprawidlowoéciach zdrowotnych
u dzieci.

Urzadzenia wspomagajace slyszenie dla dzieci
- uzytkownikéw implantow sluchowych

Witkowska J., Ratuszniak A., Walkowiak A.,
Obrycka A., Lorens A., Skarzynski H.

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

Wstep: Zyjemy w czasach, w ktorych technologia i skuteczne
wsparcie dajg wiele mozliwosci zaspokojenia potrzeb

stuchowych dzieci. Dzisiaj nie ma dziecka z wadg stuchu,
ktorego nie mozna by wesprze¢ odpowiednia technologia. Bez
wzgledu na to, jakie aparaty stuchowe lub implanty slimakowe
uzywane sa przez dzieci, systemy wspomagajace styszenie
sprawiaja, ze obstuga procesora oraz komunikacja w gto$nym
otoczeniu nawet z odlegtoéci staje si¢ tatwiejsza.

Cel: Celem pracy jest dokonanie przegladu urzadzen
wspomagajacych slyszenie dzieci, ktore sg uzytkownikami
implantéw stuchowych

Material i metody: Dokonano przegladu wybranych
subiektywnie pozycji pi$miennictwa, bez zastosowania analizy
systematyczne;j.

Wyniki: Najstarszym sposobem przesylania sygnatu
do procesora jest petla indukcyjna. Petla wspétpracuje
z urzadzeniem poprzez oddzialywanie pola magnetycznego.
Wiekszos¢ procesorow jest wyposazona w cewke indukceyjna,
ktéra umozliwia korzystanie z petli. Uzytkownik styszy czysty
dzwiek, co pozwala wyeliminowa¢ problemy zwigzane
z niekorzystng akustyka pomieszczenia lub otoczenia,
w ktérym sie znajduje. To rozwiazanie stuzy réwniez
pacjentom do prowadzenia samodzielnej rehabilitacji stuchu
w domu wedtug opracowanego i wdrozonego przez Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu programu pn. Domowa Klinika
Rehabilitacji. Inng dostepng w implantach technologia
jest system FM, ktory ulatwia komunikacje na odleglos¢
od kilku do kilkunastu metréw. Wystarczy, ze rozmdwca
uzyje bezprzewodowego mikrofonu, a system wysyla za
pomocy nieszkodliwych fal radiowych sygnat do odbiornika
umieszczonego w procesorze dzwieku. Ponadto, oprécz
pilotéw zdalnego sterowania, procesory dzwigku przy pomocy
specjalnych adapteréw transmituja dzwiek bezposrednio do
procesora za pomocg systemu Bluetooth. Do$¢ powszechnie
obserwuje si¢ stosowanie przez rodzicéw matych pacjentéw
aplikacji, ktére zapewniajg sporo mozliwo$ci w zakresie
regulacji procesora (zmiana glo$noéci, wybdr programu,
$rodowisko akustyczne) oraz pokazujg informacje o stanie
polaczonego urzadzenia (poziom baterii, statystyka noszenia,
lokalizacja urzadzenia). Warto réwniez pamietac o systemach
alarmowych, ktore ulatwiaja codzienne zycie pacjentom
z wada stuchu, tj. budziki z poduszka wibracyjna, sygnalizator
$wietlny, czujniki (dzwonka do drzwi lub domofonu,
telefoniczne).

Whioski: Dostepna szeroka gama akcesoriow przewodowych,
bezprzewodowych czy aplikacji pomaga korzysta¢ m.in.
z rozmow telefonicznych i przesylania dzwigkéw z innych
urzadzen. Dzieci moga latwiej komunikowac¢ si¢ w trudnych
warunkach akustycznych oraz taczy¢ si¢ z dostepna obecnie
technologia audio. Technologia systeméw wspomagajacych
styszenie zostala zaprojektowana w celu wychwycenia
sygnalu mowy i przekazania bez znieksztalcen i zaklocen
bezposrednio do ucha uzytkownika.
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Uzycie raportu z systemu rejestracji danych
implantu §limakowego odno$nie §redniego czasu
uzytkowania procesora mowy jako narzedzie

w rehabilitacji stuchu i mowy najmlodszych
dzieci bedacych uzytkownikami implantow
slimakowych

Zgoda M.', Walkowiak A.%, Gos E.?, Skarzynski H.*

! Klinika Rehabilitacji, 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 Zaktad Teleaudiologii i Badati 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

Wstep: W sytuacji gdy u dziecka w okresie prelingwalnym
wystepuje obustronnie gleboki niedostuch, ze wzgledu na
brak odbioru bodzcéw dzwigkowych zostaje ono odciete
takze od dostepu do jezyka ojczystego, ktérego nabywanie
zapoczatkowane jest interakcja z otaczajacymi je osobami
postugujacymi si¢ mowa. W $wietle wiedzy o konsekwencjach
rozwojowych wynikajacych z plastycznosci osrodkowego
uktadu nerwowego i istnieniu okreséw sensytywnych rozwoju
funkeji sensorycznych formulowane sa zalecenia wczesnej
implantacji - optymalnie przed ukonczeniem przez dziecko
pierwszego roku zycia. Zréznicowanie efektéw rehabilitacji
po wszczepieniu implantu $limakowego u dzieci moze by¢
m.in. powigzane z systematyczno$cia korzystania przez nie
z procesora mowy. Dopilnowanie tej czynnosci lezy catkowicie
po stronie opiekunéw dziecka. Dotychczas terapeuci
musieli przyja¢ podawana przez opiekunéw informacje
o czasie noszenia protezy bez mozliwosci bezposredniego
zweryfikowania informacji. Wraz z kolejnymi rozwigzaniami
technologicznymi pojawita si¢ funkcja rejestracji/ zapisu
danych implantu $limakowego raportujaca $redni czas
uzytkowania procesora mowy.

Cel: Analiza $redniego czasu uzytkowania procesora mowy
przez najmiodsze dzieci bedace uzytkownikami implantéw
$limakowych na podstawie danych z raportu systemu
rejestracji danych implantu §limakowego odnosénie $redniego
czasu uzytkowania protezy i poréwnanie do estymowanego
przez opiekunéw czasu noszenia procesora.

Material i metody: Raporty z systemu rejestracji
danych implantu $limakowego w zakresie $redniego
czasu uzytkowania procesora mowy przez dzieci bedace
uzytkownikami implantéw §limakowych, ktére przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia przeszly operacje
wszczepienia implantu $limakowego w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu. Analiza dokumentacji medycznej pacjenta
oraz analiza statystyczna danych.

Wryniki: Czas noszenia protezy przez dziecko w ocenie
opiekundéw roznit si¢ od wyniku analizy $redniego czasu
uzytkowania procesora mowy uzyskanego z raportu systemu
rejestracji danych implantu §limakowego. Liczba opiekunéw,
ktérzy przeszacowuja czas noszenia protezy przez ich

dziecko, jest podobna do liczby opiekundw, ktorzy ten czas
niedoszacowuja.

Wnioski: Skuteczne dziatanie systemu implantu §limakowego
jest mozliwe tylko wtedy, gdy dziecko korzysta z protezy
codziennie przez jak najdluzszy czas. U matych dzieci,
bedacych w okresie najwigkszej plastycznosci uktadu
stuchowego, mozliwos¢ slyszenia dzwigekéw otoczenia
oraz komunikatéw werbalnych przez system implantu
slimakowego jest kluczowa, biorac pod uwage pelny rozwoj
funkcji stuchowych oraz mowy. Analiza danych z systemu
rejestracji danych implantu limakowego odnoénie $redniego
czasu uzytkowania procesora mowy oraz uzycie raportu
z pomiaru powinno sluzy¢ terapeutom jako narzedzie
pozwalajace na edukacje opiekunéw dziecka podkreslajaca
znaczenie systematycznej stymulacji dzwigkami i mowa
w rehabilitacji stuchu i mowy ich dzieci.

Wieloletnia obserwacja przebiegu choroby
u pacjentki z wrodzonym niedostuchem
lewostronnym w wyniku LVAS - opis przypadku

Stachnik T., Matusiak M., Krasnodebska P,
Skarzynski H.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu,
Kajetany

Wstep: Poszerzony wodociag przedsionka (large vestibular
aqueduct, LVA) jest najczestsza malformacja ucha
wewnetrznego. Wspolistnienie LVA z zaburzeniami stuchu czy
réwnowagi okreslane jest jako zespot poszerzonego wodociggu
przedsionka (large vestibular aqueduct syndrome, LVAS).
LVAS moze manifestowa¢ sie pod postacia roznego rodzaju
niedostuchu: zmystowo-nerwowego o charakterze stabilnym,
postepujacym lub fluktuacyjnym, lub przewodzeniowym.

Opis przypadku: Czteroletnia pacjentka zglosila si¢ do IFPS
z powodu nieprawidlowego wyniku przesiewowego badania
stuchu w uchu lewym po urodzeniu. W badaniu otoskopowym
nie stwierdzono odchylen od normy. W wykonanym
badaniu stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu
stwierdzono lewostronny niedostuch zmystowo-nerwowy
umiarkowanego stopnia. MRI gtowy wykazalo poszerzony
woreczek endolimfatyczny (LESA) po stronie lewej. Pacjentka
od siedmiu lat pozostaje pod opieka Poradni Audiologicznej
IFPS. Obecnie niedostuch ma charakter stabilny, odbiorczy
wysokoczestotliwosciowy znacznego stopnia z komponenta
przewodzeniowa lekkiego stopnia w zakresie niskich
czestotliwosci.

Whnioski: Pacjenci z LVAS wymagajg stalej opieki
otolaryngologicznej i audiologicznej. Istotny wplyw na
przebieg choroby ma ograniczenie ryzyka urazéow glowy,
poniewaz mogga sie one przyczyni¢ do dalszego progresu
niedostuchu. W zalezno$ci od stopnia uszkodzenia stuchu
pacjenci moga wymagaé aparatu stuchowego lub implantu
$limakowego.
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Wplyw liczby prob na wyniki wybranych testow
oceniajacych osrodkowe procesy przetwarzania
stuchowego

Zdanowicz R.!, Czajka N.!, Gos E.!, Skarzynski P.H.">?,
Swierniak W.}, Bukato E.!, Kolodziejak A.'

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Diagnostyka osrodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego opiera sie w znacznej mierze na okreslonych
testach psychoakustycznych oceniajacych poszczegdlne
funkcje stuchowe. Ze wzgledu na dojrzewanie o$rodkowego
uktadu nerwowego oraz zlozono$¢ samych testéw ich
wykonanie jest mozliwe u dzieci od okoto 6 roku Zycia.
Dos$wiadczenie badaczy pokazuje jednak, jak trudne jest,
szczego6lnie dla mlodszych dzieci wykonanie obecnie
stosowanych procedur badawczych.

Cel: Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie wptywu liczby
prob na wyniki w wybranych testach psychoakustycznych:
test sekwencji czestotliwosci (frequency pattern test, FPT),
test sekwencji dtugo$ci (duration pattern test, DPT) oraz test
rozdzielnousznego styszenia (dichotic digit test, DDT).

Material i metody: Material pracy stanowia wyniki 212 dzieci
w wieku 6-12 lat. W badaniach wykorzystano nastepujace
testy psychoakustyczne: FPT, DPT oraz DDT. Dokonano
analiz statystycznych wynikéw osiagnietych przez dzieci
kolejno po 15, 20 i 30 prébach w testach FPT i DPT oraz po
10 i 15 probach 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 prob), natomiast dla wynikow dzieci
w wieku 7-10 i 12 lat nie ma to znaczenia. W tescie DPT takze
zaobserwowano wplyw liczby préb na wyniki dzieci w wieku
7 i 9 lat (ponownie zaobserwowano spadek wynikéw wraz
ze zwickszaniem liczby préb). Nie stwierdzono natomiast
zréznicowania wynikéw DDT ze wzgledu na liczbe prob
w zadnej grupie wiekowej.

Whioski: Dla wigkszosci badanych dzieci wyniki w testach
psychoakustycznych byly stabilne bez wzgledu na liczbe
prob. W wypadku testéw FPT i DPT zwigkszanie liczby prob
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 préb, a test DDT w wymiarze 20 prob. Wyniki
wstepnych analiz na niewielkim materiale stanowig podstawe
do dalszych prac w zaprezentowanym temacie.

Wykorzystanie kwestionariuszy w badaniach
przesiewowych stuchu

Swierniak W.!, Czajka N.!, Tarczynski K.!,
Zdanowicz R.}, Gos E.!, Skarzynski P.H."**,
Skarzynski H.>

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

2 Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe IFPS i WUM,
Kajetany

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

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

Wstep: Do rozpoznania zaburzen centralnego przetwarzania
stuchowego (APD) konieczna jest wieloaspektowa ocena
zachowan stuchowych. W tym celu przeprowadzane sa
podstawowe badania audiologiczne, testy behawioralne
oraz badania elektrofizjologiczne. Ze wzgledu na to, ze jest
to proces czasochlonny i kosztowny, pojawia sie potrzeba
opracowania mozliwie najskuteczniejszego narzedzia
przesiewowego. Badania skriningowe wykonuje si¢ w celu
wytonienia populacji, ktéra ma objawy danego zaburzenia.

Cel: Celem badania byla ocena skuteczno$ci zastosowania
Skali Zachowari Stuchowych (SAB) wérdd uczniow klas Ii VIIT
w poréwnaniu do badan diagnostycznych.

Material i metody: Do analizy wiaczono grupe 26 180 dzieci
z klas T 1 VIII z réznych szkol podstawowych na terenie
Warszawy. Wykonano przesiewowe badania przesiewowe
stuchu, w ktérych zastosowano audiometryczne badanie
stuchu w zakresie czestotliwo$ci od 500 Hz do 8000 Hz
przy uzyciu Platformy Badan Zmystéw. Kwestionariuszem
sprawdzajacym mozliwosci przetwarzania stuchowego
dzieci jest Skala Zachowati Stuchowych (Scale of Auditory
Behaviors, SAB). Zawarto w nim 12 pytan, wypelnia go
rodzic lub nauczyciel, okreslajac czegsto$¢ wystepowania
zaburzen zachowan sluchowych u dziecka. W zaleznosci
od czestotliwo$ci wystepowania danej trudnoéci osoba
wypelniajgca kwestionariusz zaznacza: 1 — bardzo czgsto, 2
- czgsto, 3 — czasami, 4 - rzadko, 5 - nigdy. Suma punktoéw
daje wynik w przedziale od 12 do 60. Za wynik sugerujacy
obecno$¢ lub ryzyko wystapienia APD uznano mniej niz
30 punktéw. Osoby, ktore uzyskaly obnizony wynik, zostaly
zaproszone na badania diagnostyczne.

Wyniki: Analiza materialu badawczego wykazala, ze 1530
uczniow (5,8% grupy badanej) miato obnizony wynik Skali
Zachowat Stuchowych (SAB). Na kontrolg, tj. badania
diagnostyczne, zglosilo sie 49 uczniéw.

Whioski: Kluczowym elementem diagnostyki zaburzen
przetwarzania stuchowego jest ocena stuchu obwodowego
i wyzszych funkgcji stuchowych, uzupelniona o informacje
z wywiadu klinicznego. Istotna role odgrywaja réwniez
specjalistyczne kwestionariusze. Wazne zatem wydaje sie
opracowanie polskiej baterii narzedzi diagnostycznych, do
ktorych powinien naleze¢ takze kwestionariusz przesiewowy.
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Wryniki po sekwencyjnej procedurze obuusznego
wszczepienia implantu §limakowego u dzieci

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

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

Wstep: Wyniki prowadzonych dotychczas badan naukowych
wykazaly, ze obustronne slyszenie ma przewage nad
jednostronnym, poniewaz zapewnia dostep informacji
o dzwieku potrzebnych do jego lokalizacji w przestrzeni
i rozumienia mowy w halasie. Mimo ze poczatkowo
dzieci z wrodzong gtuchota lub obustronnym glebokim
niedostuchem byty kwalifikowane do wszczepienia jednego
implantu, obecnie moga zosta¢ zaopatrzone w implant do
drugiego ucha (tzw. procedura sekwencyjna). Niemniej
w grupie dzieci implantowanych obustronnie w procedurze
sekwencyjnej obserwuje si¢ duzy rozrzut korzysci ze styszenia
obuusznego.

Cel: Ocena korzysci stuchowych u dzieci po wszczepieniu
implantu ¢$limakowego obustronnie w procedurze
sekwencyjnej.

Material i metody: Material stanowi grupa 63 dzieci
z obustronnym glebokim niedostuchem zmyslowo-
nerwowym, implantowanych obuusznie w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu, z przynajmniej rocznym do$wiadczeniem
w uzytkowaniu dwéch implantéw. Sredni wiek w dniu
wszczepienia pierwszego implantu: 1,9 roku, $redni wiek
w dniu wszczepienia drugiego implantu: 7,8 roku, $redni
odstep czasu pomiedzy operacjami: 5,9 roku. Oceny percepcji
stuchowej dokonano, wykorzystujac Adaptacyjny Test Oceny
Progu Rozumienia Mowy (AAST). Badanie przeprowadzono
w ciszy i w szumie, sygnal podawany byl naprzeciwko
pacjenta, szum prezentowany byt kolejno z trzech kierunkdow:
z prawej strony, z lewej oraz naprzeciwko pacjenta.

Wyniki: W sytuacji, kiedy sygnal i szum byly od siebie
przestrzennie oddzielone, zaobserwowano korzys$ci ze
styszenia obuusznego. Korzysci te byly wieksze, gdy szum
podawany byl od strony ucha pdzniej implantowanego.

Whioski: Pomimo wystepowania przewagi ucha wczeéniej
implantowanego obserwuje si¢ korzysci ze slyszenia
dwuusznego po wszczepieniu implantéw §limakowych
w procedurze sekwencyjnej.

Zaburzenia stuchu w zespole LVAS - przeglad
przypadkow i literatury

Piecuch A., Skarzynski H.

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

Wstep: Zespol poszerzonego wodociggu przedsionka
(LVAS, EVA) to wada wrodzona ucha wewnetrznego bedaca
jedna z najczestszych przyczyn postepujacego niedostuchu,
szczegblnie w populacji dziecigcej.

Cel: Celem pracy bylo dokonanie przegladowej analizy badan
stuchu - charakteru i progresji niedostuchu, poréwnanie metod
badan obrazowych w diagnostyce, wyboru metody leczenia
niedostuchu u pacjentéw z zespotem LVAS pozostajacych pod
opieka IFPS - oraz przeglad dostepnej literatury.

Material i metody: Praca przedstawia analize 15 przypadkow
pacjentéw z zespoltem LVAS konsultowanych i leczonych
w IFPS oraz przeglad dostepnej literatury polsko-
i anglojezycznej dotyczacej diagnostyki i leczenia zaburzen
stuchu w zespole poszerzonego wodociagu przedsionka.

Wyniki: Wyniki badan stuchu pacjentéw z zespotem
LVAS wykazuja niedostuch o charakterze odbiorczym oraz
mieszanym i przewodzeniowym, natomiast rezerwa $limakowa
nie jest zwigzana z patologiami w obrebie ucha zewnetrznego
i srodkowego, lecz z nadci$nieniem ptynu w uchu wewnetrznym
oraz efektem tzw. trzeciego okienka. Niedostuch ma charakter
fluktuacyjny, skokowo lub stopniowo postepujacy, niekiedy
pod postacia nagtej gtuchoty. Kluczowym elementem procesu
diagnostycznego jest badanie podmiotowe, ktére powinno
uwzglednia¢ pytania o czas wystgpienia niedostuchu oraz
oceng jego fluktuacji, szczegélnie po urazach glowy. Badaniem
z wyboru przy diagnostyce zespotu LVAS jest ocena szerokosci
wodociggu przedsionka w tomografii komputerowe;j.
Poszerzenie wodociagu przedsionka wystepuje w sposéb:
jedno- lub obustronny, izolowany bez innych patologii
w budowie ucha wewnetrznego lub jako element ztozonej
wady $limaka (najczesciej: dysplazja Mondiniego), a niekiedy
syndromiczny jako element zespoléw uwarunkowanych
genetycznie (np. zespdt Pendreda, zespespot skrzelowo-uszno-
nerkowy BOR, zesp6l CHARGE, zesp6l Waardenburga).
W przypadku progresji niedostuchu do stopnia glebokiego
postgpowaniem z wyboru jest wszczepienie implantu
$limakowego, natomiast procedura chirurgiczna moze wigza¢
sie ze zwiekszonym ryzkiem plynotoku.

Whioski: Zesp6ol LVAS powinien by¢ brany pod uwage
w rozpoznaniu réznicowym niedostuchu o nieznanej
etiologii niezaleznie od morfologii audiogramu, szczegélnie
o charakterze postepujacym. Wskazana jest edukacji rodzicow
i pacjentéw z zespolem LVAS na temat prewencji urazéw
glowy, w wyniku ktérych moze dojé¢ do pogorszenia stuchu.

Zalezno$¢ wartosci progu odruchu mies$nia
strzemiaczkowego od czasu trwania bodzca
stymulujacego u dzieci — uzytkownikow
implantow slimakowych

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

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

2 Med-El gmbh, Innsbruck, Austria

Wstep: W procedurze doboru parametréw stymulacji
u uzytkownikéw implantéow $limakowych najczesciej
stosowany jest, ze wzgledu na tatwos¢ jego przeprowadzenia,
pomiar wywolanych potencjatéw z nerwu stuchowego. Pomiar
ten nie daje jednak wystarczajacych informacji koniecznych do
prawidtowego zaprogramowania procesora mowy. Badaniem,
ktére takich informacji dostarcza jest rejestracja progu
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elektrycznie wywolanego odruchu migénia strzemiaczkowego
(evoked stapedial reflex threshold, ESRT). Badanie to wymaga
spelnienia okreslonych warunkéw (bierna wspoétpraca osoby
badanej oraz prawidlowy stan ucha $rodkowego), jednak wedlug
literatury oraz badan wtasnych przeprowadzonych w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu ma wigksza wartos¢ diagnostyczna
w poréwnaniu z pomiarem potencjaléw wywolanych.
Dostepne zrédla pokazuja, ze uzyskiwana korelacja pomiedzy
progiem odruchu miesénia strzemigczkowego a warto$ciami
komfortowego slyszenia (parametrami ustawianymi
w procedurze doboru parametréw stymulacji) jest wysoka
iwynosi od 0,6 do nawet 0,8. Pomiar ESRT mozna wykonywac¢
za pomoca impulséw o standardowym, zaproponowanym
przez producentdéw implantéw, czasie trwania, mozna jednak
te warto$¢ zmodyfikowaé, co moze przekladac sie na rozne
otrzymywane wartosci progu odruchu.

Cel: Celem pracy byto sprawdzenie wpltywu czasu trwania
impulséw uzywanych podczas pomiaru progu odruchu
mieénia strzemigczkowego na wartos¢ rejestrowanego progu
uzyskiwanych odpowiedzi.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 26 dzieci
w wieku do 5 lat bedacych uzytkownikami systemu Med-El,
z aktywnymi wszystkimi dwunastoma elektrodami implantu,
bez malformacji slimaka. Zastosowano nastgpujace parametry
stymulacji podczas pomiaru progu odruchu: szerokos¢
impulséw 100, 200, 300, 500 ms, impulsy podawane byly do
elektrod: 2, 6, 9 i 11. Rejestracja odpowiedzi wykonywana
byta za pomocg analizatora ucha $rodkowego Titan.

Wyniki: U 13 dzieci zarejestrowano odruch miegénia
strzemigczkowego dla wszystkich badanych szerokosci
impulséw. Zauwazono wyrazng zalezno$¢ pomiedzy
szeroko$cig bodzca a progiem zarejestrowanego odruchu.
Dodatkowo zauwazono, ze dla mniejszych szeroko$ci
bodzca czeéciej dochodzilo do sytuacji osiggniecia poziomu
dyskomfortu bez wystapienia odruchu - prog odpowiedzi
nie byl wtedy rejestrowany.

Whioski: Warto$¢ progu odruchu migénia strzemigczkowego
oraz mozliwo$¢ jego zarejestrowania zalezy od szerokosci
podawanych bodzcéw. Planowane sg kolejne badania w celu
okreslenia korelacji pomiedzy tak uzyskanymi warto$ciami
progu odpowiedzi a warto$ciami komfortowego slyszenia.

Zastosowanie aktywnego implantu na
przewodnictwo kostne w grupie dzieci

Cywka K.B.!, Skarzynski H.', Krol B.l’
Skarzynski P.H.">**

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Implant stuchowy Bonebridge jest aktywnym
przezskornym urzadzeniem na przewodnictwo kostne

odpowiednim dla réznych ubytkéw stuchu. Po raz pierwszy
zostal wprowadzony na rynek w 2012 r. jako BCI 601,
z nowszg czescig wewnetrzng BCI 602 wydana w 2019 r.
Dzieki nowemu rozmiarowi i ksztattowi implant BCI 602
moze by¢ stosowany u pacjentéw wczesniej wykluczonych
ze wzgledu na niewystarczajace warunki anatomiczne, co
dotyczy zwlaszcza dzieci oraz pacjentéw z wrodzonymi
wadami ucha zewnetrznego i srodkowego.

Cel: Celem badania jest ocena obiektywnych i subiektywnych
korzysci po zastosowaniu nowego implantu Bonebridge BCI
602 u dzieci z przewodzeniowym i mieszanym ubytkiem
stuchu. W pracy oceniono bezpieczenstwo i skuteczno$é¢
urzgdzenia.

Material i metody: Grupe badang stanowito 22 dzieci
w wieku 8-18 lat (§rednia wieku 14,7 lat), u ktérych
stwierdzono niedostuch przewodzeniowy lub mieszany.
Wszystkim pacjentom wszczepiono jednostronnie nowy
implant Bonebridge BCI 602. Przed implantacja i po
implantacji wykonane zostaly badania audiometrii tonalnej,
test rozumienia mowy (w ciszy i halasie) oraz audiometria
w polu swobodnym. Wyniki rozpoznawania stéw oceniano
za pomoca Testu Polskich Sléw Monosylabowych Demenko
i Pruszewicza, a progi odbioru mowy w szumie — za pomoca
Testu Matrix. Subiektywna ocene korzysci przeprowadzono
za pomocg kwestionariusza APHAB (Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit).

Wyniki: Po wszczepieniu implantu Bonebridge BCI 602
u wszystkich pacjentéw stwierdzono istotng statystycznie
poprawe w zakresie rozumienia mowy. Sredni wynik
rozpoznawania stéw (WRS) zmienil si¢ z 12,1% przed
implantacja na 87,3% po 6 miesigcach po implantacji.
Sredni prég odbioru mowy (SRT) przed implantacja
wynosil +4,79 dB SNR i poprawil si¢ do —1,29 dB SNR po
6 miesigcach. U wszystkich pacjentéw stwierdzono stabilne
wyniki pooperacyjne. Kwestionariusz APHAB wykazal,
ze trudnoéci w slyszeniu zmniejszyly sie po implantacji
z istotng statystycznie poprawa wyniku globalnego. Wyniki
przedoperacyjne (M = 35,7) byly istotnie gorsze niz wyniki
pooperacyjne po 6 miesigcach (M =25,7).

Whnioski: Niniejsze badanie potwierdza, ze implant Bonebridge
BCI 602 jest innowacyjnym i skutecznym rozwigzaniem,
szczegblnie dla pacjentéw z przewodzeniowym i mieszanym
ubytkiem stuchu spowodowanym anatomicznymi wadami
ucha. System Bonebridge BCI 602 zapewnia cenne i stabilne
korzysci audiologiczne i chirurgiczne. Subiektywna ocena
réwniez potwierdza skuteczno$¢ BCI 602. BCI 602 oferuje
takie samo wzmocnienie jak BCI 601, przy mniejszych
rozmiarach urzadzenia. Mniejsze wymiary przetwornika
sprawiajg, ze jest to skuteczna opcja leczenia dla szerszej
grupy pacjentdw, zwlaszcza dzieci z wrodzonymi wadami
ucha zewnetrznego i srodkowego.
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Zwiazek zaburzen przetwarzania sluchowego
i wybranych obciazen ze strony audiologicznej
i otorynolaryngologicznej u dzieci w wieku
szkolnym

Zurawska P.', Czajka N.?, Skarzynski P.H.>**

! Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

? Zaktad Teleaudiologii i Badati 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 Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Zaburzenia przetwarzania stuchowego to zespoét
objawdw i trudnoéci zwiazanych z przetwarzaniem informacji
stuchowej u 0séb z prawidlowo funkcjonujacym stuchem
obwodowym. Przyczyny tych zaburzen nie s do konica znane,
jednak istnieja czynniki przyczyniajace si¢ do powstawania
trudnosci, np. deprywacja stuchowa, czyli czasowe ograniczenie
doplywu bodzcow stuchowych m.in. na skutek nawracajacych
probleméw audiologicznych i otorynolaryngologicznych.

Cel: Celem pracy byto zbadanie u dzieci w wieku szkolnym
wspolistnienia zaburzen przetwarzania stuchowego
i wystepowania problemoéw audiologicznych oraz
otorynolaryngologicznych, takich jak: wysiekowe i/lub ostre
zapalenie ucha srodkowego, nadwrazliwos$¢ stuchowa, przerost
migdalka gardlowego lub/i migdatkéw podniebiennych,
niedrozno$¢ drég oddechowych, szumy uszne i alergia.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo 80 pacjentéw
wieku 6-17 lat. Pacjenci zakwalifikowani zostali do terapii
zaburzen przetwarzania stuchowego dzieki zastosowaniu
w procesie diagnostycznym Skali Zachowa# Stuchowych
(SAB) oraz testow stuchowych. Na podstawie wykonanych
badan podzielono pacjentéw na dwie grupy w zaleznosci
od uzyskanego wyniku SAB - 15-26 pkt. (42 oso6b)
i 27-34 pkt. (38 0s6b). Wykorzystano réwniez wypelniany
przez opiekunéw kwestionariusz wywiadu, dostarczajacy
jako$ciowych i ilo$ciowych informacji na temat historii
choréb i dolegliwoséci pacjenta, gdzie dostepnymi opcjami
odpowiedzi byly: ,,tak’, ,,nie’, ,nie wiem”

Wyniki: Wstepne analizy wykazaly zwigzek wystepowania
obciazen audiologicznych i otorynolaryngologicznych
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego w badanej
grupie. Najcze$ciej wystepujacym problemem u dzieci byla
nadwrazliwo$¢ stuchowa (47,5% - 38 osob), najrzadziej
zglaszane za§ byly szumy uszne (8,8% - 7 oséb).
Wysiekowe i ostre zapalenie ucha $rodkowego pojawito si¢
u odpowiednio 23,8% i 32,5% oséb, przy czym u ponad
potowy z nich (68,4% i 73%) zapalenia wystepowaly do 5
roku zycia i mialy charakter nawracajacy, badz utrzymywaty
sie dluzej niz tydzien. Przerost migdatkéw dotyczyt 35%
pacjentow, z czego tylko w dwoch przypadkach interwencja
chirurgiczna nie byla konieczna. Stalg lub okresowq alergie,
dajaca objawy ze strony ukladu oddechowego, ujawniono
u 38,8% 0sdb, natomiast niedrozno$¢ drég oddechowych
spowodowana nawracajacymi infekcjami - u 27,5%.
Zadnej z tych dolegliwoéci nie do$wiadczylo w przesztosci
9 0s6b (11,25%). Grupa pacjentéw z nizszym wynikiem

SAB zglaszala problemy o 5,2% cze$ciej w poréwnaniu
z grupa uzyskujaca wyzszy wynik. Czesciej wystepowaly
u nich wysiekowe (o0 10,2%) i ostre (o 2%) zapalenia uszu,
nadwrazliwos¢ stuchowa (o 10,3%), szumy uszne (o 6,6%),
niedrozno$¢ drég oddechowych (o 7,3%) i alergie (o 8,7%).

Wnioski: U pacjentéw z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego wystepuja lub wystepowaly zaburzenia
audiologiczne i/lub otorynolaryngologiczne, przy czym
ryzyko zwigkszonych trudnosci w osrodkowej analizie
bodzcow stuchowych rosnie wraz ze wzrostem czestotliwosci
wystepowania poszczegolnych obcigzen.

Znaczenie pomiarow REM w pediatrycznym
dopasowaniu aparatéw stuchowych

Szott I.!, Cywka K.B.?, Skarzynski PH.?

! Matopolskie Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Krakéw

2 Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Pomiary na uchu rzeczywistym (real ear
measurements, REM) wykonuje si¢ w przewodzie stuchowym
zewnetrznym, w okolicach blony bebenkowej. Dzigki temu
mozliwe jest uwzglednienie w dopasowaniu aparatéw
takich parametrow jak: dlugo$¢ i ksztalt przewodu,
charakterystyczne czgstotliwosci rezonansowe oraz wplyw
zastosowanej wentylacji we wkladce usznej. Ponadto
pomiary REM pozwalaja takze na weryfikacje poprawnosci
dzialania takich funkcji jak: redukcja hatasu, redukcja
szumu wiatru czy kierunkowo$¢ mikrofonéw. Stosowane
obecnie w pediatrycznym dopasowaniu metody DSL v5.0
oraz NAL-NL2, po podaniu wieku i plci pacjenta, bazuja
na usrednionych wartosciach zwiagzanych z wlasciwos$ciami
przewoddow stuchowych. Precyzyjne dopasowanie aparatow
stuchowych wymaga jednak wykonywania pomiaréw na uchu
rzeczywistym indywidualnie u kazdego pacjenta.

Cel: Celem pracy jest pokazanie rdznic we wzmocnieniu
w aparatach stuchowych bez wykonania pomiaréw REM
oraz po zastosowaniu funkcji AutoREM w dopasowaniu
pediatrycznym.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 15 o0séb
w wieku od 5 do 18 roku zycia posiadajacych aparaty
stuchowe marki ReSound. Do uwzglednienia pomiaréw
REM wykorzystano funkcje AutoREM w oprogramowaniu
SmartFit 1.14, same pomiary wykonano przy pomocy sprzetu
marki Auditdata.

Wyniki: Wykonanie pomiaréw REM skutkowato zmienieniem
przez oprogramowanie wzmocnienia w aparatach w zakresie
wszystkich czestotliwosci, jednak najwieksze roéznice
odnotowano w obrebie wysokich czestotliwosci.

Whioski: Pomiary REM powinny stanowi¢ nieodtaczna
cze$¢ dopasowania aparatow stuchowych, zwlaszcza u dzieci.
Uwzglednienie indywidualnych wiasciwosci rezonansowych
przewodow stuchowych pozwala na dokladniejsze dopaso-
wanie aparatow.
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Streszczenia konferencyjne

Prezentacje ustne krotkie

Efekty terapii zachowawczej jednostronnego
porazenia faldu glosowego u 14-latka
- prezentacja przypadku

Krasnodebska P., Miaskiewicz B., Mularzuk M.,
Szkietkowska A.

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

Opis przypadku: Pacjent w wieku 14 lat, dotychczas zdrowy,
po epizodzie zastabnigcia wymagal pilnej interwencji
chirurgicznej z powodu pekniecia tetniaka rozwarstwiajacego
aorty. Pacjent operowany we wstrzasie krwotocznym, stan
oceniano na bardzo ci¢zki. W krazeniu pozaustrojowym
wykonano resekcje ptuca lewego, zebra po stronie lewej,
wszczepiono proteze naczyniowa. W okresie pooperacyjnym
zdiagnozowano zakrzepice zyl glebokich, mononeuropatie
lewej konczny dolnej, afoni¢. Pacjent porusza si¢ na wozku
inwalidzkim. Po 2 miesigcach od operacji z powodu
utrzymujacej si¢ afonii pacjent zostal skierowany na oddziat
Audiologii i Foniatrii IFPS. W badaniu endoskopowym
krtani rozpoznano lewostronne porazenie krtani, duza
niedomykalno$¢ na catej dlugosci glo$ni. W analizie
akustycznej glosu — 4 stopien chrypki wg Yanagihary. Ocena
w skali percepcyjnej —- GIR1B3A3S1. Czas fonacji 4 sekundy.
Zastosowano funkcjonalng terapie gtosu. Po 2 miesiacach
intensywnej procedury terapeutyczno-rehabilitacji uzyskano
znaczng poprawe funkcji fonacyjnej. Poczatkowo efekt
terapii skutkowal wywolaniem dzwigcznoéci glosu, nastepnie
poprawa struktury brzmieniowej i przywrdceniem koordynacji
oddechowo-fonacyjnej. W endoskopii mimo subiektywnej
i obiektywnej poprawy jakosci glosu nadal obserwowano
cechy niedomykalnoéci na calej dtugosci gloéni. W ocenie
akustycznej glosu - 3 stopien chrypki wg Yanagihary. Ocena
w skali percepcyjnej - G1IR2BOA1S1. Czas fonacji 14 sekund.

Wnhioski: Funkcjonalna terapia gltosu daje mozliwos¢
poprawy czynnoéci fonacyjnej krtani nawet przy znacznej
niewydolnosci glosni.

Wykorzystanie systemu ADHEAR
w kompensacji niedostuchu przewodzeniowego
u dzieci

Cywka K.B.

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

System ADHEAR™ (Med-El, Innsbruck, Austria) jest
nieinwazyjnym urzadzeniem wykorzystujacym kostne
przewodnictwo dzwigku do leczenia przewodzeniowego
ubytku stuchu i gluchoty jednostronnej. W przeciwienstwie

do kostnych aparatéow stuchowych montowanych na
opaskach na gltowe lub w oprawkach okularéw, procesor
dzwieku w urzadzeniu ADHEAR jest umieszczany zausznie
na samoprzylepnym adapterze. Celem wystapienia jest
przedstawienie urzadzenia, jego mozliwoéci i ograniczen oraz
prezentacja wynikow potwierdzajacych skutecznoé¢ dzialania
tego systemu w grupie pacjentéw pediatrycznych.

Wytyczne dotyczace wyboru dla dzieci
sluchawek oraz wskazowki bezpiecznego z nich
korzystania

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Najnowsze dane Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wskazuja, iz prawie miliard mlodziezy na $wiecie
moze by¢ narazony na utrate stuchu m.in. z powodu
nieprawidlowego korzystania ze stuchawek. Ekspozycja
na glosniejsze dzwigki przez dluzy czas moze negatywnie
oddzialywa¢ na stan stuchu oraz zdrowie emocjonalne.
Dynamika rozwoju niedostuchu w przypadku narazenia na
halas jest do$¢ wolna, z tego powodu ewentualny ubytek
stuchu ujawni¢ moze si¢ dopiero w latach pdzniejszych.
Najbardziej narazone s3 czestotliwosci wysokie, szczegdlnie
4-6 kHz, ktore wskazuja na nadmierng ekspozycje na halas.
Na rynku dostepne sg réznego rodzaju stuchawki m.in.
nauszne zamknigte lub otwarte. Wazne jest, by dobra¢ je
w taki sposdb, aby nie naraza¢ si¢ na uszkodzenie narzadu
stuchu.

Cel: Celem pracy jest sformutowanie konkretnych wytycznych,
ktore zwigksza swiadomo$¢ zagrozenia, jakie moze wigzaé
sie z nieodpowiednim korzystaniem ze stuchawek, poszerza
praktyczng wiedze dotyczaca odpowiedniego wyboru tego
rodzaju sprzetu dla dzieci oraz okre$la prawidiowe dbanie
o higiene narzadu stuchu m.in. podczas stuchania muzyki.

Wnhioski: Nieodpowiednio dobrany sprzet audio moze
negatywnie wplyna¢ nie tylko na ukfad stuchowy dzieci
i spowodowac¢ uszkodzenie stuchu, lecz takze na zachowanie
i stan emocjonalny. Zwiekszajac glosno$¢ w stuchawkach,
dziecko naraza si¢ tez na zbyt duzg ilo$¢ bodzcow, ktére na
co dzient moga utrudni¢ mu funkcjonowanie czy skupienie
uwagi. Na uszkodzenie stuchu narazone sg takze osoby,
ktore chcac unikna¢ hatasu dobiegajacego ze srodowiska
zewnetrznego, zwiekszaja glosnos¢ w swoich stuchawkach
i czgsto przekraczajg jej bezpieczny poziom.
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Panele dyskusyjne (PD) i okragle stoly (OS)

Aparaty stuchowe dla dzieci - wytyczne,
wskazania oraz wyniki pacjentéw (PD)

Moderator: Cywka K.B.
Uczestnicy: Stupczyniska A., Walkowiak R.

Zaktad Protezowania, Klinika Oto-Ryno-Laryngochiurgii,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Prawidlowy doboér i dopasowanie aparatow stuchowych,
a nastepnie rehabilitacja stuchowa u matych dzieci z ubytkami
stuchu jest procesem bardzo zlozonym i wymaga wspélpracy
specjalistow z roznych dziedzin. Dopasowanie aparatu
stuchowego dziecku w pierwszych miesigcach zycia jest
zadaniem niezwykle odpowiedzialnym, wymagajacym
specjalistycznej wiedzy. W trakcie doboru oraz ustawiania
urzadzen nalezy kierowa¢ si¢ szczegétowymi wytycznymi
dotyczacymi postepowania z dzieckiem w zakresie
protezowania stuchu. Rynek aparatéw stuchowych jest
ogromny, a mnogo$¢ dostepnych i réznych rozwigzan jest
szansg dla dzieci oraz wyzwaniem dla protetykow stuchu.
Celem panelu jest: a) przedstawienie aktualnych wytycznych
oraz wskazan do zastosowania aparatéw stuchowych u dzieci;
b) prezentacja dostepnych urzadzen, wskazanie réznic,
mozliwosci i ograniczen danego rozwigzania; ¢) omdwienie
praktycznych aspektow dotyczacych dopasowania aparatow
pediatrycznych w réznych jednostkach chorobowych; d)
przedstawienie wynikéw pacjentéw IFPS korzystajacych
z aparatow stuchowych.

Aspekty praktyczne badan genetycznych
w audiologii dzieciecej (PD)

Moderator: Otdak M.
Uczestnicy: Ozigblo D., Baldyga N., Leja M.L,,
Oldak M.

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

Niedosluch jest waznym problemem medycznym
i spolecznym. Moze by¢ powodowany zaréwno przez czynniki
srodowiskowe, jak i genetyczne. Od wielu lat na catym $wiecie
prowadzone s3 badania ukierunkowane na poznawanie
genetycznych przyczyn niedostuchu oraz na poszukiwanie
zwiazku miedzy jego etiologia a szczegétowym obrazem
klinicznym obserwowanym u pacjentéw oraz efektami
stosowanego leczenia. Podczas panelu poruszone zostang
kwestie rozwoju diagnostyki genetycznej w niedostuchu
oraz jej znaczenia w personalizowanej opiece nad pacjentem
pediatrycznym. Omoéwione zostang giéwne przyczyny
form izolowanych i syndromicznych niedostuchu, ich
charakterystyka kliniczna i implikacje dla dalszej diagnostyki
oraz wyboru opcji leczenia i jego potencjalne efekty.

Badania obiektywne stuchu u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym (PD)

Moderator: Jedrzejczak W.W.
Uczestnicy: Kochanek K., Pitka E., Ganc M.

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

Debata bedzie po$wiecona badaniom obiektywnym stuchu
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Oméwione zostang
podstawowe metody, takie jak audiometria impedancyjna,
emisje otoakustyczne i stuchowe potencjaly wywolane.
Gl6éwne tematy to obecne mozliwosci zastosowania metod
obiektywnych w diagnostyce stuchu u dzieci. Podjeta zostanie
takze préba zdefiniowania biezacych probleméw i ograniczen
tych badan, a takze mozliwych kierunkéw ich rozwigzania.
Poruszony zostanie takze temat obecnie prowadzonych
badan naukowych i ich ewentualnych implikacji, jesli chodzi
o przyszlos¢ metod obiektywnych w diagnostyce dzieci.

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
sluchowego w kontekscie nowej klasyfikacji
choréb ICD-11 (OS)

Moderator: Czajka N., Skarzynski P.H.
Uczestnicy: Zdanowicz R., Kotodziejak A., Skoczylas A.

Osrodkowe zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego
to zespot objawdw, ktore w znaczacy sposob wpltywaé moga
na codzienne funkcjonowanie dziecka. Diagnoza opisanych
trudno$ci zajmuje si¢ interdyscyplinarny zespol, a ostateczna
diagnoze stawia lekarza audiolog lub otorynolaryngolog.
Ze wzgledu na specyfike objawéw dotyczacych zaburzen
przetwarzania stuchowego diagnoza réznicowa jest bardzo
istotna, stad rola innych specjalistow, jak m.in.: logopedy,
psychologa czy pedagoga, jest niezwykle istotna w procesie
diagnostycznym. Publikowane s rozne schematy prowadzenia
diagnostyki osrodkowych zaburzen stuchu. Nadal pojawia
sie wiele sprzecznosci dotyczacych diagnozy pacjentéw ze
wzgledu na rézne wytyczne, z czego wynika brak jednolitego
podejscia przez specjalistow, co z kolei powoduje, ze pacjenci
sa diagnozowani, a nastepnie rehabilitowani w bardzo rézny
Sposab.

Wprowadzenie najnowszej klasyfikacja choréb ICD-11,
ktéra w wielu jednostkach chorobowych bedzie na nowo
regulowaé podejscie diagnostyczno-rehabilitacyjne,
to moment, w ktérym nalezy podja¢ si¢ opracowania
wytycznych dotyczacych wsparcia pacjentéw z osrodkowymi
zaburzeniami procesdéw przetwarzania stuchowego.
W ramach obecnie obowigzujacej jeszcze klasyfikacji ICD-10
nie s usystematyzowane zagadnienia dotyczace mozliwosci
i rodzajow wsparcia opisywanej grupe pacjentéw, takich jak
m.in. treningi stuchowe, refundacja (m.in. systeméw EM,
stuchawek wygluszajacych), wydtuzony czasu na egzaminach,
zindywidualizowane zasady oceniania, zajecia korekcyjno-
-kompensacyjne czy pomoc nauczyciela wspomagajacego.
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Rehabilitacja stuchu narzedziem do poprawy
funkcjonowania jednostki w okreslonym
$rodowisku spolecznym (PD)

Moderator: Wlodarczyk E.
Uczestnicy: Skoczylas A., Dziendziel B., Pankowska A.,
Pastuszak D., Zgoda M.

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

Wybor wlasciwej $ciezki rehabilitacji stuchu dziecka zalezy
od takich czynnikéw jak: moment ujawnienia si¢ choroby,
przyczyna uszkodzenia stuchu, lokalizacja patologii oraz
glebokos¢ zakresu ubytku stuchu. Celem niniejszego panelu
jest zaprezentowanie réznych mozliwoéci postepowania
rehabilitacyjnego w grupie pacjentéw pediatrycznych.

Centralne (o$rodkowe) zaburzenia przetwarzania stuchowego
s3 jednostka, ktora w srodowiskach koncentrujacych sie na
stuchu i nieprawidtowosciach w jego funkcjonowaniu, budzi
wiele kontrowersji. Mimo uptywu lat i licznych badan dyskusje
nie milkna. Podczas panelu zaprezentowane zostana dwa
najczeéciej spotykane na $wiecie stanowiska w odniesieniu
do réznic z nich wynikajacych.

Dla pacjentéw pediatrycznych ze zdiagnozowanym
niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym, ktérzy
z réznych powodéw nie moga korzystaé z klasycznych
aparatéw stuchowych, implanty ucha $rodkowego oraz
implanty wykorzystujace kostne przewodzenie dzwigkow
stanowia gléwna i realng opcje leczenia. Pomimo ze implanty
stuchowe to zaawansowane technologiczne urzadzenia,
pediatryczni uzytkownicy nadal moga wykazywa¢ pewien
wysitek stuchowy. Wiasciwe wsparcie oraz trening stuchowy
jest wazny, aby osiagna¢ dobre efekty stuchowe.

Dzieci z jednostronnym glebokim ubytkiem stuchu
narazone s3 na wystapienie zaburzen rozwoju mowy oraz na
trudnoéci w nauce. Zalecana jest wczesna diagnoza i terapia
logopedyczna. Najnowsza metodg leczenia jednostronnej
gluchoty jest wszczepienie implantu §limakowego oraz
prowadzenie rehabilitacji stuchu (specjalny trening stuchowy
ucha zaimplantowanego). Proponowane ¢wiczenia stuchowe
zawieraja dZwieki otoczenia oraz mowy. Nagranie podawane
jest bezposrednio do procesora mowy za pomoca funkeji
bluetooth lub petli indukcyjnej. Ta forma rehabilitacji
umozliwia wykorzystanie w pelni mozliwosci stuchowych
pacjenta po zastosowaniu implantu §limakowego.

Subiektywne wrazenie dzwickowe u dzieci
implantowanych (PD)

Moderator: Lorens A.
Uczestnicy: Wlodarczyk E., Pankowska A., Wolak T.,
Grabowska E.

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

Percepcja dzwigku przez implant §limakowy pozostaje nadal
polem badan naukowych. Odpowiedz na pytanie: ,Jak
dziecko z wrodzonym glebokim niedostuchem styszy przez

implant?” zostanie przedstawiona w §wietle najnowszej wiedzy
z takich dziedzin jak: neuropsychologia, otolaryngologia,
surdologopedia, inzynieria biomedyczna oraz z perspektywy
pacjenta.

Kolejna grupg pacjentéw, ktora znajduje sie pod opieka Kliniki
Rehabilitacji, s3 dzieci obustronnie zaimplantowane. Wsréd
nich na szczeg6lna uwage zastuguja pacjenci, u ktérych odstep
pomiedzy wszczepieniem systemu do pierwszego i kolejno
do drugiego ucha przekracza kilka, a niekiedy kilkanascie
lat. Z uwagi na obawy odnos$nie trudnosci z adaptacja do
réznigcych sie znaczaco wrazen stuchowych pochodzacych
z obojga uszu, we wspodlpracy z Zakladem Implantéw
Stuchowych IFPS stworzono specjalne zasady postgpowania
w ramach programu opieki pooperacyjnej.

Wiek dziecka z wrodzonym glebokim niedostuchem lub
gluchota w momencie wszczepienia implantu slimakowego jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw decydujacych o rozwoju
percepgcji stuchowej, ktora jest podstawa do uczenia sie mowy
i jezyka. W $wietle wiedzy o konsekwencjach rozwojowych
wynikajacych z plastycznosci osrodkowego ukladu
nerwowego i istnieniu okreséw sensytywnych w rozwoju
funkcji sensorycznych formulowane sa zalecenia wczesnej
implantacji — optymalnie przed ukonczeniem przez dziecko
pierwszego roku zycia — w celu zwigkszenia skutecznosci tej
technologii. Postepy w otologii pozwalaja na przeprowadzanie
operacji u coraz mlodszych dzieci. Mozliwosci te implikuja
wskazania do weryfikacji metod rehabilitacji stuchowej
uwzgledniajacych stymulacje elektryczng ukladu stuchowego
u dzieci niestyszacych juz w okresie niemowlgcym.

Trudnosci diagnostyczne w wadach rozwojowych
w obrebie jamy ustnej i gardla (PD)

Moderator: Szkietkowska A.
Uczestnicy: Slusarczyk A., Krasnodebska P,
Miaskiewicz B., Kapustka D.

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

Podczas dyskusji panelowej zostang podniesione wazne
zagadnienia i wskazowki w zakresie kwalifikowania
dzieci z wadami wrodzonymi w obrgbie jamy ustnej
i gardla do zabiegéw otolaryngologicznych (adenotomia,
adenotonsillotomia, tonsilotomia, frenulektomia, faryngo-
plastyka). Uczestnicy panelu przedstawia nowoczesne zasady
funkcjonalnej oceny obwodowego narzadu mowy przed
réznymi zabiegami operacyjnymi w przypadku dysfunkcji
twarzowo-ustnych u dzieci. Przedstawione zostang ciekawe
przypadki medyczne, ktére stanowi¢ beda podstawe do
merytorycznej dyskusji w tym temacie. Podczas dyskusji
panelowej nastapi weryfikacja aktualnych wskazan do zabiegow
w obrebie migdatka gardlowego i migdalkéw podniebiennych.
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Sesja plakatowa

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

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

! Zaktad Teleaudiologii i Bada# 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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wstep: W dniu 1 sierpnia 2017 r. Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu rozpoczal program badan przesiewowych stuchu
obejmujacy cale wojewddztwo mazowieckie — pierwszy na
$wiecie region, w ktorym badaniami stuchu zostata objeta
cala populacja dzieci rozpoczynajacych edukacje szkolng.
W ramach programu rodzice/ opiekunowie prawni dzieci
oraz pracownicy podmiotéw udzielajacych $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej wzieli udzial w spotkaniach
informacyjno-edukacyjnych.

Cel: Wczesne wykrycie zaburzen stuchu u dzieci
przystepujacych do obowiazku szkolnego na terenie
wojewodztwa mazowieckiego oraz zwigkszenie $wiadomo$ci
rodzicéw oraz pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej
na temat zaburzen stuchu.

Material i metody: W trakcie dwuletniego programu
badaniami objeto lacznie 39 937 ucznidéw. Procedura
przesiewowych badan stuchu skladala si¢ ze wstepnego
badania lekarskiego z uzyciem otoskopu oraz przesiewowego
badania audiometrycznego okreslajacego progi styszenia przy
uzyciu Platformy Badan Zmystéw. Elementem procedury
bylo réwniez wypelnienie przez rodzicow/ opiekundéw
prawnych krétkiej ankiety audiologicznej, sktadajacej sie z 8
pytan, opracowanej przez specjalistow z Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach.

Wyniki: Nieprawidlowy wynik badania przesiewowego
stwierdzono u 8791 (tj. 22%) badanych dzieci. Wiekszos¢
ubytkow stuchu byta w stopniu od lekkiego do umiarkowanego.
Analiza wykazala, ze wéréd dzieci z nieprawidlowym
wynikiem badania audiometrycznego, 65,2% mialo niedostuch
jednostronny. W wiekszo$ci przypadkéw (tj. ponad 79%)
rodzice nie zauwazyli u swoich dzieci probleméw ze stuchem.

Whnioski: Badania przesiewowe stuchu u dzieci
rozpoczynajacych obowigzek szkolny powinny by¢ stalym
elementem programoéw profilaktyki zdrowotnej. Badania
przesiewowe stuchu to element procesu, ktéry ma na celu
wczesne wykrycie zaburzen stuchu i wdrozenie postepowania
diagnostycznego, terapeutycznego oraz rehabilitacyjnego, aby
stworzy¢ szanse¢ na prawidlowy rozwdj. To oznacza ogromna
odpowiedzialno$¢ spoczywajaca na wszystkich grupach
zawodowych zaangazowanych w caly proces wczesnej

identyfikacji i rehabilitacji zaburzen stuchu. Niewatpliwie
nad prawidlowym przebiegiem realizacji programu musza
czuwa¢ odpowiednie towarzystwa naukowe i stowarzyszenia
zawodowe.

Diagnostyka, leczenie i mozliwe prezentacje
kliniczne pacjentéw z zespolem
Dandy’ego-Walkera - przeglad literatury

Fronczak P!, Skarzynski P.H.>**, Dziendziel B.%,
Skarzynski H.'

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Zesp6l Dandyego-Walkera jest rzadkim zespolem
genetycznym, w ktéorym cechg charakterystyczng sa
zaburzenia budowy osrodkowego ukladu nerwowego
i wodoglowie. Leczeniem z wyboru jest zalozenie zastawek
dokomorowych celem odprowadzania nadmiaru ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Celem prezentacji jest przedstawienie
przegladu literatury odnoszacej sie do tego zespolu
z mozliwym postegpowaniem diagnostycznym i leczniczym.

Jako$¢ zycia zalezna od zdrowia matek dzieci
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

Kobosko J.!, Ganc M.}, Sliwa L.}, Porembska B.2,
Zielinska E.2, Cinkowska M.?, Jedrzejczak W.W.,
Skarzynski H.?

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

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

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

Wstep: Zaburzenia neurorozwojowe wystepujace u dzieci,
w tym centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
(APD), moga stanowi¢ czynnik ryzyka obnizonej jako$ci
zycia zaleznej od zdrowia (HRQoL) u matek i ojcoéw. Nizsza
HRQoL rodzicéw niejednokrotnie pozostaje w zwiazku
z trudno$ciami z radzeniem sobie z rodzicielstwem, co
ogranicza optymalny rozwoj dziecka. Dotychczas nie ma
badan nad HRQoL matek (rodzicéw) z dzieckiem z APD.

Cel: Postawiono pytanie o ogélng HRQoL u matek dzieci
z APD z uwzglednieniem plci dziecka, wieku dziecka,
wieku matki, wyksztalcenia matki, statusu matzenskiego/

104



Streszczenia konferencyjne

partnerskiego matki, a takze pytanie o réznice w ocenie
HRQoL miedzy matkami i ojcami dzieci z APD.

Material i metody: Badaniami objeto 80 rodzicéw dzieci
z APD, w tym matki stanowily 62 osoby w wieku $rednio
40,19 lat (SD =4,96), natomiast wiek ojcow wynosit
$rednio 41,5 lat (SD =5,17). Wyksztalcenie nizsze ($rednie,
pomaturalne, licencjackie) mialy 24 matki (38,7%),
pozostale mialy wyksztalcenie wyzsze (magisterskie). Matek
pozostajacych w zwigzku malzenskim lub partnerskim byto
50 (80,6%). Liczba dzieci u badanych matek wahata sie¢
od 1 do 4, érednio 2,15 (SD=0,9). W grupie matek dzieci
z APD byly w wieku od 89 do 192 miesigcy (M =132,45;
SD =23,9), w tym dziewczynek byto 27 (43,5%). Rodzice
wypelnili kwestionariusz Assessment of Quality of Life
(AQoL-8d), a takze ankiete informacyjng. Kwestionariusz
AQoL-8d pozwala na ocene¢ HRQoL w 8 wymiarach:
niezalezno$¢, zmysly i bol (tworzace sfere fizyczna) oraz
zdrowie psychiczne, szczescie, poczucie wlasnej wartosci,
radzenie sobie, relacje (spoteczne) skladajace sie na sfere
psychospoteczng. Otrzymane dla kazdego wymiaru wyniki,
wraz z wynikiem ogolnym AQoL-8d, przeliczono na wartosci
wyrazone w postaci indeksu uzytecznosci zdrowia (IU).

Wyniki: Ogélna HRQoL, wyrazona indeksem uzyteczno$ci
zdrowia (IU) u matek dzieci z APD wynosita IU = 0,69
(u ojcéw natomiast IU =0,76). Sg to wartosci nizsze niz
wskazuja normy australijskie dla rodzicow dzieci w wieku
12-13 lat z populacji ogdlnej uzyskane w AQoL-8d: matki
IU =0,78; ojcowie UI = 0,80 (Catchpool i in. 2019). Najnizszy
IU w ocenie matek dzieci z APD dotyczy wymiaru zdrowia
psychicznego (IU =0,55), najwyzszy natomiast — sfery
fizycznej HRQoL, w tym wymiaru niezaleznoéci (IU = 0,91),
bélu (IU =0,79) i zmystéw (IU =0,85). Matki dzieci z APD
doswiadczaja mniejszej HRQoL w poréwnaniu do ojcow
w wymiarze bolu (sfera fizyczna) i zdrowia psychicznego
(sfera psychospoteczna). Ponadto okazalo sig, Ze istnieje
dodatnia zalezno$¢ miedzy wiekiem dziecka z APD a HRQoL
matki w wymiarze bolu (rho = 0,35; p <0,05) oraz relacji
spolecznych (r=0,28; p <0,05), a takze miedzy wiekiem
matki dziecka z APD a HRQoL w wymiarze bélu (rho = 0,28;
p <0,05), funkcjonowania zmystéw (rho = 0,29; p < 0,05), jak
iw sferze fizycznej ogotem (rho = 0,28; p < 0,05). Matki dzieci
z APD z wyzszym wyksztalceniem uzyskuja wyzsza HRQoL
w wymiarze bolu oraz w sferze fizycznej ogétem. Z kolei
z wiekszg liczbg dzieci w rodzinie wigze sie u matek dzieci
z APD obnizona HRQoL ogoélem (wynik ogélny AQoL-8d:
r=-0,32; p<0,05), a takze w wymiarze relacji spolecznych
(r=-0,29; p <0,05), jak i ogotem w sferze psychospotecznej
(r=-0,34; p<0,05).

Whioski: Matki dzieci z APD dos$wiadczaja obnizonej
HRQoL, szczegdlnie w wymiarze zdrowia psychicznego, co
wymaga dalszych badan. Wsparcie psychologiczne powinno
by¢ adresowane takze do samych matek dzieci z APD (nie
tylko do ich dzieci) z tej grupy ryzyka, zwlaszcza matek
mlodszych dzieci z APD, matek o nizszym wyksztalceniu
oraz tworzacych rodziny wielodzietne.

Leczenie zaburzen stuchu w zespole
oczno-uszno-kregowym (Goldenhara)

Porowski M., Skarzynski H., Mréwka M.

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

Wstep: Zespot oczno-uszno-kregowy jest rzadka wrodzong
wada rozwojowa charakteryzujaca si¢ niedorozwojem
polowiczym twarzy z nieprawidtowos$ciami w zakresie oczu,
uszu i wspolistniejacymi zaburzeniami w obrebie kregostupa
i innych narzadéw. Szerokie spektrum ubytkéw stuchu jest
wynikiem ztozonych wad rozwojowych ucha zewnetrznego,
srodkowego i w niektorych przypadkach ucha wewnetrznego.
Stopien ubytku stuchu moze wahac¢ si¢ od tagodnego do
glebokiego upos$ledzenia stuchu czuciowo-nerwowego
z wadami rozwojowymi ucha wewnetrznego.

Cel: W pracy skupiono si¢ na mozliwosciach chirurgicznej
poprawy stuchu u pacjentéw z dysplazja oczno-uszno-
kregowa (OAVD).

Material i metody: W pracy przedstawiono 11 pacjentéw
z rozpoznaniem OAVD, ktérzy pozostawali pod opieka
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie.
U wszystkich pacjentdéw opisano stopien uszkodzenia stuchu
oraz zastosowane indywidualne leczenie. Wady stuchu
w zespole OAVD sg zwykle jednostronne, ale w naszym
materiale stwierdzono ich wystgpowanie po obu stronach
u 7 z 11 pacjentéow. Wszyscy ci pacjenci wymagali leczenia
operacyjnego, od prostych zabiegéw, takich jak drenaz
wentylacyjny, po usuniecie perlaka z tympanoplastyka.
Dwdch pacjentow otrzymalo implanty §limakowe, a jeden byt
leczony wszczepieniem implantu na przewodnictwo kostne.

Wryniki i wnioski: Pacjenci z zespolem OAVD naleza do
grupy, w ktdrej leczenie operacyjne jest trudne z uwagi na
wady wodzone narzadu stuchu. Wspoélczesne metody leczenia
pozwalaja na poprawe stuchu u zdecydowanej wigkszosci
z nich.

Leczenie zaburzen stuchu w zespole Vatera

Fronczak P!, Skarzynski P.H.>*, Dziendziel B.},
Skarzynski H.'

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Zesp6t VACTERL, nazywany tez zespolem VATER,
w zaleznosci od zawartych cech, definiowany jest jako
nieprzypadkowe wspolwystepowanie co najmniej trzech
spo$rod wymienionych cech: wady kregow (vertebral defects,
V), malformacje okolicy odbytu (anorectal malformations, A),
wady serca (cardiac defects, C), przetoka tchawiczo-przetykowa
z zaro$nigciem przelyku lub bez (tracheoesophageal fistula
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with or without esophageal atresia, TE), wady nerek (renal
malformations, R) oraz znieksztalcenia konczyn (limb
defects, L). Pomimo réznic w kryteriach diagnostycznych
czesto$¢ wystepowania oceniana jest od 1/10 000 do 1/40 000
zywych urodzen. Istotnym faktem jest, ze pacjenci z zespolem
VACTERL nie prezentuja zaburzen neurologicznych ani
opdznienia psychoruchowego. Trwajg badania pod katem,
czy czynniki genetyczne wplywaja na rozwdj zaburzenia.
Wydaje sie, ze gen EFNB2 moze gra¢ role w rozwoju zaburzen
okolicy odbytu u ludzi. W niektdrych przypadkach u chorych
z zespotem VACTERL mozna zaobserwowa¢ niedostuch
o charakterze zmyslowo-nerwowym. Celem prezentacji jest
omowienie metod leczenia u pacjenta obcigzonego zespolem
VATER.

Nawracajaca brodawczakowato$¢ krtani
- opis przypadku

Miaskiewicz B.', Drohobycka 1.

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

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

Wstep: Nawracajaca brodawczakowato$¢ krtani (recurrent
respiratory papillomatosis, RRP) to rzadka choroba wywolana
przez wirus brodawczaka ludzkiego HPV. Charakteryzuje si¢
niepohamowanym rozrostem komdrek zakazonych wirusem.
Najczestszymi objawami sg: stopniowo nasilajaca si¢ duszno$é
i stridor. Rozpoznanie brodawczakéw musi by¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym i ewentualnie okresleniem
typu wirusa.

Cel: Prezentacja przypadku 17-letniego pacjenta z nawracajaca
brodawkowatoscig krtani, leczonego w IFPS.

Material i metody: Pacjent po raz pierwszy zglosil sie do
poradni foniatrycznej IFPS z powodu chrypki oraz zmiany
barwy glosu w wieku 9 lat. W wywiadzie: stan po dwéch
mikrochirurgiach krtani z powodu brodawczakéw w innym
szpitalu. Po operacji zaobserwowano krétkotrwalg poprawa,
a pozniej stopniowe nasilenie dolegliwo$ci. W badaniu
fiberoskopowym stwierdzono faldy glosowe ze zmianami
przerostowymi obejmujace brzegi wolne, nieréwne brzegi
faldéw oraz niepelne zwarcie fonacyjne.

Wyniki: W 2012 r. wykonano mikrochirurgie krtani
z usunieciem zmian brodawczakowatych laserem CO,
Acublade. Histopatologia — fragmenty normocytowej bfony
§luzowej. Po operacji poprawa z kolejnym stopniowym
nasileniem dolegliwosci po 6 miesigcach od operacji. W 2014 r.
ponownie wykonano mikrochirurgie krtani z usunieciem
zmian z zastosowaniem lasera CO, Acublade. Histopatologia
- papillomas phenoepitheliale, fragmenty nablonka
wielowarstwowego plaskiego z cechami dysplazji. W latach
2014-2019 - regularne kontrole w poradni foniatrycznej: stan
stabilny, w badaniu fiberoskopowym bez cech odrostu zmian
brodawczaka w obrebie struktur krtani. W 2019 r. pacjent
zostal zakwalifikowany do operacji z powodu nasilajacej sie
chrypki. Wykonano mikrochirurgie krtani z usunigciem zmian
brodawczakowatych obu faldéw glosowych z zastosowaniem
lasera CO,. W badaniu genetycznym stwierdzono HPV typ 6.

Rodzice nie wyrazili zgody na zabiegi z ostrzykiwaniem krtani
roztworem Cidofoviru. Od czasu ostatniego zabiegu pacjent
pozostaje pod stala opieka poradni foniatrycznej, utrzymuje
sie stan stabilny.

Whioski: Usuniecie zmian brodawczakowatych krtani laserem
CO, jest skuteczng metoda poprawiajacg jakos¢ glosu i zycia,
jednak nie zapobiega nawrotom choroby.

Pomiar i ocena emisji otoakustycznych u dzieci
w wieku przedszkolnym

Jedrzejczak W.W., Pitka E. Kochanek K., Skarzynski H.

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

Wstep: Emisje otoakustyczne (OAE) sa wykorzystywane
do oceny obwodowej czeéci systemu stuchowego. Jedna
z trudnosci zwigzanych z analiza tego sygnatu sg duze roznice
pomigdzy grupami wiekowymi.

Cel: Celem pracy byto wybranie najbardziej skutecznych
kryteriow detekcji sygnatu OAE u dzieci.

Material i metody: Material badan stanowily sygnaly OAE
zmierzone u dzieci w wieku przedszkolnym. Oceniano takie
parametry jak poziom odpowiedzi i stosunek sygnatu do
szumu (signal to noise ratio, SNR) i powtarzalno$¢ pomiaru.

Wyniki: Wystepowala duza zmiennos$¢ odsetka wynikow
nieprawidtowych w zaleznosci od zastosowanych kryteriow.
Kryteria o najlepszej czuloéci byly oparte na globalnej
powtarzalnosci, poziomie odpowiedzi i SNR z réznymi
progami w réznych pasmach czestotliwosci.

Whnioski: OAE moga by¢ skutecznym narzedziem
w badaniach stuchu dzieci przedszkolnych pod warunkiem
zastosowania odpowiednich protokoléw i kryteriow. OAE
sg szybkie, powtarzalne i proste do wykonania, nawet dla
personelu nieposiadajacego wyksztalcenia audiologicznego.
Zidentyfikowano kryteria o wysokich wartosciach czulosci,
ale mialy one stosunkowo wysoki wskaznik wynikéw
nieprawidlowych. Nie jest to tak duzy problem u dzieci
w wieku przedszkolnym w poréwnaniu do noworodkéw,
poniewaz mozna dokona¢ weryfikacji za pomoca badan
audiometrycznych.
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Problemy w terapii szuméw usznych
i niedostuchu w zespole Pierre’a Robina

Fronczak P.!, Skarzynski P.H.»**, Dziendziel B.,
Skarzynski H.!

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Zespol Pierre’a Robina jest wrodzonym zaburzeniem u ludzi
objawiajacym si¢ przede wszystkim w zakresie budowy
twarzoczaszki. Jego gléwne skladowe stanowia: rozszczep
podniebienia, niedorozwdj zuchwy oraz maly lub olbrzymi
jezyk i zapadanie sie jezyka ku tytowi. W ostatnich latach
poznano podloze genetyczne tego zespolu — zaburzenia
w zakresie chromosoméw 2, 11 oraz 17 moga stanowic
podloze jego rozwoju. Wystepuje on z czestoscia ok.
1/10 000 urodzen, trudno jednak oceni¢ precyzyjnie,
poniewaz pacjenci z objawami tego zespotu rzadko obcigzeni
sa jedynie sekwencja Pierre’a Robina w oderwaniu od innych
anomalii. Zalozeniem prezentacji jest ocena, czy zespot
Pierrea Robina stanowi czynnik ryzyka zaburzen stuchu
o typie przewodzeniowym i/lub zmystowo-nerwowym, jak
réwniez omoéwienie problematyki szuméw usznych u chorych
z powyzszym zespolem.

Program badan przesiewowych sluchu wsérod
uczniow rozpoczynajacych i konczacych
edukacje w szkolach podstawowych na terenie
miasta stotecznego Warszawy

Skarzynski H.!, Skarzynski P.H.>**, Swierniak W.2,
Czajka N.?, Tarczynski K.2, Zdanowicz R.2,
Kochanek K.°

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Badania przesiewowe stuchu odgrywaja niezwykle
wazng role w profilaktyce. Pozwalaja one na wczesne
wykrycie zaburzen stuchu i tym samym umozliwiaja szybkie
rozpoczecie leczenia oraz eliminujg lub minimalizujg
negatywne konsekwencje zwiazane z tego rodzaju dysfunkcja.
Dzieci z zaburzeniami stuchu czgsto maja opézniony rozwoj
mowy oraz zdolnoéci poznawczych, co moze skutkowa¢
trudno$ciami w uczeniu si¢ oraz obniza¢ wyniki w nauce.
W ostatnich latach IFPS we wspolpracy z Prezydentem m.st.

Warszawy zrealizowal wiele programéw badan przesiewowych
stuchu.

Cel: Wezesne wykrycie wad stuchu, szczegolnie u dzieci, ktore
rozpoczynaja i koncza nauke w szkole podstawowej. Kolejnym
celem jest zwigkszanie $wiadomosci rodzicéw i srodowiska
szkolnego na temat probleméw ze stuchem.

Material i metody: Analizie poddano 102 753 wynikéw
przesiewowych badan stuchu wykonanych wérod dzieci
7- 1 12-letnich, uczeszczajacych do I lub VI klasy szkot
podstawowych na terenie Warszawy. Ponad polowe grupy
badanej (55,6% grupy) stanowily dzieci 7-letnie. Wszystkie
dzieci poddano badaniu stuchu metoda audiometrii tonalnej
o czestotliwosciach 0,5, 1, 2, 4 i 8 kHz. Badania wykonano
przy uzyciu urzadzenia przesiewowego — Platformy Badan
Zmystow. Ubytek stuchu definiowano jako wartos¢ progu
styszenia w powietrzu 25 dB HL lub wyzsza dla dowolnej
czestotliwosci w co najmniej jednym uchu.

Wryniki: Analiza uzyskanych wynikéw badan przesiewowych
stuchu wykazata, ze pozytywny wynik audiogramu
stwierdzono u 15 105 dzieci (okolo 14,7% badanej populacji).
Wirdd dzieci w wieku 7 lat odsetek wynikéw dodatnich
wynosit 17,7%, natomiast u dzieci w wieku 12 lat - 11%.
Ponadto odnotowano duza liczbe jednostronnych ubytkéw
stuchu.

Wnhioski: Kazda utrata wrazliwo$ci stuchowej stanowi
powazna przeszkode w efektywnym uczeniu si¢, poniewaz
wiekszo$¢ dzialan edukacyjnych w srodowisku szkolnym
odbywa sie za posrednictwem zmystu stluchu. Badania
przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym okazaly si¢
skutecznym i dostepnym sposobem identyfikacji zaburzen,
ktére nie zostaly zdiagnozowane do wieku szkolnego,
jak réwniez tych, ktére rozwinely sie w tym okresie, tym
samym badania te spelnity swoj cel, jakim jest minimalizacja
trudnoéci i strat spowodowanych deficytami stuchu.

Roéznice miedzyplciowe w nabywaniu zdolnosci
jezykowych wsrod dzieci gluchych uzywajacych
implantu §limakowego — badanie podluzne

Ganc M.}, Kochanski B.%, Kobosko J.},
Wojciechowski J.%, Jedrzejczak W.W.}, Skarzynski H.?

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

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

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

Wstep: Wirdd dzieci prelingwalnie gluchych korzystajacych
z implantéw §limakowych wystepuje zréznicowanie w tempie
nabywania zdolnosci jezykowych. Jednym z wystepujacych
w literaturze czynnikéw warunkujacych tempo rozwoju mowy
jest ple¢ dziecka.

Cel: Celem ponizszego badania byto sprawdzenie wpltywu
plci na tempo nabywania zdolnosci w zakresie mowy u dzieci
korzystajacych z implantu $limakowego.
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Material i metody: W badaniu wziglo udzial 86 obustronnie
prelingwalnie gtuchych dzieci korzystajacych z implantu
$limakowego: 36 chlopcow (wiek w momencie otrzymania
implantu: 13,6 +£4,3 miesigce) i 50 dziewczat (wiek
w momencie otrzymania implantu: 14,5 + 4,3 miesiace).
Wszystkie dzieci urodzily sie¢ o czasie, bez towarzyszacych
schorzen neurologicznych. Dzieci zostaly przebadane przy
wykorzystaniu Dziecigcej Skali Rozwojowej (DSR, Matczak
i wsp. 2007) - narzedzia do oceny ogdlnego rozwoju dzieci
pomigdzy 2 a 36 miesigcem zycia. Dzieci poddano prébom
testowym z wykorzystaniem DSR w punktach czasowych 1,
5, 9 oraz 14 miesigcy po aktywacji implantu §limakowego.
Surowe wyniki w podte$cie Mowy — reprezentujace liczbe
wykonanych zadan - poddano statystycznej analizie wariancji
z powtdrzonymi pomiarami uwzgledniajacej wpltyw punktu
czasowego oraz plci na liczbe wykonywanych zadan.

Wyniki: Analiza wariancji wykazala istotny efekt interakeji
plci z punktem czasowym. Testy post-hoc wskazaly istotne,
bez poprawki na wielokrotne poréwnania, roznice miedzy
chlopcami i dziewczynkami w punktach czasowych 9 i 14
miesiecy po aktywacji implantu. Srednie réznice pomiedzy
chtopcami i dziewczetami w tych punktach czasowych
wynosity 1-2 zadania na 21 mozliwych do wykonania. Istotne
wyniki nie przechodzg poprawki na wielokrotne poréwnania.

Whioski: Wyniki wskazuja na niewielkie réznice pomiedzy
chlopcami i dziewczetami w poréwnaniu do obserwowanej
zmiennoéci miedzyosobniczej. Wskazuje to na mozliwe
zachowanie w badanej populacji réznic migdzyptciowych
raportowanych wsrod styszacych dzieci, przy jednoczesnej
dominacji wplywu innych czynnikéw. Dalsze analizy
wieloczynnikowe mogg wspomoc dokladniejsze oszacowanie
rozmiaréw badanego efektu.

Badania zrealizowano przy wsparciu Narodowego Centrum
Nauki: 2013/08/W/HS6/00333.

Schemat postepowania w leczeniu przewleklego
zapalenia zatok przynosowych (PZZP) u dzieci

Kostrzewa A.', Buksinska M.! Skarzynski P.H.>**,
Skarzynski H.!

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati 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: Zapalenie zatok przynosowych jest choroba, ktéra
w populacji dzieciecej wystepuje bardzo czesto. Z powodu
niejednoznacznej i czesto zlozonej patofizjologii proces
diagnostyczny wydluza sie, a co za tym idzie - wladciwe
leczenie wdrazane jest z opdznieniem.

Cel: Gtéwnym celem tego opracowania jest podsumowanie
i przedstawienie w przystepnej formie wiedzy opartej
na najnowszych wytycznych EPOS2020 oraz artykutach

naukowych na temat postgpowania z pacjentami
pediatrycznymi, u ktérych zdiagnozowano lub podejrzewa
sie przewlekle zapalenie zatok przynosowych.

Material i metody: Wytyczne EPOS 2020; Przewlekle
zapalenie zatok przynosowych u dzieci - przeglad aktualnego
pi$miennictwa (Chronic rhinosinusitis in children - a review
of the literature), Anna Kasprzyk, Artur Niedzielski.

Wryniki: Leczenie zachowawcze w postaci ptukania jam nosa
oraz sterydoterapii donosowej stanowi podstawe leczenia
i przynosi w wiekszosci przypadkéw duza poprawe. Oprocz
konsultacji laryngologicznej czesto wymagana jest rowniez
konsultacja alergologiczna. Gdy leczenie zachowawcze
nie przyniesie spodziewanego efektu, nalezy wykona¢
adenotomie. U 70% dzieci z objawami PZZP, ktére poddano
temu zabiegowi, objawy PZZP ustgpily. W przypadku,
gdy usunigcie adenoidu nie zadziala, nalezy rozwazy¢
endoskopowa operacje zatok przynosowych.

Whioski: Dobrze przeprowadzona diagnostyka odgrywa
kluczows role w podjeciu odpowiedniego leczenia dzieci
z PZZP. Istotne jest, aby spojrze¢ na problem holistycznie,
poniewaz etiologia choroby moze mie¢ rézne podtoze i czgsto
moze wymagac zfozonego leczenia.

Stymulacja nerwu twarzowego u dzieci
korzystajacych z implantu §limakowego

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

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

Wstep: Jednym z bardzo rzadko wystepujacych skutkow
ubocznych po wczepieniu implantu $limakowego jest
podraznienie nerwu twarzowego w wyniku stymulacji
zakonczen nerwu sluchowego. Niepozadana stymulacja
nerwu twarzowego prowadzi do mimowolnego skurczu
migsni mimicznych twarzy wskutek rozpltywu pradu
stosowanego w celu wywotania wrazen stluchowych.
Wystapienie pobudzenia nerwu twarzowego w wiekszosci
przypadkéw prowadzi do konieczno$ci ograniczenia poziomu
stymulacji, co z kolei powoduje zbyt ciche styszenie przez
implant. W celu ograniczenia niepozadanej pozaakustycznej
stymulacji z zachowaniem jak najlepszej percepcji dzwiekéw
firma Med-El zaproponowata modyfikacje ksztattu impulséw
stymulujacych.

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

Material i metody: W badaniach wzi¢lo udzial 6 dzieci
w wieku od 6 do 15 roku zycia, bedacych uzytkownikami
systemu implantu §limakowego firmy Med-El. U kazdego
z nich wykonano skalowanie glo$nosci, prowadzac stymulacje
poprzez pojedyncza elektrode. Badanie wykonano dla
wszystkich aktywnych elektrod z zastosowaniem zaréwno
standardowej stymulacji dwufazowej, jak i stymulacji
tréjfazowej. Ponadto dla kazdej stymulowanej elektrody
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oraz dla kazdego rodzaju stymulacji wyznaczono prég
wystgpienia pobudzenia nerwu twarzowego. Na podstawie
przeprowadzonego skalowania glosnoséci ustawiono po dwa
programy dla kazdego pacjenta: jeden z wykorzystaniem
stymulacji dwufazowej, drugi - stymulacji tréjfazowe;j.
Wartos$ci tadunku stymulujacego dla poszczegolnych elektrod
implantu zostaly ustawione ponizej progu pobudzenia nerwu
twarzowego, a jesli nie wystepowalo pobudzenie nerwu
twarzowego, zostaly ustalone na poziomie komfortowego
styszenia. Nastepnie, stosujac mowe jako sygnal testowy,
poréwnano wrazenie gto$nosci w warunkach odstuchu przez
system implantu §limakowego dla obu programéw roznigcych
sie sposobem stymulacji.

Wyniki: Srednie warto$¢ progu wystgpienia pobudzenia
nerwu dla stymulacji tréjazowej wynosity 43,5 [qu], a dla
stymulacji dwufazowej 33,63 [qu]. Najwieksza $rednig roznice
uzyskano dla elektrody numer 9 i wynosita ona 10,1 jednostek
fadunku, a najmniejsza, wynoszaca 3,7 jednostek tadunku,
stwierdzono dla elektrody numer 12. Jednoczeénie wrazenie
gloénosci uzyskane w przypadku programu z wykorzystaniem
stymulacji trojfazowej bylo zblizone do kategorii ,,$rednio
glosno’, a dla stymulacji dwufazowej — do kategorii ,cicho”

Wnhioski: Niepozadane stymulacje nerwu twarzowego
mozna zredukowa¢/ wyeliminowa¢ przy pomocy zmiany
ksztaltu bodzca stymulujacego z dwufazowego na tréjfazowy
z jednoczesnym zachowaniem odpowiedniego wrazenia
glos$nosci dzwiekdw styszanych za posrednictwem systemu
implantu $limakowego.

Ubytek sluchu u pacjentek z zespolem Turnera

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

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

2 Zaktad Teleaudiologii i Badar 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 Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Zespo6l Turnera (monosomia chromosomu X)
to uwarunkowany genetycznie zespdt wad wrodzonych
spowodowany catkowitym lub cz¢sciowym brakiem
chromosomu X. Nieprawidlowo$¢ ta skutkuje dysgenezja
gonad, niskim wzrostem oraz szerokim spektrum dysmorfii.
Niektore anomalie mogg powodowacé deformacje i dysfunkcje
trabki Eustachiusza, co jest zwigzane z rozwojem przewleklego
stanu zapalnego ucha srodkowego. Czestym objawem
u pacjentek z zespolem Turnera jest takze niedostuch,
zaréwno o charakterze przewodzeniowym, mieszanym, jak
i zmystowo-nerwowym.

Cel: Celem niniejszego opracowania jest analiza probleméw
audiologicznych w grupie pacjentek z zespolem Turnera.

Material i metody: Zastosowano retrospektywny przeglad
69 pacjentek z zespolem Turnera leczonych w Swiatowym
Centrum Stuchu IFPS.

Wyniki: U 52 pacjentek (75%) wykazano ubytek stuchu - u 46
(67%) dominowat obustronny niedostuch, gléwnie zmystowo-
nerwowy. Wigkszos$¢ grupy w wywiadzie zglaszata przebyte
stany zapalne ucha srodkowego. Leczeniu operacyjnemu
poddalo sie 55 pacjentek (80%) - wykonano nastepujace
zabiegi: adenotomig, drenaz wentylacyjny jam b¢benkowych,
tympanoplastyke lub wszczepienie implantéw stuchowych.

Whioski: Ubytek stuchu u pacjentek z zespotem Turnera
to czesty objaw, ktory wpltywa negatywnie na ich jakos¢
zycia. Niedostuch typu przewodzeniowego moze by¢
spowodowany chorobami ucha $rodkowego, natomiast
przyczyna niedostuchu zmystowo-nerwowego w tej grupie
jest nieznana. Istnieje kilka hipotez, takich jak m.in.: niedobér
estrogendw, opodznienie cyklu komodrkowego lub defekt
genu SHOX. Pacjentki z zespolem Turnera powinny by¢
poddawane kontrolnym badaniom stuchu w celu szybkiego
zdiagnozowania ubytku stuchu, a nastgpnie na poszczegélnych
etapach choroby w kierunku ewentualnej progresji zmian.

Wplyw przewleklego alergicznego niezytu nosa
u dzieci na wady wymowy

Sandecka K.'2, Sliwinski Z."3

! Stacjonarny Osrodek Rehabilitacji WS-SPZOZ w Zgorzelcu
? Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lubaniu

* Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach

Wstep: Przewlekly alergiczny niezyt nosa stanowi istotny
problem w pracy nad korekcja wadliwej wymowy glosek.
Zaburzona droznos¢ nosa czgsto uniemozliwia opanowanie
i utrwalenie prawidlowej realizacji fonemow.

Cel: Ukazanie mechanizmu powstawania wad wymowy
w nastepstwie przewleklego alergicznego niezytu nosa
u dzieci.

Material i metody: Plakat zostal opracowany na podstawie
analizy literatury.

Wyniki i wnioski: Dlugotrwala zmiana toru oddechowego
na ustny wywoluje szereg zmian w obrebie rozwijajacych
si¢ struktur narzadéw mowy. Dotyczy to zaréwno zmian
anatomicznych, jak i czynnos$ciowych. Dlatego tez istotne
jest wezesne rozpoznanie przez lekarza alergicznego niezytu
nosa i wdrozenie leczenia.
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Wszczepienie implantu Bonebridge u pacjenta
z zespolem Treachera-Collinsa

Solarski J.', Porowski M.!, Skarzynski P.H.>**,
Skarzynski H.!
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Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Zespol Treachera-Collinsa to rzadka choroba
genetyczna charakteryzujaca si¢ zaburzeniem rozwoju tkanek
migkkich i kostnych twarzoczaszki. U pacjentéow z tym
zespolem czesto obserwuje si¢ malformacje w obrebie ucha
$rodkowego i zewnetrznego prowadzace do niedostuchu.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie historii choroby oraz
wynikow leczenia niedostuchu przewodzeniowego u pacjenta
z zespolem Treachera—Collinsa.

Material i metody: Pacjenta w wieku 7 lat z potwierdzonym
zespotem Treachera-Collinsa przyjeto do Kliniki Oto-Ryno-
Laryngochirurgii IFPS w celu przeprowadzenia diagnostyki
w kierunku urzadzen wszczepialnych wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwigku. Pacjent ten od 3 miesigca
zycia znajduje sie pod opieka IFPS, od 8 miesigca zycia nosi
obustronnie aparaty kostne. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono dysmorfi¢ twarzoczaszki oraz wady wrodzone
uszu zewnetrznych. W wykonanych badaniach dodatkowych
stwierdzono obustronny niedostuch przewodzeniowy
oraz obustronne wady ucha $rodkowego. Z uwagi na
niewystarczajacy efekt stuchowy w aparatach pacjenta
zakwalifikowano do operacji. Wszczepiono implant stuchowy
Bonebridge lewostronnie.

Wryniki: Nie zaobserwowano powiklan pooperacyjnych.
Uzyskano poprawe stuchu. W badaniu audiometrii tonalnej
w polu swobodnym zysk w poziomie detekeji dzwieku dla
przewodnictwa powietrznego wyniost $rednio 30,8 dB.
Stopient dyskryminacji mowy w implancie Bonebridge dla
70 dB wynosit 90%. Pacjent jest zadowolony z efektu.

Whioski: Wszczepienie implantu na przewodnictwo kostne
daje mozliwo$¢ uzyskania szybkiej i satysfakcjonujacej
korzysci stuchowej. Nie jest to wieloetapowa procedura,
ktora wymaga dlugiej rehabilitacji. Jest to szczegolnie wazne
w przypadku obustronnego niedostuchu, ktéry uniemozliwia
prawidlowy rozwoj pacjenta.

Zaburzenia stuchu w zespole Browna-Vialetta—
van Laere’a - opis przypadku i przeglad
literatury

Piecuch A.', Skarzynski P.H.>**

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Celem pracy byto przedstawienie przypadku zespotu
Browna-Vialetta-van Laere’a oraz metody leczenia glebokiego
niedostuchu zmystowo-nerwowego w tym zespole za pomoca
implantéw slimakowych.

Opis przypadku: Czteroletnia pacjentka z rozpoznaniem
zespolu Browna-Vialetta-van Laere’a typu 2 zglosila
sie do IFPS z powodu postepujacego niedostuchu oraz
regresu rozwoju mowy. W otolaryngologicznym badaniu
przedmiotowym stwierdzono: w otoskopii prawidlowe,
zachowane blony bebenkowe oraz obnizong sprawnosé¢
ruchowa w obrebie narzadu artykulacyjnego. W wykonanych
badaniach dodatkowych (ABR, AI, TOAE) stwierdzono
obustronny gleboki niedostuch zmystowo-nerwowy
o charakterze neuropatii stuchowej. Zastosowano leczenie
operacyjne w postaci obustronnego wszczepienia implantow
$limakowych.

Whioski: Zespot Browna-Vialetta—van Laerea (BVVL, RTD)
to bardzo rzadko wystepujacy (< 1/1 000 000), postepujacy,
neurodegeneracyjny zesp6l objawdéw o charakterze
polineuropatii, na ktdre skladaja sie: postgpujacy niedostuch
czuciowo-nerwowy z cechami neuropatii stuchowej,
porazenie opuszkowe (dysfagia, dyzartria), ostabienie sity
mig$niowej, ataksja czuciowa konczyn i tulowia, utrata
wzroku oraz niewydolnos¢ oddechowa. U podloza schorzenia
lezy mutacja gendw SLC52A2 oraz SLC52A3 dziedziczonych
autosomalnie recesywnie, kodujacych transportery dla
ryboflawiny REVT2 i RFVT3. Podstawowym leczeniem
zespolu RTD jest suplementacja ryboflawiny (witamina B2).
Pacjenci z tym schorzeniem wymagaja wielospecjalistycznej
opieki, zwlaszcza neurologicznej, otolaryngologicznej,
okulistycznej oraz fizjoterapeutycznej i neurologopedyczne;j.
Leczenie niedostuchu w zespole RTD zalezy od stopnia jego
uposledzenia oraz etapu choroby podstawowe;.
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Streszczenia konferencyjne

Zastosowanie aparatow sluchowych u dzieci
z umiarkowanym niedosluchem, ponizej
drugiego roku zycia

Cywka K.B.!, Sztabnicka A.!, Skarzynski PH.">**

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany
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Wstep: Odpowiedni dobér i dopasowanie aparatéow
stuchowych oraz rozpoczecie wczesnej rehabilitacji
stuchowej warunkuje prawidtowy rozwdj stuchowy dziecka
z niedostuchem. Z uwagi na to, Ze badania audiometryczne
- audiometria tonalna oraz behawioralna audiometria
obserwacyjna — pozwalajg jedynie na oceng poziomu detekeji
dzwieku, niezbedne jest korzystanie z kwestionariuszy, ktore
umozliwiajg ocene rozwoju stuchowego dziecka oraz korzysci
z zastosowanych urzadzen. Wykorzystanie kwestionariuszy
pozwala na monitorowanie postepéw w zakresie rozwoju
stuchowego dzieci korzystajacych z protez stuchowych
oraz poréwnanie ich percepcji stuchowej z percepcja dzieci
prawidtowo styszacych.

Cel: Celem pracy jest: a) ocena rozwoju stuchowego dzieci
z umiarkowanym niedostuchem, w wieku do drugiego roku
zycia, po zastosowaniu aparatéw stuchowych - na podstawie
wynikéw behawioralnej audiometrii obserwacyjnej oraz
kwestionariusza LittlIEARS oraz b) ocena skutecznosci
zastosowanych protez stuchowych.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 30 pacjentow
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu - dzieci w wieku
od 7 do 23 miesiecy w dniu badania. W celu dokonania
oceny progu styszenia u dzieci przeprowadzono badanie
stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu oraz
behawioralng audiometri¢ obserwacyjng. Dwadziescioro
dzieci zostalo zaopatrzonych w klasyczne zauszne aparaty
stuchowe, u 10 dzieci zastosowano aparaty wykorzystujace
kostne przewodnictwo dzwigku. Rozwdj stuchowy dzieci
po zastosowaniu aparatéw stuchowych zostal oceniony na
podstawie kwestionariusza LittlEARS wypelnionego przez
rodzicéw. Dodatkowo przeprowadzono badanie behawioralnej
audiometrii obserwacyjnej po ok. 6 miesiagcach od zalozenia
aparatow. Wyniki badan audiometrycznych postuzyly do
oceny reakeji i umiejetnosci stuchowych, a kwestionariusz
LittIEARS - do wyznaczenia wieku stuchowego dzieci,
opdznienia rozwoju stluchowego oraz skuteczno$ci
zastosowanych aparatéw stuchowych.

Wyniki: Wyniki badan audiometrycznych metodg behawio-
ralnej audiometrii obserwacyjnej (BOA) w szerokim zakresie
czestotliwosci (250-4000 Hz) wykazaly poprawe styszenia
u wszystkich dzieci. Analiza odpowiedzi wypelnionych
kwestionariuszy LittlEARS wskazuje na postepy w zakresie
umiejetnosci stuchowych dzieci, ktore korzystaja z aparatow
stuchowych. Opodznienie rozwoju stuchowego u dzieci
z niedostuchem korzystajacych z aparatéw stuchowych
wzgledem dzieci prawidlowo styszacych wyniosto $rednio
4 miesigce. Siedemdziesiat procent z grupy badanej osiagneto
wyniki, ktére mieszcza si¢ w granicach normy (rozumianej
jako $rednia osiagana przez dzieci ze stuchem prawidtowym).

Wnhioski: Zastosowanie aparatow stuchowych u dzieci
z niedostuchem umiarkowanym umozliwia prawidtowy
rozwdj percepcji stuchowej. Wykorzystanie kwestionariusza
wspomaga ocene audiologiczng oraz pozwala na monito-
rowanie procesu rehabilitacji. W celu dokonania rzetelnej
i wiarygodnej oceny efektéw po zastosowaniu aparatéw
stuchowych badania audiometryczne powinny by¢
uzupelnione wystandaryzowanymi kwestionariuszami
przeznaczonymi dla dzieci w danym wieku.

Zastosowanie implantéw slimakowych
w zlozonych wrodzonych wadach ucha u dzieci

Porowski M.!, Skarzynski H.!, Skarzynski P.H.>**,
Mréwka M.!
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Kajetany
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Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Zastosowanie implantéw §limakowych w leczeniu glebokiego
niedostuchu w ztozonej wadzie wrodzonej ucha u dziecka
jest na ogol duzym wyzwaniem, zaréwno dla chirurga
jak i audiologa. Mozliwos$¢ chirurgicznych powiktan
u takiego dziecka jest znacznie wigksza niz u dzieci
bez wady strukturalnej. Rehabilitacja po wszczepieniu
implantu przebiega réwniez wolniej a wyniki sa czesto
nieprzewidywalne. Celem pracy bylo okreslenie wskazan
i bezpieczenstwa implantacji $limaka u najmlodszych
pacjentéw z rzadkimi zespolami genetycznymi z wrodzonymi
deformacjami czaszkowo-twarzowymi, wspolistniejacymi
anomaliami ucha zewnetrznego, srodkowego i wewnetrznego
oraz ocena wynikow uzyskanych po leczeniu chirurgicznym.
We wnioskach podkreslono, ze nawet w przypadkach
o bardzo skomplikowanej anatomii i wadach wrodzonych
istnieje mozliwo$¢ poprawy stuchu za pomoca wszczepialnych
urzadzen.
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