Szanowni Panstwo!

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mam
zaszczyt powita¢ Panstwa na XLVI Krajowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy
otorynolaryngologii dzieciecej w codziennej praktyce”
- UCHO 2023.

Podczas tegorocznego spotkania skoncentrujemy
sie¢. m.in. na takich tematach jak: problemy
otorynolaryngologiczne w kontekscie schorzen
alergologicznych, leki ototoksyczne, nowoczesna
diagnostyka zaburzen glosu u dzieci czy genetyczne
uwarunkowania niedostuchu.

Wiele uwagi poswigcimy réwniez takim zaburzeniom
u dzieci jak szumy uszne i APD oraz kwestiom
zwigzanym ze wspolwystepowaniem tych zaburzen. Warto przy tym podkresli¢, ze specjalisci
z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu praktycznie koniczg juz prace nad przeznaczonym dla
dzieci kwestionariuszem do pomiaru ucigzliwosci szumoéw usznych, ktéry w niedalekiej przysztosci
z pewnoscig pomoze obja¢ pacjentdw odpowiednia opieka, a wdrozony w osrodkach w calym
kraju — umozliwi zbieranie jednorodnego materialu badawczego.

Jak co roku postaramy si¢ przedstawi¢ rozne aspekty stosowania protez wszczepialnych
u najmiodszych pacjentéw. SpecjaliSci postaraja si¢ odpowiedzie¢ na wiele waznych pytan, a m.in.:
Czy mozna przewidzie¢ wynik implantacji slimakowej u dzieci z wrodzong gluchotg? Czy stosowac
u dzieci implanty ucha srodkowego? Co wybra¢ — ossikuloplastyke czy implant na przewodnictwo
kostne? Co zrobi¢, jesli jakas procedura nie przyniesie optymalnych rezultatéw lub jej efekt nie
jest zgodny z oczekiwaniami rodzicow dziecka?

Przyjrzymy si¢ réwniez takim nowosciom, jak pomiar wlasciwosci akustycznych przewodéw
stuchowych (REM) wspomagajacy dobdr aparatéw stuchowych. Uczestnikéw z pewnoscia
zainteresuje takze temat wykorzystania sztucznej inteligencji w dziedzinie audiologii.

Konferencja UCHO 2023 to niezwykla okazja do spotkania z wybitnymi ekspertami i wiodgcymi
specjalistami z dziedziny otorynolaryngologii dziecigcej, ktorzy podobnie jak w ubieglych
latach bedg dzieli¢ si¢ swoja wiedza i doswiadczeniem w celu tworzenia lepszej przyszlosci dla
najmlodszych pacjentow.

Zapraszam Panstwa i Zycze owocnych obrad, interesujacych doswiadczen i inspiracji do wlasnych
poszukiwan naukowych i zawodowego doskonalenia.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzyniski
Przewodniczgcy Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Dziecigcych
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XLVI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
»Problemy otorynolaryngologii dzieciecej
w codziennej praktyce” - UCHO 2023,
19-21 listopada 2023 r., Kajetany

Wystapienia ustne

Analiza wynikow badan diagnostycznych dzieci,
ktore otrzymaly nieprawidlowy wynik badania
przesiewowego sluchu

Koseska K."?, Swierniak-Kukla W.?, Skarzynski P.H.>*

! Otorynolaryngologiczne Studenckie Koto Naukowe, Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynatla Stefana Wyszyriskiego,
Warszawa

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Badania przesiewowe noworodkéw wplynely na
poprawe w dziedzinie wykrywania i leczenia wrodzonego
ubytku stuchu, podczas gdy dzieci, ktére maja niewielki
ubytek stuchu po urodzeniu do$wiadczaja postepujacego
ubytku stuchu lub rozwijaja ubytek stuchu w pédzniejszym
dziecinstwie, czgsto pozostaja niezidentyfikowane i nie sa
objete opieka. Prawidlowy stuch jest wazny dla rozwoju
dziecka, jego edukacji, przyswajania jezyka i interakecji
spotecznych, dlatego tak wazne jest jak najwcze$niejsze
wykrycie ubytku stuchu u dziecka i podjecie odpowiednich
dziatan leczniczo-rehabilitacyjnych. Dzigki badaniom
przesiewowym wsrod dzieci w wieku szkolnym mozliwa
jest wezesna identyfikacja ubytkéw stuchu oraz interwencja
terapeutyczna i rehabilitacyjna, co pomaga zlagodzi¢ skutki
ubytku stuchu u dzieci.

Cel: Celem badania byla analiza wynikéw diagnostycznych
dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole podstawowej,
ktére otrzymaly nieprawidtowy wynik podczas badan
przesiewowych stuchu.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 175 dzieci,
ktore zostaly skierowane na badania diagnostyczne
z powodu nieprawidtowego wyniku przesiewowego badania
stuchu. U kazdego dziecka wykonano: otoskopie, otoemisje
akustyczng, audiometri¢ impedancyjng oraz audiometrie
tonalna.

Wyniki: Analiza wynikéw badan diagnostycznych wykazala,
ze 24 pacjentow mialo obustronnie prawidtowy wynik
podczas wizyty kontrolnej. Pozostala czg¢$¢ pacjentow, tj.
151 0s6b, otrzymala nieprawidtowy wynik zaréwno w tescie

przesiewowym, jak i w teécie diagnostycznym (audiometria
tonalna). Wérdd nich 31 dzieci mialo nieprawidlowy stuch
w uchu prawym, 35 mialo nieprawidlowe wyniki w uchu
lewym, a obustronny ubytek stuchu zdiagnozowano u 85
dzieci.

Whioski: Ze wzgledu na wysoka czesto$¢ wystepowania
probleméw ze stuchem wsréd ucznidw uczgszczajacych do
szkot podstawowych istnieje duza potrzeba systematycznego
monitorowania stanu stuchu dzieci. Program badan
przesiewowych musi zapewnia¢ dalsze badania diagnostyczne,
leczenie i plan dziatan stosownie do potrzeb w przypadku
kazdego dziecka z zaburzeniem stuchu, ktére moze mie¢
wplyw na rozwdj, uczenie si¢ lub zachowanie dziecka.

Czestos¢ wystepowania ostrego zapalenia ucha
u dzieci, wymagajacych hospitalizacji, przed i po
pandemii COVID-19

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

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

Wstep: Wplyw pandemii COVID-19 na wystepowanie choréb
zakaznych i stosowanie antybiotykéw jest ostatnio tematem
wielu podsumowan.

Cel: W prezentowanym przez nas badaniu sprawdzono,
jak pandemia wplyne¢la na czesto§¢ wystepowania
ostrego zapalenia ucha $rodkowego, w tym mikrobiologie
infekcji i zwigzane z nimi hospitalizacje dzieci w oddziale
otolaryngologii dzieciecej.

Material i metody: Przeprowadzono badanie retrospektywne
z wykorzystaniem danych dotyczacych hospitalizacji dzieci
w Oddziale Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Uwzgledniono wszystkie
dzieci w wieku 0-18 lat hospitalizowane przed pandemia
COVID-19 (w okresie: 1.01.2017-20.03.2020) i/lub w trakcie
pandemii (w okresie: 21.03.2020-16.05.2022). Wyodrebniono
m.in. dane dotyczace: ostrego zapalenia ucha $rodkowego
u dzieci, badan mikrobiologicznych i zastosowanej
antybiotykoterapii.
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Wryniki: Liczba dzieci hospitalizowanych z powodu ostrego
zapalenia ucha $rodkowego znaczaco spadla podczas epidemii
COVID-19. Zaréwno przed pandemis, jak i w jej trakcie do
leczenia stosowano podobne preparaty antybiotykowe. Profil
mikrobiologiczny chordb byt jednak zréznicowany.

Whioski: Nasze dane sugerujg spadek liczby ostrych zapalen
uszu u dzieci oraz rézng charakterystyke mikrobiologiczna
tego schorzenia w wyniku $rodkéw kontroli zakazen
wprowadzonych podczas pandemii.

Czy chatboty daja wiarygodne odpowiedzi na
pytania z dziedziny audiologii?

Jedrzejczak W.W., Kochanek K.

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

Wstep: Narzedzia konwersacyjne oparte na sztucznej
inteligencji zyskaly ostatnio duza popularnos¢ i obecnie
toczy si¢ debata w srodowisku naukowym na temat ich
uzytecznosci, a takze granic etycznych ich wykorzystywania.
Powstalo wiele prac, w ktorych naukowcy prezentujg swoje
poglady na ten temat. Natomiast istnieje znacznie mniej prac
oceniajacych wydajnos¢ chatbotéw czy tez poréwnujacych
wydajno$¢ réznych rozwigzan.

Cel: Celem tego badania byla ocena trzech chatbotow —
OpenAl ChatGPT, Microsoft Bing Chat i Google Bard -
pod katem ich odpowiedzi na zestaw pytan audiologicznych.

Material i metody: Kazdemu chatbotowi zadano te same 10
pytan podzielonych na trzy kategorie: podstawowe, $rednio
zaawansowane i specjalistyczne. Odpowiedzi zostaly ocenione
przez autoréw za pomoca skali Likerta od 1 do 5. Zwrdcono
réwniez uwage, czy odpowiedzi zawieraly niescistoéci lub
bledy. Oceniano takze inne cechy odpowiedzi: liczbe stow,
czy podano odniesienia i czy zasugerowano pomoc specjalisty.

Wyniki: Wiekszo$¢ odpowiedzi udzielonych przez wszystkie
trzy chatboty zostala oceniona jako zadowalajaca lub wyzej.
Jednak kazdy z chatbotéw wygenerowal co najmniej kilka
bleddw lub niescistosci. ChatGPT osiggnat najwyzszy ogolny
wynik, podczas gdy Bard —najnizszy. Bard byt réwniez jedynym
chatbotem, ktory nie byt w stanie udzieli¢ odpowiedzi na
jedno z pytan; byl tez jedynym, ktory sugerowal konsultacje
ze specjalista we wszystkich odpowiedziach. ChatGPT byt
jedynym chatbotem, ktéry nie podal informacji o Zrédtach.

Whioski: Chatboty sg interesujagcym narzedziem, ktoére
mozna wykorzysta¢ do uzyskania dostepu do podstawowych
informacji w specjalistycznej dziedzinie takiej jak audiologia.
Niemniej nalezy zachowac ostrozno$¢, poniewaz prawidtowe
informacje nierzadko mieszaja sie z bledami, ktére sa
trudne do wychwycenia, chyba ze uzytkownik jest dobrze
zorientowany w danej dziedzinie. Jest to powazny problem,
zwlaszcza w przypadku ChatGPT, ktéry nie podaje zrodel.

Czy jestesmy w stanie przewidywa¢ wyniki
implantacji §limakowej w leczeniu gluchoty
wrodzonej?

Matusiak M.}, Oziebto D.?, Oldak M.?, Rejmak E.%,
Kaczmarek L.%, Skarzynski H.!

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

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

3 Instytut Biologii Eksperymentalnej im. M. Nenckiego,
Warszawa

Wprowadzenie: Wytypowanie biomarkeréw neuropla-
stycznosci w leczeniu gluchoty wrodzonej pozwoliloby na
zidentyfikowanie dzieci obarczonych ryzykiem niepowodzenia
w rehabilitacji stuchu i mowy po wszczepieniu implantu
$limakowego.

Material i metody: Przeprowadzone zostalo podtuzne,
prospektywne badanie kohortowe 61 dzieci z gluchota
wrodzong, leczonych za pomocg wszczepienia implantu
$limakowego. Celem badania byto zbadanie wystepowania
wariantow genetycznych matrix metaloproteinazy 9 (MMP9)
i neurotrofiny BDNF oraz pozioméw MMP-9 i BDNF
w osoczu dzieci wiaczonych do badania oraz ocena rozwoju
stuchowego przy uzyciu kwestionariusza LittlEARS (LEAQ).
Badanie LEAQ wykonano w 3 interwatach czasowych,
badanie poziomu MMP-9 i BDNF w osoczu wykonano
podczas wszczepienia implantu $limakowego.

Wyniki: Potwierdzono istnienie statystycznie istotnej
ujemnej 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 i uzyskujacych stabe wyniki stuchowe po 18 miesigcach
rehabilitacji stuchu i mowy.

Wnhnioski: W badaniu wykazano, ze 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 gluchocie
wrodzone;j.
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Diagnostyka i monitorowanie terapii
dysfonii u dzieci z guzkami glosowymi
wspolwystepujacymi z osrodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego
- cykl przypadkow

Piluch P."?, Krasnodebska P.?, Szkietkowska A.%,
Skarzynski P.H.**

! Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

* Klinika Audiologii i Foniatrii, 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

® Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: W populacji pediatrycznej dysfonia stanowi czesty
problem, ktéry ma zréznicowana etiologie. Za jedna z jej
przyczyn uznaje si¢ zaburzenie autokontroli stuchowej glosu,
w tym réwniez zwigzane z o$rodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego (CAPD).

Cel: Za cel pracy postawiono przedstawienie procesu
diagnostycznego glosu dzieciecego oraz jego monitorowanie
podczas terapii metodg Stymulacji Stuchowej Glosu (SSG)
na przykladzie wybranych pacjentéw znajdujacych si¢ pod
opieka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) z powodu
dysfonii wspolistniejacej z osrodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego.

Material i metody: Wykonano retrospektywny przeglad
zgromadzonej dokumentacji pacjentéw zakwalifikowanych
do terapii SSG z powodu dysfonii z guzkami glosowymi
i CAPD. Na tej podstawie wyloniono grupe trzech pacjentow
plci meskiej, w tym samym wieku i nieobcigzonych innymi
schorzeniami. Przeanalizowano wyniki wykonanych
badan otolaryngologiczno-foniatrycznych, m.in. badania
endoskopowego krtani, analizy percepcyjnej i akustycznej
glosu, w tym wieloparametrycznej analizy tonu krtaniowego
(MDVP), Testu Uwagi i Lateralizacji Stuchowej (TUILS).

Wryniki: U opisywanych pacjentéw w efekcie terapii SSG
osiagnieto poprawe wynikéw TUILS. Stwierdzono przy tym
zmniejszenie natezenia cech wchodzacych w sklad skali oceny
percepcyjnej gtosu GRBAS oraz redukeje nasilenia chrypki
w skali Yanagihary, a wyniki MDVP wykazaly wyrazna
pozytywna zmiane charakterystyki akustycznej glosu.
Subiektywna poprawe jakoséci gtosu odnotowano ponadto
w obserwacjach lekarza foniatry oraz rodzicow pacjentéw.

Wnhioski: Poprawa wynikéw TUILS, korespondujaca
z poprawg struktury akustycznej glosu, sugeruje pozytywny
wplyw poprawy autokontroli stuchowej na jakos¢ fonacji
pomimo stale obecnych zmian organicznych w krtani.
Wskazuje to na nakladanie si¢ skladowej czynnosciowej
zaburzen glosu na komponente organiczng. Potwierdzono
przy tym skuteczno$¢ SSG jako postepowania przyczynowego
w dysfonii dzieciecej wspolistniejacej z CAPD.

Implanty ucha srodkowego u dzieci
- tak czy nie?

Ratuszniak A.

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

Wstep: Brak lub ograniczone mozliwosci zastosowania
klasycznych aparatéw stuchowych w réznych przypadkach
klinicznych stwarza potrzebg¢ poszukiwania rozwigzan
alternatywnych zaréwno w grupie pacjentéw dorostych,
jak i dzieci. Do takich rozwigzan nalezg np. implanty ucha
$rodkowego, majace zastosowanie w przypadku niedostuchéw
typu przewodzeniowego, mieszanego oraz odbiorczego.

Cel: Celem pracy jest ocena mozliwosci zastosowania
implantu ucha $rodkowego u dzieci.

Material i metody: Przeglad wybranych subiektywnie pozycji
piS$miennictwa, bez zastosowania analizy systematyczne;j.

Wyniki: Jedyny implant ucha $rodkowego zatwierdzony do
stosowania dla dzieci to Vibrant Soundbridge (Med-El, Austria).
Zgodnie z doniesieniami z literatury u dzieci wykorzystywany
jest gtownie w niedostuchach przewodzeniowych i mieszanych.
Badania audiologiczne wskazuja na znaczna poprawe
czuloci slyszenia oraz dyskryminacji mowy. W publikacjach
podkreélany jest fakt uzyskania zadowalajacych korzysci
zardwno w ocenie starszych dzieci, jak i rodzicéw. Czesto
jednak zwracana jest uwaga na koniecznos¢ zachowania duzej
ostroznosci przez chirurgdw, szczegélnie w przypadkach
wad wrodzonych ucha, z uwagi na ryzyko dotyczace ucha
wewnetrznego i nerwu twarzowego.

Whioski: Implant Vibrant Soundbridge jest odpowiedni do
stosowania w grupie pacjentdéw pediatrycznych, jesli spelnione
sa kryteria wlaczenia, w tym zachowana odpowiednia anatomia
umozliwiajaca bezpieczne umieszczenie przetwornika
implantu oraz po poréwnaniu z innymi alternatywnymi
rozwigzaniami.

Konstrukgcja i walidacja kwestionariusza
do pomiaru ucigzliwosci szumow usznych
przeznaczonego dla dzieci

Gos E.', Raj-Koziak D.%, Swierniak-Kukla W.},
Skarzynski P.H."?, Skarzynski H.*

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Szumy uszne wystepuja nie tylko u oséb dorostych, lecz
takze w populacji pediatrycznej. Ze wzgledu na subiektywny
charakter tej dolegliwosci duza role w diagnostyce odgrywaja
wystandaryzowane kwestionariusze przeznaczone dla oséb
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dorostych. Brak jest wystandaryzowanego narzedzia, ktdre
mogloby by¢ stosowane u dzieci.

Cel: Opracowanie kwestionariusza stuzacego do pomiaru
ucigzliwoéci szumoéw usznych przeznaczonego dla dzieci.

Material i metody: Prace nad kwestionariuszem przebiegaly
w kilku etapach - od wygenerowania wstepnej puli pozycji,
przez ocene sedziéw kompetentnych, badanie pilotazowe, po
badanie wlasciwe i analizy statystyczne i psychometryczne.

Wyniki: Efektem prac jest krotki kwestionariusz przeznaczony
dla dzieci w wieku powyzej 10 lat. Pozwala on na dokonanie
oceny, jak bardzo szumy uszne sg ucigzliwe dla dziecka.

Whioski: Opracowany kwestionariusz jest trafnym i rzetelnym
narzedziem, ktére moze by¢ wykorzystywane w praktyce
kliniczne;j.

Kwalifikacja do wszczepienia implantu
slimakowego i rozwoj stuchowy

u 16-miesiecznego chlopca z obustronnym
niedostuchem zmystowo-nerwowym znacznego
stopnia

Cyrzan A."?, Plichta L2, Swierniak-Kukla W.%,
Skarzynski P.H.**

! Otorynolaryngologiczne Studenckie Koto Naukowe, Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszy#nskiego,
Warszawa

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

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

* Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wstep: W wielu krajach, takze w Polsce i innych krajach
rozwinietych, w ciagu ostatniej dekady dokonala si¢ znaczna
przemiana w postepowaniu z dzie¢mi z wadg stuchu. Jako
potwierdzenie mozna wskaza¢ programy powszechnych badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw, ktére z powodzeniem
sa wdrozone w wielu krajach na $wiecie. Jedna z korzysci
wynikajacych z wezesnej diagnostyki jest skuteczne leczenie
za pomocg implantu §limakowego. Implanty §limakowe sa
obecnie leczeniem z wyboru dla wielu dorostych i dzieci
zaréwno z glebokim niedostuchem, jak i czesciowa gtuchota.
Wazne jest, aby kontynuowa¢ proces rehabilitacji z logopeda.

Cel: Celem pracy jest ocena rozwoju psychofizycznego
chtopca z obustronnym niedostuchem zmystowo-nerwowym,
u ktérego wszczepiono implant slimakowy do ucha prawego.

Material i metody: Szesnastomiesi¢czny chlopiec
z niedostuchem zmystowo-nerwowym znacznego stopnia
zostal poddany procedurze wszczepienia implantu
$limakowego do ucha prawego. Przeprowadzono diagnostyke
obrazowa o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN):
tomografie komputerowa (TK) kosci skroniowych - ryzyko
cze$ciowego zaniku lub niedorozwoju zwojéw spiralnych.

Kwalifikacja do wszczepienia implantu obejmowata: ABR, Al,
TEOAE oraz konsultacje logopedyczna i surdopedagogiczna.

Wryniki: Chlopiec korzysta systematycznie z procesora
mowy na uchu prawym, bez aparatu stuchowego na uchu
lewym. Dziecko uczestniczy w zajeciach logopedycznych
2 x w tygodniu oraz psychologicznych w ramach programu
wczesnego wspomagania rozwoju (WWR). Reakcje na dzwieki
w implancie limakowym (CI) powtarzalne. Reaguje na swoje
imig, rozw6j mowy na etapie wokalizacji oraz pojedynczych
sylab w oparciu o gloski prymarne.

Whioski: W przypadku malych dzieci z gtebokim niedostuchem
implant $limakowy stanowi skutecznag forme interwencji
medycznej. Umozliwia wiekszosci dzieci ,nadrobienie”
zalegtoéci w rozwoju stuchowym powstalych w pierwszych
miesigcach zycia na skutek gtebokiego niedostuchu. Implant
$limakowy pozwala dzieciom z glebokim niedostuchem na
zréwnanie stopnia rozwoju stuchowego ze stopniem tego
rozwoju u dzieci prawidlowo slyszacych.

Nebulizacje typu AMSA w otorynolaryngologii
dzieciecej — znaczenie, skutecznos¢, wskazania.
Teoria i praktyka

Skarzynska M.B."*?, Piotr H. Skarzynski**, Gos E.*

I Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany
2 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

* Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Wykorzystanie nebulizacji typu AMSA
w praktyce otorynolaryngologicznej jest duze. Dzigki
mechanizmowi dzialania tego typu nebulizacji obserwowana
jest poprawa objawéw klinicznych u pacjentéw z takimi
schorzeniami jak np. niedrozno$¢ trabki sluchowej,
przewlekte wysigkowe zapalenie ucha srodkowego, przewlekte
zapalenie zatok przynosowych czy obecno$¢ epitympanalnej
kieszonki retrakcyjnej. Jednak wciaz jest zbyt malo badan
prospektywnych i retrospektywnych, ktore ocenialyby
skutecznos¢ tego typu nebulizacji na duzej grupie pacjentow.

Cel: Celem badania byla ocena skutecznosci przeprowa-
dzonych nebulizacji typu AMSA w zaleznoéci od: wskazania,
czasu trwania nebulizacji, liczby nebulizacji, zastosowanych
substancji czynnych oraz ich dawek wraz z oceng wynikéw
badan (wideootoskopia, audiometria impedancyjna,
audiometria tonalna, test droznosci trabek stuchowych)
zleconych przed i po serii zabiegow.

Material i metody: Materialem do badania byty historie
choréb pacjentéw pediatrycznych, ktérzy przechodzili zabiegi
AMSA. Byla to analiza retrospektywna. Uzyskala zgode
komisji bioetycznej. Grupa badana liczyta 121 dzieci (53
dziewczynki i 68 chlopcow) w wieku od 2 do 17 lat, w tym
60% dzieci mialo do 6 lat. Najczestszym rozpoznaniem bylo
obustronne wysigkowe zapalenia ucha srodkowego.
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Wryniki: Najcze$ciej stosowang do nebulizacji substancja
czynng byt budezonid (Pulmicort, Nebbud, Budixon NEB,
Benodil) - w 55% przypadkéw, ambroksol (Mucosolvan) —
39%, acetylocysteina (ACC) - 6%; stosowano réwniez chlorek
sodu i kwas hialuronowy. U dzieci lekarz zlecal od 1 do 20
zabiegdw, najczesciej (u 83% dzieci) bylo to 10 zabiegéw
wykonywanych raz lub dwa razy dziennie. Przed leczeniem
u wigkszosci dzieci stwierdzano tympanogram typu B lub C,
po leczeniu najczesciej wystepowal tympanogram typu A. Po
leczeniu u 75% dzieci uzyskano poprawe progéw slyszenia
dla przewodnictwa powietrznego.

Whioski: Wyniki badan wlasnych wskazujg, ze nebulizacja
typu AMSA najczg$ciej jest wykonywana u dzieci mlodszych
z rozpoznanym obustronnym wysiegkowym zapaleniem
ucha srodkowego. Typowo do nebulizacji jest stosowany
kortykosteroid (budezonid). Po leczeniu obserwuje si¢
u wigkszosci dzieci poprawe funkeji ucha srodkowego, trabki
stuchowej i progéw styszenia.

Nieprawidlowosci w badaniu otoskopowym
u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole
podstawowej — analiza wynikow badan
przesiewowych stuchu

Zembala R."?, Swierniak-Kukla W23,
Zelazowska-Sobczyk M.*3, Skarzynski P.H.>3

! Otorynolaryngologiczne Studenckie Koto Naukowe, Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszy#nskiego,
Warszawa

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

3 Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Wydziatl Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski,
Warszawa

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Ludzie mieszkajacy na obszarach wiejskich, nawet
w Polsce, nadal do$wiadczajg nieréwnosci zdrowotnych. Na
obszarach wiejskich rodzice/ opiekunowie prawni napotykaja
wiele przeszkéd w uzyskaniu dla swoich dzieci odpowiedniej
opieki zdrowotnej w zakresie stuchu. Szkolne programy badan
przesiewowych stuchu daja mozliwos¢ szybkiego wykrywania
nieprawidlowosci stuchu i wyréwnania szans dzieci.

Cel: Celem pracy byla ocena rodzajéw nieprawidtowosci
i czestosci ich wystepowania w badaniu otoskopowym wsrod
dzieci, ktdre rozpoczynaja nauke w szkole podstawowej na
terenie Warszawy i wojewddztwa mazowieckiego, zar6wno
na obszarach miejskich, jak i wiejskich.

Material i metody: Material stanowila grupa 39 985 dzieci
w wieku gtéwnie od 6 do 8 lat, w ktérej przeprowadzono
badania przesiewowe sluchu. Wszystkie dzieci zostaly
poddane badaniu otoskopowemu.

Wyniki: Najczesciej wystepujacymi anomaliami byly: czopy
woszczynowe, plyn wysiekowy oraz kieszonki retrakcyjne.
Inne zaburzenia wystepuja wérdd dzieci rzadzie;j.

Whioski: Szkolne programy badan przesiewowych stuchu
majg ogromne znaczenie we wczesnym wykrywaniu
ubytkow stuchu o réznym stopniu nasilenia. Rozpoznanie
zaburzen stuchu ulatwia wdrozenie $rodkéw terapeutycznych
i zapobieganie dalszemu pogarszaniu si¢ stuchu.

Ocena efektywnos$ci procedury chirurgicznej
zabiegu plastyki wedzidelka jezyka

Zdanowicz R.!, Skarzynski PH."?, Gos E.!, Czajka N.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Ankyloglosja jest wrodzong anomalia jamy ustnej
charakteryzujaca si¢ nieprawidtowo krotkim wedzidelkiem
jezyka, ktora powoduje ograniczenie ruchomosci jezyka.
Moze prowadzi¢ do trudnoéci z karmieniem u niemowlat,
zaburzen artykulacji, wad zgryzu, probleméw z utrzymaniem
higieny jamy ustnej. Jedng z rekomendowanych procedur
w przypadku krétkiego wedzidelka jezyka jest interwencja
chirurgiczna i wykonanie zabiegu przeciecia wedzidetka.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie oceny efektywnosci
procedury chirurgicznej zabiegu plastyki wedzidetka jezyka
oraz podkreélenie wagi interdyscyplinarnego podejscia
lekarzy i logopedow kierujacych leczeniem i rehabilitacja.

Material i metody: Material stanowia wyniki dzieci
poddanych chirurgicznemu zabiegowi plastyki wedzidelka
jezyka, wykonanemu przez lekarza otorynolaryngochirurga.
Do badania logopedycznego oceniajacego wyglad i funkcje
jezyka wykorzystano skale Hazelbaker w modyfikacji Amir
oraz préby wg B. Ostapiuk (jezyk w pieciu ruchach).

Wyniki: Wskazano, ze zabieg plastyki wedzidetka jezyka
znaczgco poprawil funkcje i wyglad jezyka oraz polepszyt
codzienne funkcjonowanie pacjentow.

Whioski: Plastyka wedzidetka jezyka jest skuteczng metoda
leczenia ankyloglosji. Zabieg powinien by¢ przeprowadzony
przez lekarza otolaryngochirurga. Istotne jest przygotowanie
pacjenta przed zabiegiem - stosowanie ¢wiczen i masazy
wedzidelka jezyka. Po zabiegu zalecane sg kontrolne wizyty
lekarskie i logopedyczne oraz kontynuowanie wykonywania
zaleconych ¢wiczen i masazy. Wazna jest wspolpraca lekarza,
logopedy oraz rodzica pacjenta.
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Ocena przydatnosci materialow zawierajacych
wytyczne pozabiegowe w zakresie produktow
leczniczych stosowanych po operacjach drenazu
i adenotomii u dzieci

Skarzyniska M.B."??, Zelazowska-Sobczyk M.>%,
Skarzynski P.H.>*

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

* Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Wydzial Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Wydzial Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski,
Warszawa

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

Wprowadzenie: Prawidlowe postgpowanie pozabiegowe
w zakresie przygotowania, dawkowania oraz przechowywania
lekow jest bardzo wazne, poniewaz przyczynia sie do
efektywnego procesu rekonwalescencji po zabiegach
operacyjnych.

Cel: Celem badania byla ocena uzytecznoéci dla pacjenta
(opiekuna) i czytelnosci materialéw dotyczacych: leczenia
przeciwbdlowego i przeciwgoraczkowego, antybiotykoterapii,
stosowania lekéw przeciwhistaminowych, kropli do ucha,
nosa oraz prawidlowych metod nebulizacji.

Material i metody: Przeprowadzono anonimowe badanie
ankietowe wérdd 34 rodzicow (opiekunéw) dzieci po
zabiegu adenotomii (adenotonsillotomii) lub/i drenazu
wentylacyjnego btony bebenkowej. Badanie uzyskalo
zgode komisji bioetycznej. Ankietowani oceniali 9 sekcji
dotyczacych stosowania: 1) lekéw przeciwbolowych
i przeciwgoraczkowych, 2) antybiotykoterapii, 3) lekow ze
sterydami donosowymi, 4) lekéw stosowanych jako terapia
przeciwkrwotoczna, 5) lekéw przeciwhistaminowych, 6)
nebulizacji, 7) kropli do ucha, 8) receptury (masci do nosa)
oraz 9) leku przeciwhistaminowego Clatra.

Wyniki: Badanie pokazato, ze 97% rodzicéw (opiekunow) jest
zdania, ze broszura zawierala wszystkie niezbedne informacje
potrzebne do stosowania lekéw u dziecka w okresie
pooperacyjnym. Wszyscy ankietowani uznali, ze rozktad
broszury (tj. podzial na sekcje dotyczace poszczegélnych
lekéw oraz podsumowanie) ulatwial zrozumienie zalecen
po zabiegu. Prawie 80% (79,4%) uznalo, ze formatowanie
tekstu (np. punktowanie, pogrubienie kluczowych wyrazéw)
ulatwia zrozumienie zalecan dotyczacych odpowiedniego
przygotowania, podawania i przechowywania lekéw. Jako
przydatne w prawidlowym dawkowaniu lekéw dla dziecka
oceniono tabele dawkowania lekow (94%) oraz piktogramy
(material graficzny - 97%). Piktogramy uzyte w broszurze
byly ocenione na ,,5” (§rednia ocena 44 obrazkéw — 90%),
w skali od 1 do 5 (1 - niezrozumialy, 5 — catkowicie
zrozumialy). Tylko $rednio 4% rodzicéw ocenito piktogramy
jako niezrozumiate (ocena 1-3%, ocena 2-4,4%).

Whioski:

1. Materialy dla rodzicéw (opiekundéw), zawierajace zalecenia
dotyczace przygotowania, dawkowania oraz przechowywania

lekéw po zabiegu drenazu i/lub adenotomii, sg przydatne
i skonstruowane w zrozumiaty sposob.

2. Jako niezwykle przydatne uznano tabele dawkowania lekéw
oraz piktogramy.

3.Jezyk broszury byl w wiekszoéci zrozumialy, a wyrazenia
specjalistyczne przewaznie nie utrudnialy zrozumienia
zalecen, jednakze zasugerowano uproszczenie jezyka
broszury.

Na podstawie powyzszych wnioskéw informacje podane
w broszurze zostang sformulowane w prostszym jezyku.
Badanie pozwala na wysnucie ogélnego wniosku, ze kolejne
materialy dla pacjentéw (bedace formg komunikacji pisemnej)
powinny zachowaé podzial na sekcje, formatowanie graficzne
oraz tabele i piktogramy. Nalezy takze pamietac o zasadzie
stosowania prostego jezyka (ang. plain language).

Ocena rozwoju mowy u dzieci z jednostronna
gluchota

Pastuszak D.', Obrycka A.%, Wlodarczyk E.},
Skarzynski P.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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Dzigki powszechnemu programowi przesiewowych
badan stuchu u noworodkéw jednostronna gluchota (ang.
single sided deafness, SSD) u dzieci jest bardzo wcze$nie
wykrywana. Mali pacjenci kierowani sa do poradni
audiologicznych. Dziecko odpowiednio wczesnie otoczone
jest specjalistyczng opieka, a rodzice majg mozliwosci
zapoznania si¢ z najnowszymi metodami leczenia SSD
(implant $limakowy). W przypadku dzieci niedostuch
jednostronny moze powodowa¢ zaburzenia rozwoju mowy
oraz trudnosci w nauce. Uwage na ten problem zwraca
Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA,
2013), ktére wskazuje na mozliwo$¢ wystapienia opéznienia
rozwoju mowy i jezyka u tych dzieci oraz zaleca diagnoze
logopedyczna.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie wybranych obszaréw mowy
dzieci z jednostronng gluchota.

Material i metody: Badang grupe stanowilo 26 dzieci
z jednostronng gluchota w wieku od 4 miesiecy do 3 lat,
ktore byty diagnozowane w kierunku wszczepienia implantu
$limakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).
W badaniu wzigto udzial 8 dziewczynek i 18 chlopcéw. Do
badania wykorzystano Karty Oceny Logopedycznej Dziecka
(KOLD). Przeprowadzono diagnoze w obszarach: rozumienie
mowy oraz nadawanie mowy.

Wyniki: W obszarze rozumienia mowy 11 dzieci uzyskalo
wynik prawidlowy, a 15 - wynik niski. W obszarze nadawania
mowy 10 dzieci uzyskalo wynik prawidlowy, a 16 — wynik
niski. Zadne z badanych dzieci nie uzyskalo wyniku
wysokiego.
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Whioski: Wyniki badan wskazujg na mozliwo$¢ wystapienia
opdznienia rozwoju takich obszaréw mowy jak nadawanie
oraz rozumienie u dzieci, ktére maja jednostronny niedostuch
i nie korzystaja z protezy stuchu. Zalecane s3 terapia
logopedyczna/ surdologopedyczna w celu zapobiegania
oraz wczesnego wykrywania opdznienia, a takze wdrozenie
odpowiednich ¢wiczen stuchowych celem wzmocnienia
poszczegdlnych obszaréw.

O skuteczno$ci terapii stuchowych dla pacjentéw
z o§rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego (APD). Jaka metode terapii wybrac?

Czajka N.', Skarzynski P.H."?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Osrodkowe zaburzenia proceséw przetwarzania
stuchowego (APD) to trudnosci traktowane jako zespdt
objawow. Moga one w znaczacy sposob wplywac na codzienne
funkcjonowanie dziecka, a do najczeéciej wymienianych
objawow nalezg: trudnoéci w rozumieniu mowy w halasie,
trudnoéci w spelnianiu zlozonych polecenn stownych,
przekrecanie podobnie brzmiacych stéw, czeste prosby
0 powtdrzenie, fatwe rozpraszanie sie, trudnosci w czytaniu
i pisaniu, trudnoséci w koncentracji uwagi, nadwrazliwos¢
stuchowa. Opisane wyzej trudnosci moga wystepowac
pojedynczo lub wspotwystepowaé w bardzo réznym nasileniu
oraz formie, wplywajac na calo$ciowe funkcjonowanie.
Zgodnie z wytycznymi wsparcie pacjentéw z osrodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego powinno opierac sie
na trzech filarach: 1) treningu stuchowym, 2) przeksztatcaniu
$rodowiska, w jakim przebywa pacjent, i zapewnieniu w nim
wsparcia oraz 3) nauce strategii kompensujacych trudnoéci.
Podstawa zawsze powinien by¢ trening stuchowy jako
forma oddzialywania wplywajaca na poprawe zaburzonych
umiejetnoéci stuchowych. Jednakze trening stuchowy to
oddzialywanie rozlozone w czasie. Na jego efektywno$¢
wplywa wiele czynnikéw, takich jak: rodzaj terapii, wiek
pacjenta, wspolistniejace trudnosci lub zaburzenia i wiele
innych, dlatego tak wazne jest, aby w trakcie treningu
wprowadza¢ rézne dodatkowe strategie wspierajace oraz
kompensujace wystepujace trudnosci.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie réznych terapii
stuchowych dla pacjentéw z osrodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego.

Whnioski: Na rynku polskim i miedzynarodowym dostepnych
jest wiele roznych treningéw stuchowych dedykowanych
dzieciom z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego. Rdznig si¢ one pod wieloma wzgledami — m.in.
zalozeniami teoretycznymi, kryteriami wiaczenia i wylaczenia.
Decyzj¢ o doborze terapii nalezy pozostawi¢ certyfikowanym
terapeutom oraz specjalistom z odpowiednimi kwalifikacjami,
zajmujacym sie tym obszarem rehabilitacji.

Ossikuloplastyka czy implant stuchowy na
przewodnictwo kostne? Rekonstrukcja stuchu
w wadach wrodzonych ucha srodkowego

- przeglad przypadkow

Piecuch A.K.!, Porowski M.}, Buniowska B.},
Skarzynski H.', Skarzynski P.H.>?

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Wady wrodzone w obrebie ucha stanowia
50% wszystkich wad z zakresu laryngologii; moga by¢
uwarunkowane genetycznie lub sa nabyte. Anomalie
budowy ucha $rodkowego obejmuja wady: kosteczek
stuchowych, okienek okraglego i owalnego, pneumatyzacji
jamy bebenkowej i wyrostka sutkowatego, przebiegu nerwu
twarzowego, obecnosci przetrwalej tetnicy strzemigczkowej,
a zlozono$¢ wady zalezy od czasu zaistnienia czynnika
w rozwoju embrionalnym.

Cel: Ocena mozliwoéci rekonstrukcji na podstawie
badania przedoperacyjnej tomografii komputerowej
(TK) i tympanotomii zwiadowczej oraz analiza efektow
pooperacyjnych ossikuloplastyki i implantacji na
przewodnictwo kostne u pacjentéw z wadami wrodzonymi
ucha $rodkowego z droznym przewodem stuchowym
zewnetrznym.

Material i metody: Badaniem retrospektywnym objeto grupe
11 pacjentéw z wadami wrodzonymi ucha srodkowego.
Dokonano oceny mozliwosci rekonstrukeji, przeanalizowano
efekty audiologiczne po zabiegu operacyjnym oraz korzysci
implantacji na przewodnictwo kostne.

Wyniki: Grupa badana obejmowata pacjentéw z wadami
wrodzonymi ucha $rodkowego z droznym przewodem
stuchowym zewnetrznym. Wady zostaly sklasyfikowane
wedlug skali Siegerta-Meyera-Weerdy oraz klasyfikacji
Teunissena i Cremersa na podstawie obrazéw TK pod katem
mozliwoéci rekonstrukeji operacyjnej. Przeanalizowano
audiologiczne efekty leczenia operacyjnego, a w przypadku
braku mozliwosci wykonania ossikuloplastyki — korzysci
z implantu na przewodnictwo kostne oraz protezowania
klasycznego.

Whioski: Badanie tomografii komputerowej jest badaniem
z wyboru stuzacym do oceny wady ucha srodkowego. Pozwala
na wstepng ocene mozliwoséci operacyjnej rekonstrukeji
stuchu, natomiast dopiero ocena srédoperacyjna podczas
tympanotomii zwiadowczej pozwala na ostateczng diagnoze
i m.in. ocene mobilnosci kosteczek stuchowych. Wady ucha
$rodkowego majg rézne warianty, dlatego kazdy przypadek
wady wrodzonej ucha $rodkowego powinien by¢ rozwazany
indywidulanie.
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Percepcja szumow usznych u dzieci
z prawidlowym stuchem

Brzozowska N.!2, Swierniak-Kukla W.3,
Zelazowska-Sobczyk M.*%, Skarzynski P.H.>

! Otorynolaryngologiczne Studenckie Koto Naukowe, Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego,
Warszawa

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

3 Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Wydziat Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski,
Warszawa

® Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Szumy uszne to irytujace i draznigce doznanie
stuchowe niezwigzane z obecnoscia zroédla dzwigku. Szumy
uszne polegaja na styszeniu dzwonienia lub innych dzwiekow,
takich jak ryk lub brzeczenie, w jednym lub obojgu uszach.
Wiele badan wskazuje, ze nie tylko dorodli, lecz takze dzieci
cierpia z powodu tego problemu, cho¢ stan ten czgsto
pozostaje niezauwazony. Dzieci, ktore do$wiadczaja szumow
usznych, zglaszaja zaburzenia emocjonalne i lekowe oraz
s bardziej narazone na depresje. Szumy uszne powoduja
drazliwos¢ i negatywnie wplywaja na czynnosci zyciowe,
takie jak np. uprawianie sportu, a szumy uszne u dzieci moga
réwniez powodowaé gorsze wyniki w nauce.

Cel: Niniejsze badanie mialo na celu ocene czestosci
wystepowania szuméw usznych u 13-letnich dzieci.

Material i metody: Grupa badana sktadata si¢ z 10 582 dzieci
w wieku 13 lat, u ktérych przeprowadzono przesiewowe
audiometryczne badania stuchu przy uzyciu Platformy
Badan Zmystéw. Zmierzono jedynie progi przewodnictwa
powietrznego dla czestotliwosci 0,5, 1, 2, 4 i 8 kHz. Wyniki
uznano za nieprawidlowe, jesli prog w ktérymkolwiek uchu
byt gorszy niz 20 dB dla dowolnej czestotliwoéci. Dzieci
zapytano o obecno$¢ szuméw usznych. Pytano je, czy styszaly
szum, piszczenie, brzeczenie, dzwonienie lub inne dzwigki
w uszach, gdy w pomieszczeniu byto cicho, a ich odpowiedzi
oceniano wg skali: 1 - nigdy, 2 - rzadko, 3 - czasami, 4 -
czesto lub 5 - zawsze.

Wyniki: Analiza wykazala, ze 12,2% badanych dzieci (1289
0s6b) miato nieprawidlowy wynik audiometrii i zostaly one
wykluczone z dalszej analizy. Pozostala préba sktadala si¢
z 9293 dzieci (4891 dziewczynek i 4402 chlopcéw). Z tej
liczby 2046 uczniéw (22% dzieci, ktére przeszly badania
przesiewowe). Sposrod nich 85 dzieci (4,1%) doswiadczato
szumow usznych zawsze i czesto, 601 (29,4%) - czasami,
a 1360 (66,5%) - rzadko.

Whioski: Badanie wykazalo, Ze szumy uszne sa powszechne
wsrdd 13-letnich dzieci. Wlasciwa diagnoza jest wazna,
dlatego badania przesiewowe wéréd dzieci w wieku
szkolnym powinny by¢ wprowadzone na stale jako $rodek
zapobiegawczy. Wczesna identyfikacja zaburzen stuchu
w rutynowej praktyce klinicznej moze prowadzi¢ do
wlasciwej diagnozy, wczesnego rozpoczecia terapii oraz
zminimalizowania opdznien i probleméw rozwojowych.
W zwigzku z tym moze poprawic jako$¢ zycia dzieci.

Pierwotna dyskineza rzesek
Palasz-Krasowska I.

Klinika Otolaryngologii, Otolaryngologii Dzieciecej i Onkologii
Laryngologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka
Chopina w Rzeszowie

Pierwotna dyskineza rzgsek (PCD) to choroba genetyczna
najczesciej dziedziczona w sposdb autosomalny recesywny,
chociaz opisano tez typ dziedziczenia sprze¢zony
z chromosomem X. Czgsto$¢ wystepowania PCD w Europie
szacuje sie na 1: 16 000 zywych urodzen. Manifestacja
kliniczna wynika z nieprawidlowej budowy i w zwiazku
z tym z nieprawidlowego ruchu rz¢sek w obrebie ukladu
oddechowego i rozrodczego. Objawami, ktdre wystepuja
u pacjenta juz od pierwszych dni zycia, jest przewlekly niezyt
nosa. U dzieci czesto wystepuja réwniez: wysiekowe zapalenie
ucha $rodkowego, zapalenia zatok przynosowych, infekcje
drog oddechowych, w tym przedluzajace si¢ lub nawracajace
zapalenia ptuc. W wyniku zalegania $§luzowej wydzieliny
i przewlektego procesu zapalnego dochodzi do uszkodzenia
struktury drég oddechowych i rozstrzenia oskrzeli. Czestym
problemem u tych pacjentéw jest réwniez nieptodnos¢
(zaréwno meska, jak i zeniska). Wstepnym badaniem przy
podejrzeniu zaburzen ruchomosci rzesek drog oddechowych
jest ocena stezenia tlenku azotu w wydychanym powietrzu.
Diagnostyka PCD polega na ocenie ruchéw rzesek komérek
nablonka oddechowego przy pomocy immunofluorescencji
oraz mikroskopii elektronowej. Material pobiera sie
najczesciej z blony §luzowej nosa. Identyfikacja uszkodzonych
gendw potwierdza rozpoznanie choroby. Leczenie PCD jest
objawowe, polega na: wzmozonej toalecie drég oddechowych,
ewakuacji §luzowej wydzieliny oraz zapobieganiu i wczesnym
leczeniu zakazen bakteryjnych. W przypadku pacjentéw
z wysigkowym zapaleniem ucha wykonywanie drenazu
jam bebenkowych jest obecnie kontrowersyjne, czesto
zaleca si¢ natomiast protezowanie stuchu. W przypadku
nasilonych zmian zapalnych w obrebie zatok przynosowych
czasem niezbedna jest interwencja chirurgiczna. W zwigzku
z powyzszym istotng role w interdyscyplinarnej opiece nad
pacjentem z pierwotng dyskinezg rzesek ogrywa laryngolog.

Pomiary REM jako obiektywna czes¢ baterii
testow w dopasowaniu aparatow sluchowych dla
dzieci i dorostych

Szott I.', Cywka K.B.?, Skarzynski PH.**

! Matopolskie Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Krakéw

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Pomiary na uchu rzeczywistym (REM) to badania
wykonywane za pomoca specjalnej sondy umieszczonej
w zewnetrznym przewodzie stuchowym w poblizu blony
bebenkowej. Pozwalajg na uwzglednienie w dopasowaniu
aparatow stuchowych takich parametréw jak: ksztalt i dtugos¢
przewodu stuchowego, jego wlasciwosci rezonansowe czy
wplyw zastosowanej wkladki usznej lub nasadki. Badanie to
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umozliwia réwniez weryfikacje dzialania zaawansowanym
systemow aparatow stuchowych odpowiedzialnych migdzy
innymi za redukcje halasu, redukcje szumu wiatru czy
kierunkowos$¢ mikrofonéw. AutoREM to funkcja, ktora
w sposéb zautomatyzowany dostosowuje wzmocnienie
z uwzglednieniem czynnikéw wplywajacych na wlasciwosci
akustyczne przewoddéw stuchowych tak, aby poziom ci$nienia
akustycznego przed blona bebenkowa odpowiadal jak
najprecyzyjniej wartosciom wynikajacym z wybranej metody
dopasowania aparatu. Obecnie AutoREM jest standardowa
funkcja w oprogramowaniu oferowanym niemal przez kazdego
producenta aparatéw stuchowych. W wielu krajach pomiary
na uchu rzeczywistym sg obowigzkowym narzedziem do
weryfikacji poprawno$éci dopasowania aparatow stuchowych.
W Polsce jednak tylko niewielki odsetek protetykow stuchu
stosuje te metode w swojej praktyce.

Cel: Gléwnym celem niniejszego badania jest podsumowanie
réznic we wzmocnieniu w aparatach stuchowych przed
zastosowaniem i po zastosowaniu pomiaru AutoREM.
Dodatkowo celem jest takze podkreslenie uzyskanych roznic
we wlasciwosciach akustycznych przewoddéw stuchowych
pacjentéw pediatrycznych i dorostych.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 48 pacjentow
w wieku od 5 do 86 lat. Lacznie oceniono 74 uszy. Pomiardéw
dokonano za pomocg aparatéw stuchowych marki ReSound
i urzadzenia PrimusPro firmy AuditData.

Wyniki: Po wykorzystaniu pomiaru AutoREM widoczne sa
zmiany wzmocnienia aparatow stuchowych, zwykle wahaja si¢
one w granicach +5 dB, ale zdarzaja si¢ przypadki, w ktérych
réznice siggaja nawet 15 dB (tak duze réznice obserwowane
sa dla pojedynczych czgstotliwosci). Prawdopodobnie ma to
zwigzek z czgstotliwoécig rezonansows, ktéra u pacjentéw
waha si¢ od 2 kHz do 4 kHz. Czynnikiem wptywajacym na
otrzymane wyniki moze by¢ réwniez pojemno$¢ przewodow
stuchowych - jej wplyw zostanie oceniony w kolejnych
badaniach.

Whioski: Nieuwzglednienie réznic w budowie i wtasci-
wosciach rezonansowych przewodéw stuchowych pacjentow
podczas dopasowywania aparatéw stuchowych zwykle
skutkuje brakiem oczekiwanego wzmocnienia przed blong
bebenkowy. Skutkiem tego moze by¢ gorsze rozumienie
mowy lub mniej naturalna percepcji dzwigkéw. Pomiary REM
oraz RECD powinny by¢ nieodfaczna czedcia baterii testow
podczas dopasowywania aparatéw stuchowych u dzieci, moga
by¢ one réwniez pomocne w przypadku oséb dorostych.

Porownanie jakosci Zycia zwiazanej ze stanem
zdrowia u dzieci w wybranych przewleklych
chorobach gornych drég oddechowych

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

Klinika Otorynolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Koncepcja holistyczna medycyny XXI w. stusznie
znalazta swoje odzwierciedlenie w codziennej praktyce
lekarskiej. Dzieki kompleksowemu spostrzeganiu czlowieka
coraz wieksza uwage zwraca si¢ na znaczenie wysokiej jakosci

zycia zwigzanej ze stanem zdrowia podczas procesu diagnostyki
i terapii. W 1990 r. Shipper wprowadzit pojecie jakosci zycia
zwigzanej ze stanem zdrowia. Tylko pojedyncze prace analizujg
wyniki badan oceniajacych dobrostan w poszczegdlnych
chorobach wzgledem siebie. W literaturze nie ma tez prac
okreslajacych, w jakich obszarach zycia pojawiaja si¢ réznice
w jego jakoéci w przebiegu poszczegélnych przewleklych
choréb z zakresu otolaryngologii dziecigcej. Celem pracy jest
pordwnanie jakosci zycia u dzieci z przerostem migdatkéw,
skrzywieniem przegrody nosa oraz przewleklym zapaleniem
jam nosa i zatok przynosowych wzgledem siebie.

Material i metody: Kryteriami dopuszczajacymi byly: wiek
od 5 do 18 roku zycia oraz wystgpienie choroby przewleklej:
skrzywienia przegrody nosa, przerostu migdalkow,
przewleklego zapalenia zatok. Kryteriami wykluczajacymi
byly: wiek ponizej 5 roku Zycia oraz powyzej 18 roku zycia,
ostre choroby wieku dziecigcego, niepelne wypetnienie
ankiety.

Wyniki: Ostatecznie badaniem objeto 304 dzieci
z przewleklymi chorobami gérnych drég oddechowych. Do
przeprowadzenia badania zostal uzyty kwestionariusz Child
Health Questionnaire — Parent Form 50 (CHQ-PF50), ktory
jest instrumentem badawczym ogolnego zastosowania.

Whioski: U dzieci z przerostem migdalkéw, skrzywieniem
przegrody nosa oraz przewlektym zapaleniem jam nosa i zatok
przynosowych stwierdza si¢ obnizenie jakosci zycia, zwlaszcza
w obszarach: ogdlnego spostrzegania zdrowia, wptywu stanu
zdrowia fizycznego na ograniczenie w funkcjonowaniu
spolecznym i sprawnosci fizycznej. Najwieksze ograniczenie
jako$ci Zycia zwigzanej ze stanem zdrowia wérdd wszystkich
badanych grup powoduje przewlekle zapalenie jam nosa
i zatok przynosowych.

Problemy emocjonalno-spoleczne

i behawioralne a centralne zaburzenia
przetwarzania stuchowego u dzieci w wieku
szkolnym

Kobosko J.!, Ganc M.}, Zieliniska E.?, Cinkowska M.?,
Wujkowska-Szyptowska M., Skoczylas A.%,
Jedrzejczak W.W.!, Skarzynski H.?

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

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

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

Wstep: Z praktyki klinicznej i nielicznych, jak dotad, badan
wynika, ze dzieci z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego (APD) do$wiadczajg trudnosci w sferze zdrowia
psychicznego.

Cel: W pracy postawiono pytanie o nasilenie wystepowania
symptoméw emocjonalno-spolecznych i behawioralnych
u dzieci szkolnych, u ktérych zdiagnozowano APD,
w poréwnaniu do dzieci rozwijajacych si¢ typowo, a takze
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o zwigzek tych symptoméw z trudno$ciami wynikajacymi
z centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego.

Material i metody: Badaniami objeto 145 dzieci w wieku
od 78 do 230 miesigecy (M =135,71; SD =28,45), wérod
ktérych wyodrebniono 3 grupy ze stwierdzonym APD:
grupe dzieci wylacznie z APD (grupa A: n =40), grupe dzieci
z APD oraz z zaburzeniami rozwoju mowy lub/i artykulacji
(grupa B: n =47), grupe dzieci z APD wraz innymi zaburzeniami
neurorozwojowymi lub powaznymi chorobami somatycznymi
(grupa C: n =30), a takze dzieci o typowym rozwoju (grupa D:
n=28). Do oceny wystepowania probleméw emocjonalno-
spotecznych wykorzystano Kwestionariusz Mocnych Stron
i Trudnosci (Strengths and Difficulties Questionnaire,
SDQ), a nasilenie trudnosci w przetwarzaniu stuchowym
mierzono z wykorzystaniem Skali Oceny Przetwarzania
Stuchowego u Dzieci (Children’s Auditory Performance Scale,
CHAPS). Kwestionariusze byly wypelniane przez rodzicow,
w wigkszosci matki (stanowiace 89,7%). Rodzice wypelniali
takze ankiete informacyjna dotyczaca problemoéw dziecka
i zawierajacg dane socjodemograficzne.

Wyniki: Otrzymano, ze wszystkie grupy dzieci z APD,
w pordwnaniu do grupy dzieci o typowym rozwoju, odznaczaja
sie istotnie wyzszym nasileniem problemdéw emocjonalno-
spolecznych i behawioralnych ogétem (wynik ogdlny SDQ),
w tym takze w sferze nadaktywnosci i nieuwagi, emocji oraz
relacji z rowiesnikami. Dzieci z grupy G, tj. posiadajgce inne
wiodace zaburzenie neurorozwojowe lub chorobe somatyczna
wraz ze wspotwystepujacym APD, przejawialy najwigksze
trudnoéci zaréwno emocjonalno-spoleczne i behawioralne
(SDQ), jak i zwigzane z przetwarzaniem stuchowym (CHAPS)
spo$rod wszystkich badanych grup. Nie stwierdzono réznic
w wynikach kwestionariusza SDQ wraz z podskalami miedzy
grupa A i B, lecz réznice miedzy tymi grupami pojawily si¢
w nasileniu trudnoéci w przetwarzaniu stuchowym wiekszym
w grupie B wzgledem grupy A jedynie w sferze pamieci
stuchowej (CHAPS). Stwierdzono, ze istnieje zwigzek miedzy
wynikami kwestionariusza SDQ a wynikami w skali CHAPS
u dzieci z APD z grup A i B, co oznacza, ze z wiekszymi
trudno$ciami emocjonalno-spolecznymi i behawioralnymi
wspotwystepuja wigksze trudnosci przejawiajace si¢ w obszarze
centralnego przetwarzania stuchowego. W pozostalych dwoch
grupach (C i D) zwigzku takiego nie stwierdzono, co wymaga
dalszych badan.

Wnioski: Dzieci z APD wymagaja wsparcia psycholo-
gicznego w obszarze probleméw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, szczegélnie w sferze emocji, relacji
réwiesniczych, nadaktywnosci i nieuwagi, nie za$ tylko
wsparcia w formie treningéw stluchowych czy terapii
logopedycznej i pedagogicznej ukierunkowanych na
trudnoéci zwigzane z APD. Potwierdzone w badaniu
wspotwystepowanie probleméw emocjonalno-spotecznych
i behawioralnych (SDQ) oraz przetwarzania stuchowego
(CHAPS) u dzieci z APD (lecz bez innych powaznych
zaburzen neurorozwojowych i choréb somatycznych) moze
mie¢ charakter zaleznosci dwustronnej: wigksze nasilenie
symptoméw APD (CHAPS) u dzieci wzmaga trudnosci
emocjonalno-spoleczne i behawioralne (SDQ), lecz takze
wigksze nasilenie probleméw w sferze zdrowia psychicznego
moze nasila¢ trudnosci zwigzane z obecnoscig APD u dziecka.

Protezowanie sluchu u dzieci z wrodzonymi
wadami ucha zewnetrznego

Cywka K.

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

Aparaty i implanty kostne to urzadzenia przeznaczone dla
réznych grup pacjentéw. Przede wszystkim stosowane sa
u 0s6b, u ktdrych zdiagnozowano niedostuch przewodzeniowy
lub mieszany oraz u pacjentéw z jednostronng gtuchota.
Duza grupe stanowig pacjenci z wadami wrodzonymi
ucha zewnetrznego i $rodkowego. Mikrocja to rzadkie
schorzenie polegajace na nieprawidtowej budowie lub braku
malzowiny usznej, ktérego konsekwencja jest niedostuch.
Leczenie chirurgiczne jest trudne, a jedng z metod leczenia
jest zastosowanie nowoczesnych urzadzen stuchowych
wykorzystujacych kostne przewodnictwo dziwieku.
Przewodnictwo kostne polega na bezpo$rednim przekazaniu
dzwiekéw do ucha wewnetrznego z pominieciem ucha
zewnetrznego i srodkowego. Aktualnie dostgpnych jest wiele
urzadzen wykorzystujacych kostne przewodnictwo dzwigku.
Urzadzenia te nalezy podzieli¢ na dwie grupy: urzadzenia
niewszczepialne (aparaty kostne) oraz wszczepialne
(implanty). W kazdej grupie znajduja si¢ rozwigzania rézniace
sie wielko$cia, budowa, zakresem dopasowania czy sposobem
mocowania. Wybor odpowiedniego urzadzenia dla danego
pacjenta uzalezniony jest od wynikéw badan, wieku oraz
warunkow anatomicznych. Kazdy aparat czy implant posiada
inne kryteria zastosowania i zakres dopasowania. Celem pracy
jest przedstawienie mozliwosci urzadzen wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwieku oraz prezentacja korzysci
u pacjentéw z wadami anatomicznymi ucha zewnetrznego.

Przewlekla patologia uszu $rodkowych u dzieci
- od wysieku, poprzez kieszonki retrakcyjne,
po perlaka. Zasady postepowania leczniczego

Mroéwka M.}, Skarzynski H.', Porowski M.},
Skarzynski P.H.>?

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

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

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Przewlekle zapalenie ucha srodkowego z wysiekiem
jest jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych u dzieci
i stanowi najczestsze wyzwanie dla lekarzy otolaryngologdw
specjalizujacych si¢ w pediatrii. To schorzenie stanowi
gltéwna przyczyne niedostuchu wérdd dzieci i, jesli pozostaje
nieleczone, moze prowadzi¢ do dalszych powaznych
komplikacji uszkadzajacych struktury ucha $rodkowego
oraz nasilajacych problem z niedostuchem. Te dlugotrwale
problemy zdrowotne stanowig istotny problem medyczny,
spoleczny i ekonomiczny.

Cel: Celem naszej pracy jest przyblizenie naturalnego
przebiegu przewleklego zapalenia ucha $rodkowego, ktore
w niekorzystnych okoliczno$ciach moze prowadzi¢ do
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powstania kieszonek retrakcyjnych zaréwno w czesci wiotkiej,
jak i napigtej blony bebenkowej. W dluzszej perspektywie
moze to skutkowal rozwojem ognisk perlaka. Postep
choroby prowadzi do uszkodzenia blony bebenkowej, kosci
stuchowych oraz nasilenia procesu zapalnego w attyce oraz
glebiej w uchu $rodkowym. W zaawansowanym stadium
perlak rozprzestrzenia si¢ w uchu $rodkowym i piramidzie
kosci skroniowej, co powoduje destrukeje, dodatkowo
nasilong przez wtdrne zakazenia bakteryjne i ropne wycieki.
W niektorych przypadkach moga pojawic sig takze powiklania
w obrebie ucha $rodkowego, a nawet poza nim.

Material i metody: Prezentujemy przypadki kliniczne,
bogato udokumentowane zdjgciami i filmami, ukazujace
rézne aspekty diagnozowania i leczenia pacjentéw z réznymi
problemami, poczawszy od przewlektego zapalenia ucha
$rodkowego, poprzez kieszonki retrakcyjne w czeéci wiotkiej
i napigtej blony bebenkowej, az po zaawansowane stadia
perlakowego zapalenia ucha. Szczegélny nacisk ktadziemy
na omoéwienie zasad postepowania w przypadku kieszonek
retrakcyjnych na réznych etapach rozwoju choroby.

Wryniki: Prezentujemy wyniki leczenia pacjentéw w réznych
grupach. Zakres procedur terapeutycznych obejmuje zaréwno
proste drenaze, jak i bardziej skomplikowane operacje
myringoplastyki, myringoossikuloplastyki oraz zabiegi majace
na celu usuniecie kieszonek retrakcyjnych i perlakéw.

Whioski: Nasze badania wskazuja na to, ze w przypadku
zapalen ucha u dzieci sukces operacyjny zalezy przede
wszystkim od wczesnego rozpoznania problemu. Dzieci,
u ktorych przeprowadzono operacje usuniecia perlaka, musza
by¢ pod stalg obserwacja, poniewaz mimo znacznego postepu
w chirurgii istnieje ryzyko niekontrolowanego nawrotu
perlaka.

Reakcje kaloryczne w fagodnych polozeniowych
zawrotach glowy (BPPV)

Kazmierczak W.

Katedra Fizjologii Czlowieka, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wstep: Lagodne polozeniowe zawroty glowy stanowia
istotng cze$¢ rozpoznan stawianych pacjentom w opiece
ambulatoryjnej z powodu zaburzen réwnowagi.

Cel: Celem pracy byla ocena przydatnosci wykonywania préb
kalorycznych u pacjentéw z BPPV.

Material i metody: Przedstawiono ksztattowanie si¢ odczynow
cieplnych przedsionkowo-okoruchowych i przedsionkowo-
rdzeniowych u chorych zh-BPPV (12 0s6b), a-BPPV (17 0sdb)
i p-BPPV (70 0sob). Roznicowanie typéw BPPV oparto na
réznicach w tescie Dixa—Hallpikea oraz teScie toczenia (ang.
roll test) w odniesieniu do: reakeji kalorycznych, kierunku
oczoplasu wywolanego wyzej wymienionymi manewrami,
czasu jego trwania, natezenia objawdw subiektywnych oraz
przebiegu reakcji przedsionkowo-rdzeniowej w probie
Wodaka.

Wryniki: Stwierdzono réznice w obecnosci niedowladu
kanalowego w wyzej wymienionych rodzajach BPPYV, takze
przewage kierunkowa odruchéw przedsionkowo-rdzeniowych
w h-BPPV. Zauwazono tez zréznicowanie kierunku oczoplasu
indukowanego manewrami Dixa-Hallpikea i w teécie
toczenia u pacjentéw z h-BPPV w zaleznosci od canalolithiasis
i cupulolithiasis.

Whnioski: Przeprowadzone obserwacje wskazujg na
przydatno$¢ badania odczynéw cieplnych w réznicowaniu
typéw BPPV.

Rekomendacje do leczenia ostrego zapalenia
ucha srodkowego u dzieci

Olszewski J.

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

W populacji dziecigcej ostre zapalenie ucha $rodkowego
jest druga co do czestosci choroba, po zapaleniach
gérnych drég oddechowych, a jednoczes$nie najczestsza
przyczyna empirycznego zlecania antybiotykéw w praktyce
ambulatoryjnej. Najwigksza zachorowalno$¢ przypada na
okres dwdch pierwszych lat zycia dziecka. W tej grupie
wiekowej blisko 70% dzieci choruje przynajmniej raz, a ok.
30% - 3-krotnie lub nawet czesciej.

Ostre zapalenie ucha $rodkowego u matych dzieci moze
przybiera¢ postaé cigzkiej choroby ogdélnej. U 10%
noworodkéw i niemowlat pierwszym objawem ostrego
zapalenia ucha $rodkowego moze by¢ samoistny wyciek
z przewodu sluchowego zewnetrznego spowodowany
perforacja blony bebenkowej. Objawy i przebieg procesu
chorobowego u dzieci starszych nie odbiegaja istotnie od
tych, ktdre spotyka sie u 0séb dorostych.

Z danych Kklinicznych wynika, ze nie popiera sig
stosowania lekow zmniejszajacych przekrwienie ani lekow
przeciwhistaminowych w celu zniwelowania objawy ostrego
zapalenia ucha srodkowego. Recepta na antybiotyk na wszelki
wypadek lub baczna obserwacja byly tak samo skuteczne jak
natychmiastowe antybiotyki u dzieci z ostrym zapaleniem
ucha srodkowego w celu zmniejszenia bélu w ciagu 3 do
7 dni. Nie bylo réwniez istotnych réznic miedzy grupami
pod wzgledem nieprawidtowych wynikéw tympanometrii,
perforacji blony bebenkowej lub nawrotu zakazenia, co
zostalo oparte na systematycznym przegladzie i metaanalizie
badan.

Komisja NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) stwierdzila, ze gdy antybiotyk jest odpowiedni,
nalezy zastosowaé najkrdtszy cykl, ktéry moze by¢
skuteczny, aby zminimalizowa¢ ryzyko opornoéci na srodki
przeciwbakteryjne. Na podstawie dowoddéw, doswiadczenia
i danych dotyczacych opornoéci komisja stwierdzila, ze
5-7-dniowy cykl wszystkich zalecanych antybiotykow jest
wystarczajacy w leczeniu ostrego zapalenia ucha srodkowego
u dzieci. Stosowanie amoksycyliny lub co-amoxiclavu raz lub
dwa razy dziennie bylo tak samo skuteczne jak dawkowanie
trzy razy dziennie, biorac pod uwage wskaznik wyleczenia
klinicznego pod koniec antybiotykoterapii.
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Specyficznos¢ czestotliwosciowa stuchowych
potencjalow wywolanych pnia méozgu

Kochanek K.

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

W praktyce audiologicznej czulos¢ stuchu ocenia si¢ przede
wszystkim za pomoca audiometrii tonalnej dla tonéw
o czestotliwosciach zazwyczaj z zakresu 250-80 000 Hz.
W przypadku matych dzieci stosujemy natomiast metody
obiektywne — stuchowe potencjaly wywolane pnia mézgu
(ABR) oraz stuchowe potencjaly wywolane stanu ustalonego
(ASSR). Warunkiem podstawowym, jaki muszg spelniaé
metody oparte na rejestracji réznego rodzaju stuchowych
potencjatach wywotlanych, jezeli maja efektywnie ocenia¢
prog styszenia dla wybranej czestotliwosci, jest ich
specyficznos¢ czestotliwo$ciowa. Tylko metody specyficzne
czestotliwosciowo moga dostarczy¢ informacji o wielkosci
progu styszenia dla okre$lonej czestotliwoéci niezaleznie
od stanu stuchu w zakresie innych czgstotliwoséci. Podczas
wykladu zostang omoéwione rézne czynniki, ktére maja
wplyw na specyficzno$¢ czestotliwo$ciowa progowych
i ponadprogowych odpowiedzi ABR w uszach normalnie
styszacych oraz w réznych ubytkach stuchu.

Tonsilloadenotomia. Postepowanie
okolooperacyjne u dzieci z choroba
von Willebranda

Ziemiec K.!, Obrebski J.!, Niedzwiecki M.%,
Matuszczak R.', Narozny W.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdarski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk

? Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny, Gdarisk

Wstep: Choroba von Willebranda jest najczestsza wrodzona
skaza krwotoczng. U podtoza choroby lezy niedobér lub
zaburzenie funkeji czynnika von Willebranda (vWF). Czynnik
VWE jest wielkoczasteczkowym biatkiem wytwarzanym przez
komorki §rédblonka, megakariocyty i plytki krwi. Bierze
udzial w adhezji plytek krwi w miejscach uszkodzenia $ciany
naczynia oraz chroni krazacy we krwi czynnik VIII przez
degradacja. Wyrdznia si¢ trzy gtéwne typy choroby: typ
1 - cze$ciowy niedobér ilosciowy VWE (stanowi 75-80%
wszystkich przypadkéw); typ 2 - jakoéciowe zaburzenie funkcji
VWE; typ 3 - calkowity niedobdr czynnika vVWE Z uwagi na
podwyzszone ryzyko krwawienia pacjenci obciazeni choroba
vW wymagaja specjalistycznego postepowania w okresie
okolooperacyjnym.

Cel: Oceniono skutecznos¢ postepowania okotooperacyjnego
u dzieci z chorobg vW leczonych chirurgicznie z powodu
przerostu tkanki limfatycznej gardfa.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 11 dzieci
z chorobg vW leczonych w Klinice Otolaryngologii GUMed
w Gdansku w okresie ponad 12 lat (1.01.2011-31.08.2023).
Dokonano retrospektywnej analizy wynikéw badan tych
pacjentow w zakresie: ukladu krzepniecia, rodzaju operacji
oraz metod leczenia przeciwkrwotocznego

Wyniki: Dzieci bedace przedmiotem badania zakwalifikowano
do tonsilloadenotomii. Sposrdd 11 dzieci 7 bylo pacjentami
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, gdzie przed
zabiegiem zdiagnozowano chorobe vW. Przed operacja podano
profilaktycznie koncentrat czynnika VIII z czynnikiem vWF
2 dzieci, a desmopresyn¢ dozylnie — 4. U jednego dziecka
nie zastosowano profilaktyki. U 7 dzieci z rozpoznang
przedoperacyjnie choroba vW nie zaobserwowano
krwawienia. U 4 dzieci chorobe vW rozpoznano w okresie
pooperacyjnym - diagnostyke przeprowadzono ze wzgledu na
obfite, przedtuzajace si¢ krwawienie wymagajace dodatkowych

interwencji.

Wnhioski: U dzieci z przerostem tkanki limfatycznej
gardla obcigzonych choroba vW podanie desmopresyny
lub koncentratu czynnika VIII i czynnika vWF zmniejsza
ryzyko powiklan krwotocznych w okresie okotooperacyjnym.
Postgpowanie przedoperacyjne powinno uwzgledniaé
diagnostyke hematologiczna, w szczegolnosci okreslenie
typu choroby, ocene ilosci vVWEF i aktywnosci czynnika VIIL

Szumy uszne u dzieci - postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne

Raj-Koziak D.!, Mazurek £.>*, Gos E.*,
Skarzynski P.H.*, Skarzynski H.®

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

? Klinika Otolaryngologii, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, Warszawa

* Oddziat Otolaryngologiczny, Szpital Bielariski im. ks. Jerzego
Popietuszki, Warszawa

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

® Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

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

Wstep: Szumy uszne u dzieci wystepuja duzo czesciej niz
s3 rozpoznawane, poniewaz dzieci nie potrafia w sposob
jasny wyrazi¢ swoich dolegliwosci. Dziecko nie jest matym
dorostym, stad reakcje na odczuwanie szuméw usznych moga
rézni¢ sie od tych prezentowanych przez osoby doroste.

Cel: Charakterystyka dziecigcych szumdéw usznych oraz
przedstawienie zalecen diagnostycznych i terapeutycznych.

Material i metody: Na podstawie wynikéw badan oraz
doswiadczen wlasnych, dokonanego przegladu pi$miennictwa,
a takze zalecen przedstawionych przez brytyjskie towarzystwa
audiologiczne przedstawiono schemat wywiadu, postepowania
diagnostycznego oraz terapeutycznego w przypadku szumow
usznych dzieciecych.

Wyniki i wnioski: Niska rozpoznawalno$¢ szumoéw usznych
u dzieci jest zwigzana z niejednoznacznym dla otoczenia
komunikowaniem lub brakiem komunikowania tego objawu.
Badajac dziecko z podejrzeniem zaburzen stuchu, nalezy
zawsze zebra¢ wywiad na temat szumoéw usznych, ktory
musi by¢ dostosowany do wieku dziecka. Podczas wizyty
nalezy ocenic¢ potrzebe pomocy medycznej, psychologicznej,
edukacyjnej i spolecznej. Sposoby postepowania u dziecka
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z szumami usznymi powinny by¢ dostosowane do jego wieku.
Istnieje pilna potrzeba utworzenia narzedzi do oceny wpltywu
szumow usznych na funkcjonowanie dziecka.

Szumy uszne u dzieci z CAPD

Bendykowska M."?, Brzozowska N."?, Cyrzan A.'?,
Swierniak-Kukla W.3, Raj-Koziak D., Czajka N.?,
Zelazowska-Sobczyk M.>, Skarzynski P.H.>¢

! Otorynolaryngologiczne Studenckie Koto Naukowe, Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynatla Stefana Wyszyriskiego,
Warszawa

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

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

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

* Wydzial Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski,
Warszawa

¢ Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Dzieci same z siebie rzadko zgtaszaja wystepowanie
szuméw usznych, stad ograniczone jest zrozumienie
problemoéw, z jakimi si¢ borykaja, i jak szumy wplywaja na
ich codzienne zycie. W sytuacji, gdy stuch obwodowy jest
prawidiowy, a pacjent zglasza trudno$ci ze zrozumieniem
mowy, mozna rozwazy¢ wspotwystepowanie innych przyczyn,
takich jak zaburzenia przetwarzania stuchowego (C)APD,
ktore polega na trudnoséciach w percepcyjnym przetwarzaniu
informacji stuchowych w o$rodkowym uktadzie nerwowym.

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

Material i metody: Grupa badana liczyla 10582 dzieci
w wieku 13 lat. Material badawczy obejmowal odpowiedzi
na pytania o wystepowanie szumoéw usznych, wyniki badania
audiometrii tonalnej oraz wyniki Skali Zachowar Stuchowych
w polskiej adaptacji, stuzacej do oceny dolegliwosci mogacych
wskazywa¢ na wystepowanie zaburzen przetwarzania
stuchowego.

Wyniki: U dzieci z szumami usznymi zaobserwowano objawy
mogace wskazywa¢ na zaburzenia przetwarzania stuchowego.
Calkowity wynik SAB ponizej 46, bedacy wskazaniem do
rozszerzonej diagnozy, uzyskalo 2849 dzieci. Wsrdd tych
dzieci 33,7% doswiadczalo szuméw usznych. Im czedciej
dziecko do$wiadczato szuméw usznych, tym nizszy byt sredni
ogolny wynik w kwestionariuszu.

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 powinna
takze obejmowac: poglebiony wywiad, ocene psychologiczna
i pedagogiczng oraz wykonanie testéw psychoakustycznych.

Ucho czlowieka - od anatomii i fizjologii,
poprzez sztuke, po medycyne estetyczna

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

Klinika Otorynolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Uwzgledniajac holistyczne podejscie do zagadnien
medycznych w analizie znaczenia ucha w zyciu czlowieka,
nalezy zacza¢ od jego anatomii i wynikajacej z niej fizjologii,
az po przedstawianie i wykorzystywanie ucha w sztuce.
W kulturze ucho wydaje si¢ mie¢ duze znaczenie w relacjach
migdzyludzkich.

Cel: Celem pracy jest przeanalizowanie znaczenie ucha
w kulturze i nauce na podstawie literatury i dziel artystycznych.

Material i metody: Znaczenie ucha, wystgpowanie ucha
oraz jego modyfikacje dokonywane przez czlowieka dla
celow estetycznych w kontekscie dostepnej literatury i dziet
artystycznych.

Whnioski: W prawidlowym funkcjonowaniu czlowieka istotna
role odgrywa prawidlowe funkcjonowanie zmystu stuchu
i rownowagi wynikajace m.in. z prawidlowej budowy ucha.
Ludzie przykladaja duze znaczenie do wygladu matzowiny
usznej, co przeklada si¢ na sposoby przedstawiania ucha
w sztuce oraz jego dodatkowe ozdabianie.

Wady wrodzone ucha wewnetrznego
przebiegajace z nadci$nieniem

Piecuch A.K.', Buniowska B.!, Skarzynski H.!,
Skarzynski P.H.>?

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

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

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Wady wrodzone ucha wewnetrznego, w ktorych
wystepuje nadci$nienie plynéw blednika, zwiazane sa
z poszerzeniem struktur taczacych ucho wewnetrzne z tylnym
dotem czaszki tj. poszerzenie wodociagu przedsionka (LVAS
ze wspolistniejacg wada IP I oraz IP II) oraz niepelna
separacja przewodu stuchowego wewnetrznego w dnie
$limaka (wada typu IP III). Przez struktury te dochodzi do
przeniesienia ci$nienia plynu mézgowo-rdzeniowego na
uklad ptynéw blednika, co powoduje nadci$nienie w obrebie
ucha wewnetrznego.

Cel: Celem pracy byla ocena kliniczna i audiologiczna oraz
przedstawienie wad wrodzonych ucha wewnetrznego na
podstawie badan tomografii komputerowej (TK), w ktérych
opisywane sg cechy nadcisnienia ptynéw blednika.

Material i metody: Do grupy wlaczeni zostali pacjenci
z potwierdzonymi w badaniach obrazowych wadami ucha
wewnetrznego, w ktérych obecne sg cechy nadci$nienia
plynow slimaka. Dokonano analizy obrazéw tomografii
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komputerowej, ktére skorelowano z oceng kliniczng
i audiologiczng. Dokonano przegladu dostepnej literatury
dotyczacej wad ucha wewnetrznego.

Wyniki: W wadach ucha wewnetrznego przebiegajacych
z nadci$nieniem w obrebie $§limaka moze wystepowac:
rezerwa $limakowa bez obecnosci wady ucha srodkowego
(w mechanizmach: przeniesienia ci$nienia i zwiekszenia
‘oporu’ dla fali akustycznej, efekt trzeciego okienka, wtérnego
dla nadci$nienia unieruchomienia ptytki strzemigczka),
fluktuacje stuchu (szczegdlnie zmienno$¢ krzywej kostnej
i okresowe zwiekszanie rezerwy), epizody naglej gluchoty,
wigksze ryzyko utraty stuchu do gluchoty wiacznie, wieksze
niz w populacji ogdlnej ryzyko zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych. Podczas procedury wszczepienia implantu
$limakowego istnieje zwiekszone ryzyko ptynotoku, trudnosci
w ustabilizowaniu elektrody oraz ryzyko migracji elektrody
implantu.

Whnioski: W przypadku niedostuchéw o nieustalonej
etiologii oraz przed planowanym zabiegiem otwarcia ucha
wewnetrznego (stapedotomia, wszczepienie implantu
$limakowego) wskazane jest wykonanie badania obrazowego
(TK) w celu wykluczenia nadci$nienia w uchu wewnetrznym.

Wplyw multimediéw na zmysly oraz
procesy poznawcze malych dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym

Bukato E.!, Czajka N.!, Skarzynski PH."?,
Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: W najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11, opublikowanej
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zawarty jest dodatkowy
kod chorobowy 6C51, pod ktérym znajduje si¢ specyficzna
kategoria ,,uzaleznienie od gier” (ang. gaming disorder). Kod
chorobowy zostat stworzony z uwagi na coraz powszechniejszy
problem, jakim jest nieumiarkowane korzystanie juz przez
najmlodszych z gier komputerowych oraz Internetu. Jak
rekomenduje m.in. WHO, czas spedzany przed ekranem
przez dzieci od 3 do 5 roku Zycia nie powinien przekraczaé
1 godziny dziennie. Natomiast dla dzieci do 2 roku zycia
nie rekomenduje sie zadnego czasu spedzanego przed
ekranem. W dzisiejszych czasach wytyczne te w wiekszosci
nie sa przestrzegane przez rodzicéow i opiekunéw matych
dzieci. Z uwagi na to, ze sprzet multimedialny jest obecnie
powszechny i zazwyczaj nie generuje duzych kosztéw,
coraz wiecej doroslych wspiera si¢ nim na co dzien
w opiece nad dzieckiem. Ostatecznie czas spedzany przez
dzieci przed ekranem wydluza sie, co prowadzi do szeregu
nieprawidtowosci w rozwoju zmysléw, rozwoju poznawczym
oraz psychoruchowym.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie problemu, jakim jest
nadmierne stymulowanie sie przez dzieci réznego rodzaju

sprzetem multimedialnym (tj. tablet, smartfon), a takze
wplywu tych czynnosci na rozwoj zmystéw i procesy
poznawcze dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.

Wnhioski: Nieodpowiednie korzystanie z multimediow,
w szczegolnosci przez dzieci, prowadzi¢ moze do zaburzen
w zakresie rozwoju zmyslow, proceséw poznawczych oraz
rozwoju psychoruchowym.

Wszczepienie implantu §limakowego u dzieci
z wrodzona cytomegalia

Skarzynski P.H.»?, Kolodziejak A.', Obrycka A,
Gos E.!, Zdanowicz R.', Czajka N., Skarzynski H.*

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

3 Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, 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: Wirus cytomegalii nalezy do rodziny Herpesviridae
(wraz z wirusem opryszczki czy ospy wietrznej). Podobnie
jak wirus opryszczki nigdy nie jest usuwany z organizmu
gospodarza i ma zdolno$¢ do powodowania utajonej infekeji
z okresowa reaktywacja. Wigkszo$¢ zdrowych oséb, ktére
zarazily sie CMV po urodzeniu, nie odczuwa nastepstw
zakazenia. Transmisja wirusa z kobiety na ptéd w trakcie
cigzy wigze si¢ z zachorowalno$cia noworodka oraz
mozliwoscia wystapienia powaznych powiklan. Wrodzony
wirus cytomegalii (CMV) jest najczestsza przyczyna
niegenetycznego niedostuchu odbiorczego oraz zaburzen
neurorozwojowych u noworodkéw i dzieci. Aktualne
procedury badan przesiewowych w kierunku CMV u kobiet
w ciazy i noworodkéw nie sa standaryzowane, co moze
wynika¢ z braku wiedzy na temat konsekwencji zakazenia
wsrod spoleczenistwa i klinicystow oraz braku skutecznej
metody leczenia.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia dziec,
ktore z powodu wrodzonej cytomegalii catkowicie utracily
stuch i zostaly poddane operacji wszczepienia implantu
$limakowego.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 57 pacjentéw
(25 dziewczynek oraz 32 chlopcéw) w wieku 9-101 miesigcy
(Srednia 30,5 miesigca), operowanych w latach 2010-2020.
Obustronnie zostalo zaimplantowanych 15 pacjentéw.
Zoperowanych zostato 46 uszu prawych oraz 26 uszu lewych.
Wszyscy pacjenci przed operacja mieli wykonane badanie
stuchowych potencjatéw pnia mézgu (ABR). Pooperacyjnie
pacjenci mieli wykonane dwa badania: adaptacyjny test progu
rozumienia mowy (AAST) oraz audiometri¢ progowa w polu
swobodnym.

Wyniki: Przedoperacyjnie w badaniu ABR prog styszenia
dla czestotliwosci 500 Hz wynosil: dla ucha operowanego
M =90 dB, dla trzasku M =100 dB; dla ucha nieoperowanego
M =87 dB, dla trzasku M =96 dB. W badaniu AAST §redni
wynik w ciszy wynosit 37 dB, w szumie — 8,8 dB SNR.
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Usredniony prog styszenia uzyskany w audiometrii progowej
w polu swobodnym (dla czgstotliwosci od 250 Hz do 6000 Hz)
wynidst 34 dB.

Whioski: Implantacja $§limakowa jest skuteczna metoda
leczenia niedostuchu u dzieci niestyszacych z wrodzonym
zakazeniem wirusem cytomegalii. Wyniki pacjentéw moga
by¢ rézne, w zaleznosci od rodzaju zaburzen psycho-
neurologicznych zwigzanych z CMV.

Wyzwania i trudnosci w diagnozie dziecka
z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego (APD)

Czajka N.', Skarzynski P.H."?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Osrodkowe zaburzenia proceséw przetwarzania
stuchowego (APD) to zespol objawoéw, ktére moga
w znaczacy sposob wplywa¢ na codzienne funkcjonowanie
cztowieka. Diagnoza opisanych trudno$ci zajmuje sie
interdyscyplinarny zespél, a ostateczng diagnoze stawia
lekarza audiolog lub otorynolaryngolog. Ze wzgledu na
specyfike objawdw dotyczacych zaburzen przetwarzania
stuchowego diagnoza réznicowa jest bardzo istotna, stad
obecno$¢ innych specjalistow, m.in.: logopedy, psychologa
czy pedagoga, jest bardzo istotna w procesie diagnostycznym.
Ze wzgledu na rozne schematy prowadzenia diagnostyki
o$rodkowych zaburzen stuchu oraz brak ogélnopolskiego
standardu, z ktérego korzystalyby rozne osrodki zajmujace
sie podejmowang problematyka, wystepuja réznego rodzaju
wyzwania i trudnosci, z jakimi borykaja sie zaréwno
specjalisci, jak i rodzicie/ opiekunowie dzieci z osrodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

Cel: Celem pracy jest odniesienie si¢ do najwazniejszych
wyzwan i trudnos$ci dotyczacych diagnozy dziecka
z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

Whioski: Problemy dotyczace diagnozy dzieci z o§rodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego przekladaja si¢ na
brak jednolitego podejscia specjalistow z réznych dziedzin,
co powoduje, Ze pacjenci sa diagnozowani, a nastepnie
rehabilitowani w bardzo rézny sposéb. Wilson i Arnott
(2013), ktorzy w swojej pracy dokonali poréwnania 9 réznych
kryteriéw diagnostycznych osrodkowych zaburzen stuchu,
pokazali, ze w zaleznosci od przyjetego kryterium diagnoze
postawiono w 7,3% do nawet 96% przypadkéw. Oznacza to,
ze osoba zdiagnozowana na podstawie jednego kryterium
- jako nieposiadajaca o$rodkowych zaburzen stuchu - przy
zastosowaniu innego kryterium moze mie¢ postawiong
diagnoze o wystepowaniu tych trudnoéci. Z punktu widzenia
ustalania procesu terapii, roznice w stawianiu diagnozy
w sposob diametralny zmieniaja postepowanie wobec
pacjenta. Dlatego tak wazne jest, by diagnoza byla stawiana
na podstawie ujednoliconych i powszechnie stosowanych
kryteriow.

Zaburzenia przetwarzania sluchowego

a rozwojowe zaburzenia jezykowe u dzieci:
analiza zjawiska wspélistnienia oraz
powiazanych z nim zaburzen pamieci stuchowe;j

Brylka M., Cygan H.B.

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

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD)
i rozwojowe zaburzenie jezykowe (DLD) sa zaburzeniami
bardzo czgsto obserwowanymi u dzieci, majacymi znaczacy
wplyw na zdolnosci komunikacyjne i uczenie si¢ jezyka.

Badania naukowe wskazuja na wspétwystepowanie CAPD
u dzieci z réznymi zaburzeniami mowy i jezyka (np. DLD),
deficytami uwagi i trudnosciami w nauce. Wykazano miedzy
innymi, ze 46 z 49 dzieci (94%) z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego mialo réwniez zaburzenia czytania (RD) i/lub
zaburzenia jezykowe, co podkresla powszechno$¢ tych
trudno$ci. Co wigcej, 39 z 49 (80%) tych dzieci mialo
zaréwno zaburzenia jezykowe, jak i CAPD, co podkresla
nakfadanie sie tych schorzen. Warto zauwazy¢, ze 32 z 49
dzieci (65%) doswiadczylo wszystkich trzech rodzajow
trudnoéci, co wskazuje na ich ztozono$¢. Badacze przyjrzeli
si¢ rowniez wynikom dzieci z SLI w centralnych testach
stuchowych i stwierdzili, ze ich $rednie wyniki byly znacznie
nizsze niz w grupie kontrolnej. Dzieci z SLI uzyskaty wynik
56% w poréwnaniu do 92% u dzieci w grupie kontrolne;j.
Wykazane réznice byly istotne statystycznie (p <0,001), co
podkresla wyrazna dysproporcje w centralnym przetwarzaniu
stuchowym miedzy tymi grupami. Dalsze badania,
obejmujace 90 dzieci w wieku przedszkolnym w wieku 6-7
lat, u ktérych zdiagnozowano DLD/SLI, koncentrowaly si¢
na dychotycznych testach obuusznych dostosowanych do
jezyka czeskiego. Wyniki wykazaly, ze dzieci z SLI prezentuja
deficyty integracyjne i trudno$ci zwigzane z pamigcia
krotkotrwala, co przyczynia si¢ do ich nizszych wskaznikéw
sukcesu w poréwnaniu z grupa kontrolng. Takze w przypadku
dzieci arabskojezycznych ze specyficznymi zaburzeniami
jezykowymi wykazano znaczne deficyty w testach centralnego
przetwarzania stuchowego w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Wyniki te podkreslaja $cisty zwigzek miedzy zaburzeniami
percepcji mowy i jezyka a zaburzeniami centralnego
przetwarzania stuchowego. Przedstawione prace sugeruja
wystepowanie wspolnych czynnikow wplywajacych na rozwéj
jezyka i umiejetnosci komunikacyjnych.

Badania przeprowadzone przez zespot Naukowego Centrum
Obrazowania Biomedycznego (NCOB) IFPS skupily si¢ na
procesach krétkotrwalej pamieci stuchowej u dzieci z DLD.
Zastosowalismy audiowizualne zadanie pamigciowe w celu
odroznienia dzieci z DLD od dzieci rozwijajacych sie typowo.
Wyniki wskazaly na znaczace réznice, przy czym dzieci z DLD
osiagaly gorsze wyniki, nawet gdy otrzymywaly informacje
wizualne. Aspekt ten podkresla podstawowg role pamieci
roboczej i jej wplyw na jezyk i przetwarzanie stuchowe
u dzieci z zaburzeniami jezykowymi.

Podsumowujac, nasze badanie rzuca $wiatlo na zlozona
interakcje migdzy CAPD i DLD u dzieci oraz podkresla
potrzebe zajecia si¢ kwestiami przetwarzania stuchowego
oraz pamieci stuchowej w kontekscie zaburzen jezykowych.
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Zrozumienie tych relacji umozliwi opracowywanie skutecznych
terapii dla dzieci z trudno$ciami w mowie i jezyku.

Zaburzenia stuchu u pacjentek z zespolem
Turnera

Martynowska W."?, Buksinska M.%,
Swierniak-Kukla W.4, Skarzynski P.H.**

! Otorynolaryngologiczne Studenckie Koto Naukowe, Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego,
Warszawa

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zespol Turnera jest chorobg genetyczna zwigzana
z aberracjg strukturalng lub/i ilo$ciowg jednego z dwdéch
chromosomoéw X, czesto wystepuje kariotyp mozaikowaty
(50-75%). Zespdt pojawia si¢ z czestotliwoscig 1: 2000 do
1: 2500 zywo urodzonych kobiet. Pacjentki z tym zespolem
charakteryzuja sie zaburzeniami wzrostu, dysgenezja gonad,
charakterystycznymi znamionami, anomaliami serca, nerek
i kosci oraz obecnoscig niektdérych zaburzen hormonalnych
iautoimmunologicznych, jak choroba Hashimoto, osteoporoza
czy cukrzyca typu II. W miare starzenia sie moze wystapic
utrata stuchu (niedostuch odbiorczy u ponad 50% dorostych
kobiet), niedoczynno$¢ tarczycy i zaburzenia czynnosci
watroby. Enzymy watrobowe sa nieznacznie podwyzszone
u okolo 35-45% dorostych pacjentek.

Cel: W tej pracy szerzej przyjrzymy si¢ problemom
otolaryngologicznym u pacjentek z zespolem Turnera,
poniewaz wystepuje u nich czesto patologia ucha srodkowego
z wieloma nawracajagcymi epizodami, samoistnymi
perforacjami i znacznym ubytkiem stuchu.

Material i metody: Zastosowano retrospektywny przeglad
historii choroby 69 pacjentek z zespolem Turnera leczonych
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).

Wyniki: U 52 pacjentéw (75%) stwierdzono ubytek stuchu,
wérdd nich obustronny - u 46 (67%). Dominowal niedostuch
odbiorczy. Wigkszosé¢ pacjentéw miata w wywiadzie choroby
ucha $rodkowego. 55 pacjentek (80%) przeszlo leczenie
chirurgiczne, takie jak adenotomia, zalozenie drendéw
wentylacyjnych, tympanoplastyka i wszczepienie implantéw
stuchowych.

Whioski: Dokladna patofizjologia ubytku stuchu w zespole
Turnera nie jest dobrze poznana, jednak prawdopodobnie
wynika z czynnikéw genetycznych, epigenetycznych
i hormonalnych osobno lub w polaczeniu. W tej jednostce
chorobowej wystepuja nawracajace zapalenia ucha $rodowego
u dzieci m.in. ze wzgledu na nieprawidlowoséci w obrebie
trabki Eustachiusza i podstawy czaszki, znieksztatcone lub
nisko osadzone malzowiny uszne i waskie kanaly ucha
zewnetrznego, wysoko wysklepione podniebienie, mikrognacje

oraz zaburzenia wzrostu wyrostka sutkowatego. Nawracajace
infekcje ucha $rodkowego i perlaki prowadza do patologii
blony bebenkowej i postepujacego przewodzeniowego
ubytku stuchu. Czeste zapalenia wystepuja zatem w zwiazku
z nieprawidlowosciami anatomicznymi w rozwoju podstawy
czaszki — nieprawidlowym rozwojem twarzoczaszki i nie-
prawidlowosciami malzowiny uszne;j.

Zastosowanie ADHEAR u 9-letniej pacjentki
z zespolem Goldenhara

Brzozowska N.!2, Plichta L.3, Swierniak-Kukla W.4,
Skarzynski P.H.**

! Otorynolaryngologiczne Studenckie Koto Naukowe, Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynatla Stefana Wyszyriskiego,
Warszawa

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

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

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

® Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zespol Goldenhara jest to zespdt wrodzonych
wad rozwojowych dotyczacych twarzy, uszu i kregostupa,
ktéry pojawia si¢ juz w chwili urodzenia. Obraz kliniczny
tego zespolu jest zréznicowany: od niewielkiej asymetrii
ryséw twarzy do znacznego niedorozwoju polowy twarzy
z deformacja galki ocznej i matzowiny usznej lub catkowitym
brakiem ucha.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie opisu przypadku
9-letniej pacjentki z zespolem Goldenhara oraz metody
leczenia niedostuchu mieszanego u tej pacjentki za pomoca
urzadzenia na przewodnictwo kostne.

Material i metody: U 9-letniej pacjentki z zespotem Golden-
hara, mikrocja i atrezja ucha lewego (UL), przeprowadzono
diagnostyke pod katem zastosowania protez wszczepialnych.
Niedostuch mieszany ucha lewego zostal potwierdzony
badaniem ABR (50 dB) w pierwszym roku zycia. Pacjentka
nie posiada przewodu stuchowego zewnetrznego lewego,
szczatkowa malzowina uszna przesunieta jest w dol.
Rozwazano wszczepienie implantu Bonebridge jednak
objeto$¢ wyrostka sutkowatego byta za mala, by moc
wszczepi¢ implant. Pierwotnie zaproponowano implant typu
Baha Connect.

Wyniki: W badaniu audiometrii mowy w polu swobodnym
stopien dyskryminacji mowy w urzadzeniu ADHEAR w UL
dla poziomu 65 dB wyniést 70%. Z zwigzku z tym odstagpiono
od zabiegu chirurgicznego. ADHEAR to urzadzenie, ktére
nie naciska na skoére oraz nie wymaga nieporecznych
zestawoéw podtrzymujacych, dzigki czemu stanowi
wygodne i estetyczne rozwigzanie. Nowe niewszczepialne
urzadzenie przewodnictwa kostnego zapewnia pacjentom
doskonalg adaptacje do skory oraz stymulacje audiologiczna
poréwnywalng z rozwigzaniami wykorzystujacymi miekkie
opaski i opaski do aparatéw stuchowych.
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Whioski: Ze wzgledu na warunki anatomiczne, wyniki
badan audiologicznych, jak i stan ucha zewngtrznego
i srodkowego wszystkie prezentowane urzadzenia znajduja
odbiorcéw w réznych grupach pacjentéw i sa powszechnie
stosowane w praktyce klinicznej. Bonebridge jest rownie
skuteczny jak implant typu Baha Connect jednak ze
wzgledu na duze rozmiary czg$ci wszczepialnej implantu
nalezy uwzgledni¢ warunki anatomiczne ko$ci skroniowej.
W takich sytuacjach potrzebne sg alternatywne rozwigzania
jakie daje nam mozliwo$¢ wszczepienia implantu typu Baha
Connect. Ograniczeniem tego implantu jest ryzyko powiklan
dermatologicznych w wyniku nieprawidtowej pielegnacji
skéry. Pomimo réznic w obstudze samoprzylepne urzadzenie
ADHEAR na przewodnictwo kostne stanowi alternatywe
dla wszczepianych pod skore implantéw na przewodnictwo
kostne.

Zespol PANDAS - przeglad aktualnej wiedzy
i prezentacja przypadku klinicznego

Warzybok-Bajda S., Ktebukowski L., Domka W.

Klinika Otorynolaryngologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

Dzieciece autoimmunologiczne zaburzenia neuropsychia-
tryczne zwigzane z infekcjami paciorkowcowymi (PANDAS)
to stany kliniczne charakteryzujace si¢ naglym poczatkiem
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych i/lub tikéw, ktérym
czesto towarzysza inne objawy behawioralne w grupie
dzieci z infekcja paciorkowcowa. Od czasu pierwszego
zdefiniowania w 1998 r. zesp6t PANDAS byt uwazany za
kontrowersyjna diagnoze. Nadal nie ustalono jednak, jaka role
odgrywaja infekcje paciorkowcowe w naglym wystapieniu
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych oraz tikéw u dzieci, jaki
jest naturalny przebieg tych jednostek chorobowych, a takze
jaka jest skutecznos¢ leczenia objawowego i modyfikujacego
przebieg choroby (antybiotykoterapii, immunoterapii oraz
lekéw psychoaktywnych). Celem prezentacji jest dokonanie
przegladu aktualnej wiedzy medycznej na temat zespotu
PANDAS. W prezentacji przedstawiono takze przypadek
12-letniego chlopca z rozpoznanym zespolem PANDAS.

Zespol poszerzonego wodociagu przedsionka
(LVAS) i jego znaczenie kliniczne

Porowski M., Skarzynski H., Mrowka M., Piecuch A.K.

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

Wstep: Zespdt poszerzonego wodociggu przedsionka
(ZPWP), znany réwniez jako LVAS (ang. large vestibular
aqueduct syndrome), to choroba ucha wewnetrznego
charakteryzujaca sie¢ poszerzeniem w kosci skroniowej
kanatu kostnego zwanego wodociggiem przedsionka.
Mimo ze doktadne przyczyny tego schorzenia nie s znane,
stwierdzono, ze moze prowadzi¢ ono do postepujacej utraty
stuchu i zawrotow glowy.

Cel: Celem pracy byla prezentacja przypadku pacjenta
z rozpoznanym ZPWP oraz omdwienie objaw6w, diagnostyki
i mozliwych metod leczenia tej choroby.

Opis przypadku: Siedmioletnie dziecko zostalo zdiagnozowane
z powodu postepujacej utraty stuchu i okresowych zawrotéw
glowy, ktére nasilily sie po niewielkim urazie gtowy. Badania
audiometryczne wykazaly znaczacy spadek progow styszenia,
przede wszystkim w zakresie czestotliwos$ci wysokich.
Tomografia komputerowa ucha potwierdzita poszerzenie
wodociagu przedsionka. Na podstawie uzyskanych wynikow
i obrazu klinicznego postawiono diagnoze ZPWP. W leczeniu
glebokiego niedostuchu zastosowano wszczepienie implantu
$limakowego.

Whioski: Zespot poszerzonego wodociggu przedsionka jest
najczestsza przyczyng wrodzonego niedostuchu odbiorczego
u dzieci. Podstawowa role w jego diagnozowaniu odgrywaja
badania obrazowe. Wazne jest unikanie czynnikéw, ktére
moga pogarsza przebieg schorzenia. W przypadkach
glebokiego niedostuchu zastosowanie implantu §limakowego
okazuje sie skuteczne.
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Panele dyskusyjne

Kierunki rozwoju nowoczesnej diagnostyki
w zaburzeniach glosu u dzieci

Moderator: Szkietkowska A.
Uczestnicy: Krasnodebska P., Miadkiewicz B.

Wstep: Glos jest waznym wskaznikiem psychospotecznym
w populacji pediatrycznej. Z jednej strony glos odzwierciedla
wewnetrzne stany emocjonalne dziecka, z drugiej strony
to wla$nie emocje wplywaja na jakos¢ glosu i sposdb jego
tworzenia. Jakos$¢ glosu odzwierciedla zaréwno somatyczne,
jak i psychologiczne problemy dzieci.

Cel: Podczas sesji na podstawie aktualnego przegladu
piSmiennictwa zostang zaprezentowane nowoczesne kierunki
diagnostyczne w foniatrii dla populacji pediatrycznej,
trudnoéci diagnostyczne w zaburzeniach glosu u dzieci oraz
aktualne wdrozenia i rozwigzania w zakresie diagnostyki
foniatrycznej stosowane w Klinice Audiologii i Foniatrii
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).

Material i metody: Wiele metod diagnostycznych, ktére
w ostatniej dekadzie staly si¢ standardem w diagnostyce
foniatrycznej u doroslych, znalazto zastosowanie réwniez
w populacji dziecigcej. Przeglad pi$miennictwa z ostatnich
pieciu lat pokazal, ze model diagnostyczny foniatrii dzieciecej
niezmiennie bazuje na badaniach endoskopowych. Metoda
z wyboru jest badanie fiberoskopowe, pozwalajace na
funkcjonalng oceng poszczegdlnych pigter traktu gtosowego.
Do standardu wspotczesnej oceny glosu nalezy kwestionariusz
Pediatric Voice Handicap Index (pVHI), ktérego adaptacje
i walidacje w polskiej wersji przeprowadzono w Klinice
Audiologii i Foniatrii IFPS, co pozwolito na wdrozenie tego
narzedzia do praktyki foniatrycznej i logopedycznej w Polsce.
Kolejnymi elementami badania byty: badanie palpacyjne
miesni szyi, testy psychoakustyczne, pomiary aerodynamiczne
oraz badania elektrofizjologiczne.

Wyniki: Dane literaturowe podkreslajg istotno$¢ wywiadu
dotyczacego wzorcow zachowan glosowych w domu
i w szkole. Podkreéla si¢ w modelu diagnostycznym u dzieci
role badan dodatkowych, takich jak: aerodynamiczne
metody oceny glosu, metody oceniajace czynno$¢ krtani,
metody oceniajace sprawno$¢ obwodowego narzadu mowy
i badania obrazowe oceniajace narzad glosu i mowy.
Autorzy zwracaja rownieZ uwage na rosngce zastosowanie
badan neurofizjologicznych. Dotychczasowe doswiadczenia
kliniczne oraz przeglad danych literaturowych wskazuja, ze
zaburzenia glosu u dzieci majg istotny zwigzek z sylwetka
emocjonalng dziecka i czgsto wspotistniejg z trudno$ciami
przetwarzania stuchowego. Skrajne emocje trwajace krotko,
ale powtarzajace si¢ w czasie moga powodowa¢ chwilowa
lub okresowg utrate glosu. Stany emocjonalne wystepujace
w dluzszym przedziale czasowym o zabarwieniu negatywnym
s3 czesto przyczyna czynnosciowych zaburzen glosu. Autorzy
zwracaja uwage na potrzebe oceny profilu behawioralno-
fizjologicznego w kompleksowej diagnostyce zaburzen glosu
u dzieci.

Whioski: Kierunki diagnostyczne w foniatrii na podstawie
aktualnego przegladu pi$miennictwa rozwijaja dotychczasowy
model postgpowania. Badania endoskopowe, wywiad
przedmiotowy, badania dodatkowe i wskazniki neurofizjo-
logiczne umozliwiaja petne scharakteryzowanie zaburzen
glosu dziecka. Coraz wigksze zainteresowanie klinicystow
i naukowcédw skierowane jest na opracowanie i wlaczenie
wskaznikéow behawioralnych w modul diagnostyczny.
Rozszerzony model diagnostyczny pozwala na precyzyjna
prognoze i monitorowanie problemu oraz wybor optymalnej
$ciezki terapeutycznej.

Poszukiwanie przyczyn niedostuchu
- kiedy nalezy podejrzewac tlo genetyczne?

Moderator: Otdak M.

Uczestnicy: Ozigbto D., Orzechowska M., Baldyga N.,
Gan N,, Leja M.

Podczas sesji szkoleniowej pos$wieconej genetycznym
przyczynom niedostuchu zostang przyblizone podstawowe
informacje z zakresu genetyki cztowieka, oméwione gtéwne
geny zaangazowane w rozwoj réznych typoéw niedostuchu
i przedstawione zalecenia dotyczace kierowania pacjentow
na badania genetyczne. Na podstawie wynikéw badan
prowadzonych w Zakladzie Genetyki IFPS zilustrowane
zostanie tlo genetyczne niedostuchu glebokiego u dzieci
implantowanych oraz niedostuchu w stopniu umiarkowanym
i niedostuchu w zakresie niskich tonéw. Przedstawione bedg
réwniez uwarunkowania genetyczne najczestszych wad ucha
i geny zaangazowane w rozwoj niedostuchu dziedziczonego
w sposob autosomalny dominujacy.

Zastosowanie aparatoéw sluchowych
oraz urzadzen wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwieku u dzieci

Moderator: Cywka K.

Uczestnicy: Ratuszniak A., Stupczynska A., Szott I,
Sztabnicka A.

Dla matlego dziecka stuch jest jedng z wazniejszych drég
poznawania $wiata i warunkiem koniecznym do rozwoju
mowy. Wczesne wykrycie nieprawidlowosci umozliwia
skuteczne zapobieganie trwalym nastepstwom wad stuchu.
Najwazniejszy dla rozwoju mowy okres to pierwsze lata zycia
dziecka. Wczesna interwencja polega na jak najszybszym
rozpoczeciu dzialan majacych na celu poprawe funkcjono-
wania stuchowego dziecka. Wazna jest wczesna diagnostyka,
ktéra wskaze charakter zaburzenia oraz stopien ubytku
stuchu. Rézne wady stuchu wymagaja zastosowania réznych
metod. Mimo wskazan audiologicznych czasem warunki
anatomiczne nie pozwalaja na zastosowanie danej metody.
Niezwykle istotnym aspektem sg aktualne wytyczne dotyczace
doboru i dopasowania aparatéw stuchowych oraz znajomos¢
poszczegdlnych etapow rozwoju stuchowego. Celem wystapien
jest: przedstawienie najnowszych dostepnych rozwigzan
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umozliwiajgcych poprawe styszenia przeznaczonych dla
pacjentdéw pediatrycznych, wykorzystanie mozliwosci
rozwojowych dziecka w pracy protetyka stuchu, a takze

omoéwienie procesu diagnostycznego oraz doboru
i dopasowania aparatow stuchowych z uwzglednieniem
odpowiednich metod i pomiardw.

Warsztaty

Odruch strzemigczkowy - warsztat szkoleniowy
(60 min)

Kochanek K.

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

Audiometria impedancyjna jest badaniem obiektywnym
stuchu, ktore w praktyce klinicznej jest rozpowszechnione
bardzo szeroko. Badanie to obejmuje tympanometrie, testy
trabki stuchowej oraz badanie odruchu strzemigczkowego.
Pomimo dos¢ diugiej historii stosowania tej metody w praktyce
klinicznej w dalszym ciagu niewystarczajaca jest wiedza
na temat mechanizméw odruchu strzemiaczkowego oraz
mozliwosci wykorzystania badania odruchu strzemigczkowego
w rozpoznawaniu roznego rodzaju zaburzen stuchu. Podczas
warsztatow zostang przedstawione podstawy badania odruchu
strzemiaczkowego oraz zastosowanie kliniczne tego testu.

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
sluchowego (APD) - trudne przypadki

Czajka N.

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

Podczas warsztatow zaprezentowane zostang trudne przypadki
pacjentéw z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego (APD). Przedstawione i szczegélowo oméwione
zostang przypadki pacjentéw z réznorodnymi objawami
i przebiegiem o$rodkowych zaburzen przetwarzania
stuchowego. Przedstawione zostang takze zasady postepowania
podczas diagnozy i terapii dzieci z réznymi trudno$ciami,
np. calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju, mutyzmem czy
zaburzeniami lekowymi.

Sesja plakatowa

Analiza wynikéw Skali Umiejetnosci Stuchowych
(SAB) wsrod uczniow z klas I i VIII ze szkot
podstawowych w Warszawie

Ciastek K.C."*3, Swierniak-Kukla W.%, Czajka N.%,
Skarzynski P.H.**

! Wydziat Nauk Spotecznych, Uczelnia Spoteczno-Medyczna,
Warszawa

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

* Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Polska

* Zaklad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
(CAPD) sg to trudnosci w rozumieniu przekazu akustycznego
mimo prawidlowej czuloéci stuchu. Powoduja one na
trudno$ci w codziennym Zyciu. Aby zdiagnozowa¢ CAPD,
konieczna jest wieloaspektowa ocena, a jeden z pierwszych
etapow diagnozy stanowig badania przesiewowe.

Cel: Celem pracy byla analiza czestosci wystgpowania
obnizonego wyniku w kwestionariuszu SAB u ucznidw klas
I i VIII szkoly podstawowe;j.

Material i metody: Analizie poddano wyniki 6950 dzieci z klas
11 VIII z réznych szkot podstawowych na terenie Warszawy.
Wszyscy uczniowie mieli wykonywane przesiewowe badanie
stuchu w celu oceny stuchu obwodowego - zastosowano w tym
celu badanie audiometrii tonalnej, ktéra byta wykonywana za
pomoca Platformy Badan Zmystéw. W celu oceny centralnych

procesow przetwarzania stuchowego wykorzystano Skale
Umiejetnosci Stuchowych (Scale of Auditory Behaviors, SAB).

Wyniki: Wynik prawidlowy kwestionariusza SAB otrzymato
4458 0s6b, nieprawidlowy 1608 0s6b, w tym 1411 oséb miato
wynik obnizony, a 197 oséb wynik wymagajacy dalszej
diagnozy. Badania wykazaly, ze w klasach 11 VIII najwigksze
problemy stanowig: latwe rozpraszanie sie, skupianie uwagi
na krétko, rozkojarzenie i nieuwaga. Dokonano tez analizy
wynikéw ucznidw, ktérzy uzyskali wynik ponizej 30 pkt. W tej
grupie najwi¢ksze problemy stanowig: latwe rozpraszanie
sie, rozkojarzenie i nieuwaga, skupianie uwagi na krotko.
W klasach I jest to rdwniez proszenie o powtorzenie i stabe
umiejetnosci stuchania, a wéréd klas VIII - niezorganizowanie
i nieumiejetno$¢ planowania swoich dziatan oraz trudnosci
W nauce.

Whioski: Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze CAPD wystepuja w podobnym stopniu
u uczniéw z klas Ii VIII, jednak objawiaja si¢ one w innych
sytuacjach. Bardzo duze réznice wystepuja u 0sob z wynikiem
obnizonym i wymagajacym diagnozy.
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Brodawczaki krtani jako przyczyna bezglosu
u 18-miesiecznego dziecka

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

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny, Wroctaw

Wstep: Brodawczaki drég oddechowych to choroba mogaca
stanowi¢ zagrozenie dla zycia dziecka ze wzgledu na obturacje
drég oddechowych. Jest to najczestszy nowotwor krtani
w populacji dziecigcej z czgsto$cig wystepowania 4 na 100 000
dzieci; bardzo rzadko pojawia si¢ ponizej 7 roku zycia.

Cel: Przedstawiamy przypadek 1,5 rocznego dziecka, ktére
zglosilo si¢ do laryngologa z powodu bezgtosu, ktérego
przyczyna byly brodawczaki krtani zajmujace oba faldy
glosowe i powodujace ich unieruchomienie.

Material i metody: U dziecka wykonano diagnostyke
endoskopowa z obrazowaniem w waskim pasmie §wiatla (ang.
narrow-band imaging, NBI), ktora potwierdzila obecno$¢
brodawczakéw w krtani.

Wyniki: Badanie histopatologiczne potwierdzito brodawczaki
w krtani.

Wnhioski: Bezglos u dziecka moze by¢ spowodowany
brodawczakiem krtani mimo braku objawéw obturacji drog
oddechowych w przypadku zmian obejmujacych jedynie
faldy glosowe. W przypadku utrzymujacych sie zaburzen
glosu nalezy wykona¢ badania endoskopowe celem oceny
drog oddechowych. Mimo ze brodawczaki rzadko wystepuja
u malych dzieci, trzeba wzia¢ je pod uwage w diagnostyce
réznicowej bezglosu rowniez u najmtodszych.

Czestos¢ wystepowania CAPD u dzieci
Z szumami usznymi

Bendykowska M.'?, Swierniak-Kukla W23,
Zelazowska-Sobczyk M.*3, Skarzynski P.H.>3

I Otorynolaryngologiczne Studenckie Koto Naukowe, Collegium
Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyrskiego,
Warszawa

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

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

* Wydziat Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski,
Warszawa

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Szumy uszne, definiowane jako percepcja
dzwigku przy braku zewnetrznej stymulacji stuchowej, sa
powszechnym schorzeniem audiologicznym dotykajacym
rézne grupy wiekowe, w tym pacjentéw pediatrycznych.
Percepcja szuméw usznych moze wplywa¢ na samopoczucie
emocjonalne dziecka, bezsennoé¢, relacje spoleczne oraz
przetwarzanie stuchowe i poznawcze. Szum moze tatwo staé
sie przytlaczajacy. To z kolei moze wplywac na wyniki szkolne
u dzieci.

Cel: W niniejszym badaniu zbadano czesto$¢ wystepowania
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD)
u dzieci z szumami usznymi.

Material i metody: Badana grupa skladata si¢ z 2046
uczniéw z prawidlowym stuchem, ktérzy zglaszali szumy
uszne. Sposrdd nich 85 (4,1%) dzieci do$wiadczalo szumow
usznych zawsze i czesto, 601 (29,4%) - czasami, a 1360
(66,5%) — rzadko. Wszyscy rodzice wypelnili Skale Zachowar
Stuchowych (SAB).

Wyniki: W kwestionariuszu SAB wynik prawidlowy (60-46
punktéw) uzyskalo 1086 uczniéw (53,1% badanej grupy).
Obnizony wynik (45-12 punktéw) uzyskalo 960 dzieci
(46,9%). Wielu uczestnikow doswiadczajacych szumow
usznych i uzyskujacych obnizone wyniki w kwestionariuszu
zglaszalo trudno$ci w nauce, gléwnie zwigzane z zaburzeniami
koncentracji i trudno$ciami w stuchaniu.

Whioski: Badanie potwierdza, ze szumy uszne wplywaja
na centralne przetwarzanie stuchowe, w szczegélnoéci na
zdolnos¢ dzieci do utrzymania koncentracji. Jednocze$nie
szumy uszne wplywaja na samopoczucie emocjonalne dzieci,
powodujac uczucie irytacji, niepokoju lub niezrozumienia.
Implikacje obejmujg szerszy wplyw szumoéw usznych na
0godlna jakos¢ zycia i poczucie izolacji, ktore sg réwniez
istotne w przypadku postepowania z dzieckiem z szumami
usznymi. Biorac pod uwage, ze szumy uszne u dzieci istnieja
i moga powodowa¢ powazne konsekwencje, nawet przy braku
patologii ucha, konieczne jest zbadanie i lepsze zrozumienie
tego objawu u pacjentdéw pediatrycznych w celu opracowania
holistycznych strategii.

Efekty implantacji slimakowej przy podejrzeniu
obustronnej hipoplazji nerwu §limakowego
- opis przypadkow

Piecuch A.K.', Wlodarczyk E.?, Skarzynski H.},
Skarzynski P.H.>*

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

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

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

+ Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Okolo 2% przypadkéw wrodzonej glebokiej gluchoty
wynika z anomalii dotyczacej nerwu $limakowego. Obecnie
w przypadku obustronnej hipoplazji nerwu $limakowego
rekomenduje si¢ wszczepienie implantu §limakowego (CI)
jako procedure pierwszego wyboru, poniewaz jest ona
obarczona mniejszym ryzykiem powiklan niz wszczepienie
implantu pniowego.

Cel: Ocena efektow implantacji $limakowej u pacjentéw
z cechami obustronnej hipoplazji nerwéw §limakowych
w badaniach obrazowych rezonansu magnetycznego (MRI)
i tomografii komputerowej (CT).
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Material i metody: Ocenie retrospektywnej poddano
4 pacjentéw diagnozowanych i leczonych w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS), u ktérych w badaniach
radiologicznych wysunieto podejrzenie hipoplazji lub aplazji
nerwu sluchowego obustronnie. W badaniu stuchowych
potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR) nie uzyskano
odpowiedzi. Pacjentéw poddano procedurze wszczepienia
implantu $limakowego.

Wyniki: Badaniem obje¢to grupe 4 pacjentow z radiologicznymi
cechami hipoplazjilub aplazji nerwéw stuchowych obustronnie.
U pacjentéw wystepowaly dodatkowe obcigzenia ogdlne tj.
zespol CHARGE, holoprosencefalia semilobarna, cytomegalia
wrodzona; jeden pacjent nie mial zdiagnozowanych
dodatkowych choréb. U 2 pacjentéw wspdtistniata wada ucha
wewnetrznego obustronnie. Wiek wszczepienia implantu
$limakowego wynosit od 7 miesigcy do 5 lat, u 2 pacjentéw
wykonano zabieg zaréwno w uchu prawym, jak i lewym.
W badaniach audiometrii progowej pola swobodnego
pacjenci osiagneli kolejno s$rednie efekty w implancie
$limakowym (metody CPA, BOA, VRA): 48,3 dB po 4 latach
od jednostronnego wszczepienia CI; 40,83 dB po 4 latach po
obustronnej implantacji; 58,3 dB (UP) i 65 dB (UL) po41i2
latach od operacji; 34,16 dB po 4 miesigcach po wszczepieniu
implantu slimakowego. Wszystkie dzieci z badanej grupy
wykazywaly detekcje dZzwigkow oraz zaczynalty méwic proste
sylaby; komunikacje wspomagano alternatywnymi formami
w postaci: fonogestow, ksiazeczki do komunikacji, symboli
oraz jezyka migowego. Poziom satysfakcji z implantéw
rodzice pacjentéw ocenili kolejno na: 100%, 75% po 4 latach
uzytkowania; 0% po 5 miesigcach (poziom satysfakcji w tym
przypadku poprawil sie do 50% po 4 latrach korzystania
z CI) oraz 75% po 4 miesigcach w przypadku najmiodszego
pacjenta.

Whioski: Pacjenci z obustronng hipoplazja n. VIII moga
osiggnac korzyéci z wszczepienia implantu. Efekty po
wszczepieniu implantu §limakowego zaleza od: zlozono$ci
wady, ktéra moze obejmowac nerw stuchowy, ucho wewnetrzne
i srodkowe, malformacje w obrebie osrodkowego ukladu
nerwowego (OUN), stopien opdznienia psychoruchowego,
wieku wszczepienia CI oraz innych obcigzen pacjenta.
W przypadku obustronnej hipoplazji nerwu $limakowego
wskazane jest jak najwczesniejsze wprowadzanie dodatkowo
alternatywnych metod komunikacji, tj. fonogesty, jezyk
migowy, komunikacja obrazkowa.

MRI diagnostyka perlaka ucha srodkowego
metoda MRI non-EPI DWI

Sheibak M.!, Prudko A.!, Khorov O.!, Zholik A.?

! Uniwersytecka Klinika w Grodnie, Biatorus
2 Poliklinika Nr 6, Grodno, Biatorus

Wstep: Perlak to guzowata zmiana zapalna tworzaca si¢
najczesciej w uchu srodkowym. Sklada si¢ z zewnetrznej
zywej warstwy naskérka oraz masy koncentrycznie
ulozonych warstw, sktadajacych sie gléwnie z obumarlych
komorek naskdrka. Wizualne wykrycie perlaka moze by¢
trudne, a dokladna diagnoza wymaga nowoczesnych metod
diagnostycznych. W niniejszej pracy przedstawimy role
rezonansu magnetycznego (MRI) w diagnostyce i obserwacji

perlaka, a takze zdolnosci tego badania do réznicowania
perlaka od innych tkanek.

Cel: Celem naszego badania byla ocena roli MRI w diagnostyce
perlaka poprzez poréwnanie wynikow badan obrazowych
z wynikami $rédoperacyjnymi. Chcieli$my takze podkresli¢
znaczenie MRI w obserwacji pacjentéw pooperacyjnych,
zwlaszcza w kontekécie réznicowania wznowy perlaka od
tkanki ziarninowe;j.

Material i metody: Badaniem objeto 31 pacjentéw z pode-
jrzeniem perlaka po badaniu klinicznym oraz pacjentéw
po operacji, u ktoérych rozpoznano perlaka podczas
obserwacji klinicznej. Badanie przeprowadzono w Klinice
Uniwersyteckiej w Grodnie, Bialorus. Wszyscy pacjenci
zostali zbadani przy uzyciu specjalnego protokotu MRI kosci
skroniowych o wysokiej rozdzielczosci.

Wyniki: Przebadano 31 pacjentéw przy uzyciu specjalnego
protokotu MRI kosci skroniowych z wykorzystaniem obrazéw
wazonych dyfuzja uzyskanych technikg Turbo-spin echo DWI
(non-EPI DWI). Na podstawie zidentyfikowania patologicznej
masy na obrazach MR wykazujacych ograniczenie dyfuzji
stwierdzono duze prawdopodobienstwo wystapienia perlaka
u 19 z 31 pacjentéw. Nastepnie wszystkich 31 pacjentdéw
poddano leczeniu operacyjnemu. U wszystkich 19 pacjentow
obecnos¢ perlaka potwierdzono srédoperacyjnie.

Whnioski: Tomografia komputerowa (CT) wysokiej
rozdzielczoéci jest przydatng metoda diagnostyki perlaka,
jednak metoda ta ma ograniczenia dotyczace odrdznienia
ziarniny od perlaka. Do dokladnej diagnozy konieczne
jest zastosowanie dodatkowych metod badawczych takich
jak MRI, ktéry odgrywa wazna role w przedoperacyjnej
i pooperacyjnej diagnostyce perlaka. Za pomoca pewnych
sekwencji MRI, takich jak MRI wazony dyfuzjg i kontrastowy,
mozna odrozni¢ perlaka od tkanki ziarninowej i tkanki
zapalnej. Oprocz tego w badaniu MRI mozna ocenié¢
powiklania wewnatrzczaszkowe, takie jak inwazja opony
twardej, powstawanie ropnia podtwardéwkowego lub
zewngtrzoponowego oraz zakrzepicy zatoki esowate;j.
MRI jest wigc cennym i skutecznym narze¢dziem, waznym
dodatkiem do CT, w diagnostyce perlaka ucha srodkowego
oraz w monitorowaniu pacjentéw pooperacyjnych. Jego
zastosowanie poprawia trafno$¢ rozpoznania i okresla
obecno$¢ powiklan, co przyczynia si¢ do skuteczniejszego
leczenia i monitorowania pacjentow.

Ocena powtarzalnosci krotko-

i dlugoterminowej testow oceniajacych
osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego
u dzieci w III klasie szkoly podstawowe;j

Deja P!, Kochanek K.?, Czajka N.!

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

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

Wstep: Zaburzenia neuronalnego przetwarzania informacji
stuchowej na poziomie o$rodkowego ukladu nerwowego
najczesciej obserwowane sg u dzieci w wieku szkolnym.
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Zaburzenia te mogg powodowac¢ u dzieci szereg powaznych
trudnoéci, ktére negatywnie oddzialuja na codzienne
funkcjonowanie dzieci, zwlaszcza w srodowisku szkolnym
- utrudniaja prawidlowy rozwdj i zdobywanie wiedzy.
Podstawg postepowania jest wlasciwa diagnoza tych
zaburzen. Powtarzalno$¢ wynikéw testow CAPD (ang.
central auditory processing disorder) ma kluczowe znaczenie
dla diagnozy, planowania terapii, monitorowania postepéw
pacjenta. Ponadto wazna jest takze w kontekécie badan
naukowych, poniewaz umozliwia badaczom prowadzenie
wiarygodnych badan nad zaburzeniami przetwarzania
stuchowego, analizowanie efektywnosci réznych terapii oraz
poréwnywanie wynikéw miedzy grupami pacjentéw.

Cel: Celem pracy jest ocena powtarzalno$ci krotko-
i dlugoterminowej wybranych testéw oceniajacych procesy
przetwarzania stuchowego: frequency pattern test (FPT),
duration pattern test (DPT), dichotic digits test (DDT oddzielnie
dla prawego i lewego ucha) u dzieci uczeszczajacych do IIT
klasy szkoly podstawowe;.

Material i metody: Material do badan stanowili uczniowie
III klas szkoly podstawowej. W pierwszym etapie zbadano
43 dzieci (26 dziewczynek, 17 chlopcow), u ktérych
wykonano audiometri¢ tonalng oraz dwa pomiary FPT,
DPT, DDT w kroétkim odstgpie czasu - $rednio 5-dniowym
(pomiar krétkoterminowy). W drugim etapie badan, po
uplywie 5 miesiecy, przeprowadzono trzeci pomiar (pomiar
dlugoterminowy) na grupie 20 dzieci (14 dziewczynek,
6 chiopcow).

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych analiz w pomiarze
krotkoterminowym otrzymano powtarzalno$¢ na poziomie:
FPT = 84%, DPT =88%, DDT UP =82%, DDT UL = 80%,
natomiast analiza danych pomiaru dlugoterminowego
wyniosta: FPT =95%, DPT =88%, DDT UP =83%, DDT
UL =94%.

Whioski: Wyniki testow oceniajacych o$rodkowe procesy
przetwarzania stuchowego u dzieci uczeszczajacych do III klas
szkoly podstawowej odznaczajg si¢ wysoka powtarzalno$cig.

Parafunkgcje a zaburzenia ukladu ruchowego
narzadu zucia dzieci i mlodziezy w generowaniu
wrazen stuchowych niemajacych zrédla

w bodzcach akustycznych otoczenia

Sandecka K.'2, Sliwinski Z.3

! Stacjonarny Osrodek Rehabilitacji Choréb Narzgdu Ruchu dla
Dorostych i Dzieci WS-SPZOZ, Zgorzelec

2 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lubaniu
* Katedra Fizjoterapii, Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Wstep: Wsréd dzieci i mlodziezy mozna obserwowaé
liczne parafunkeje, jak np. nagryzanie przedmiotow, ssanie
palca czy zucie gumy. Te nieuswiadomione, powtarzane
i szkodliwe nawyki oralne czgsto skutkujg czynnos$ciowymi
zaburzeniami narzadu zucia. Moga one stanowi¢ jedna
z przyczyn powstawania wrazen stuchowych niemajacych
zrodla w bodzcach akustycznych otoczenia.

Cel: Ukazanie mechanizmu powstawania wrazen stuchowych
niemajacych zroédlta w bodzcach akustycznych otoczenia,
wynikajacych z nieprawidlowosci w obrebie narzadu zucia
w nastepstwie wystepowania parafunkgji.

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

Wyniki i wnioski: Cho¢ w literaturze trudno znalez¢
dane dotyczace czgstosci wystepowania korelacji zaburzen
ze strony narzadu zucia i szuméw usznych u dzieci, to
uzasadniona wydaje sie koniecznos¢ wspotpracy logopedy
i fizjoterapeuty w zespole specjalistow diagnozujacych ten
problem. Uwzgledniajac przyczyne objawdéw pochodzenia
mechanicznego, z uwagi na zlozonoé¢ jednostki czynnosciowo-
morfologicznej ukfadu ruchu narzadu zucia i jego wptyw na
problemy otologiczne, pomocne w leczeniu moga okaza¢ si¢
fizjoterapia i terapia logopedyczna.

Podsumowanie 12 lat realizacji programéw
badan przesiewowych stuchu wsrod
uczniow klas I'i VI uczeszczajacych do szkot
podstawowych w Warszawie

Swierniak-Kukla W.!, Skarzynski P.H.'?,
Skarzynski H.?, Czajka N.', Kochanek K.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Masowe badania przesiewowe stuchu u dzieci oparte
sa na koncepcji profilaktyki wtérnej. W uznaniu znaczenia
wezesnej identyfikacji i interwencji u dzieci z wrodzonymi
lub wczesnie nabytymi (tj. w okresie noworodkowym)
zaburzeniami stuchu, na calym $wiecie wprowadzono liczne
programy badan przesiewowych stuchu wsréd noworodkéw.
W Polsce brak jest kontynuacji tego typu programéw dla
dzieci w wieku szkolnym. Natomiast Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu na zlecenie Biura Polityki Zdrowotnej
Urzedu m.st. Warszawy byt realizatorem programu badan
przesiewowych stuchu wérdd uczniéw klas I i VI na terenie
Warszawy.

Cel: W pracy podsumowano realizacje 12 lat programu badan
przesiewowych stuchu wéréd uczniéw rozpoczynajacych oraz
konczacych nauke w szkotach podstawowych na terenie
Warszawy. Celem programu bylo wykrycie zaburzen stuchu,
zwigkszenie $wiadomosci w wérdd rodzicow i w srodowisku
szkolnym na temat wczesnego wykrywania zaburzen stuchu
oraz mozliwosci wezesnej diagnostyki i terapii.

Material i metody: Uczestnikami badania bylo 162193
uczniéw z klas I i VI uczeszczajacych do warszawskich
szkol podstawowych. Wyznaczono prog slyszenia na
przewodnictwo powietrzne dla czestotliwosci 0,5-8 kHz.
Badanie przesiewowe stuchu wykonano przy uzyciu Platformy
Badan Zmystow.
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Streszczenia konferencyjne

Wryniki: Nieprawidlowy wynik badania przesiewowego
stwierdzono u 13,3% badanych dzieci. Wigkszo$¢ ubytkow
stuchu, tj. 67,7%, byla jednostronna.

Whioski: Wtasciwie realizowane dziatania profilaktyczne
w zakresie zaburzen stuchu wraz z edukacja zdrowotna
i promocjg zdrowia prowadzg w diuzszej perspektywie do
minimalizowania zjawiska niepetnosprawnosci, a tym samym
do poprawy stanu zdrowia ludnoéci, zmniejszenia liczby oséb
z trwatym inwalidztwem z powodu wad stuchu oraz obnizenia
kosztéw leczenia. Wykorzystanie technologii informatycznych
do biezacej kontroli parametréw wplywajacych na jakos¢
wykonywanych badan, przy zapewnieniu optymalnych
warunkow akustycznych i stosowania sie do zalecanych
procedur, pozwala znaczaco ograniczy¢ liczbe wynikéw
falszywie dodatnich i falszywie ujemnych. Polaczenie
audiometru przesiewowego z centralnym systemem
zarzadzania jest optymalnym modelem w masowych
badaniach przesiewowych stuchu.

Potrzeba wykonywania przesiewowych badan
wechu i smaku u dzieci w wieku szkolnym
- badanie ankietowe

Talarek M.!, Buksiniska M., Gos E.?, Czajka N3,
Skarzynski P.H.>*

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Badania przesiewowe stanowig istotny element
w profilaktyce zdrowotnej. Dzieki otrzymanemu wynikowi
badania przesiewowego mozna w latwy i szybki sposob
okresli¢, czy dany zmyst funkcjonuje prawidlowo oraz czy
istnieje potrzeba szerszej diagnostyki. Oba zmysly, zaréwno
wechu, jak i smaku, s3 nam niezbedne w codziennym
funkcjonowaniu, poniewaz umozliwiaja prawidlowe
postrzeganie najblizszego otoczenia. W celu sprawdzenia,
czy problemy zaburzen wechu i smaku dotycza dzieci
w wieku szkolnym oraz czy rodzice sg zainteresowani
przeprowadzaniem badan przesiewowych wechu i smaku
u swoich dzieci, przeprowadzono badania ankietowe.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie wynikéw badania
ankietowego dotyczacego zmystu wechu i smaku u uczniéw
szkoty podstawowe;j.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 352 ucznidow
szkoly podstawowej, w wieku od 6 do 13 lat. Rodzice
kazdego z ucznidéw zostali poproszeni o wypelnienia ankiety
zdrowotnej dotyczacej zmystéw wechu i smaku. Pytania
dotyczyly czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na stan zmystow
wechu i smaku, tj. urazy w obrebie glowy, zabiegi operacyjne,
zdiagnozowane alergie, przebyte infekcje oraz o ewentualne
przechorowanie COVID-19 (potwierdzone testem).

Wyniki: Analiza statystyczna wykazata, Ze 68% rodzicow jest
zainteresowanych przeprowadzeniem badania przesiewowego
wechu i smaku u swojego dziecka. Wérdd badanej grupy 15%
uczniéw mialo przeprowadzane operacje/ zabiegi medyczne
w obrebie glowy, 6% doswiadczylo urazéw w obrebie glowy,
22% ma zdiagnozowane alergie, a 56% mialo infekcje
gornych drég oddechowych w ciagu ostatnich 30 dni przed
wypelnieniem ankiety. Dodatkowo 16% dzieci przechorowato
COVID-19. Wykazano brak istotnych statystycznie korelacji
pomigdzy wymienionymi czynnikami, mogacymi wplywa¢
na stan zmystow wechu i smaku, a wyrazong przez rodzicow
checia odnoénie udziatu dziecka w badaniach przesiewowych.

Wnhnioski: Badanie ankietowe wykazaly, ze rodzice sa
zainteresowani przeprowadzeniem przesiewowych badan
wechu i smaku u swojego dziecka. Nie zaobserwowano
istotnych statystyczne zaleznosci pomiedzy wystapieniem
u dzieci czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na zmyst wechu
i smaku a zainteresowaniem badaniami przesiewowymi. Brak
zalezno$ci moze wskazywa¢ na brak $wiadomoéci rodzicéw
odnosénie przyczyn zaburzen wechu i smaku. Planowane jest
przeprowadzenie akcji badan przesiewowych wérdd dzieci
w wieku szkolnym.

Program badan przesiewowych stuchu wsérod
dzieci w wieku szkolnym z terenu wojewodztwa
slaskiego

Skarzynski P.H."?, Swierniak-Kukla W.}, Gos E.!,
Czajka N.!, Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Monitorowanie stuchu jest istotnym aspektem
opieki zdrowotnej u dzieci, poniewaz stwarza im szans¢ na
prawidlowy rozwdj. Uszkodzenie stuchu, nawet niewielkiego
stopnia, utrudnia badZ uniemozliwia dziecku dostep do
informacji dzwiekowych. W konsekwencji moze mie¢
negatywny wplyw na nabywanie przez dziecko zdolnosci
lingwistycznych i edukacyjnych oraz rozwoj spoteczny
i emocjonalny. Program badan przesiewowych wsréd dzieci
rozpoczynajacych nauke wczesnoszkolna moze zmniejszy¢
niepozadane konsekwencje pdznego rozpoznania ubytku
stuchu.

Cel: W niniejszym badaniu przedstawiono wyniki badan
dotyczacych rozpowszechnienia zaburzen stuchu u dzieci
w wieku szkolnym z terenéw gmin wiejskich z wojewddztwa
$laskiego.

Material i metody: Program badan przesiewowych zostat
zrealizowany w 238 szkolach w 16 powiatach na terenie
wojewddztwa $laskiego. Programem objeto tacznie 2364
dzieci (1208 dziewczynek i 1156 chlopcoéw) w wieku od
6 do 9 lat. U kazdego dziecka przeprowadzono badanie
audiometryczne i kwestionariusz audiologiczny. Przesiewowe
badania audiometrii tonalnej wykonano dla przewodnictwa
powietrznego w zakresie czestotliwosci 0,5-8 kHz przy uzyciu
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Platformy Badan Zmystéw (PBZ). Wyniki audiometrycznych
badan stuchu byly automatycznie gromadzone w centralnej
bazie danych SZOK®.

Wyniki: Prawidlowy wynik badania przesiewowego stuchu
uzyskato 1970 dzieci (83,3%). Wyniki nieprawidlowe uzyskato
394 dzieci (16,7%). Nie stwierdzono istotnej roznicy pici
w tym aspekcie. Dzieci, ktére mialy nieprawidlowy wynik
badania przesiewowego stuchu, czgéciej doswiadczaly szumow
usznych. Odsetek dzieci z szumami usznymi w grupie
z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego stuchu
wynosit 16,7% i byt istotnie wyzszy niz w grupie dzieci
z prawidlowym wynikiem badania przesiewowego stuchu
(12,6%).

Whioski: Badanie potwierdza, ze problemy ze stuchem sa
powszechne w tej grupie wiekowej, co $wiadczy o koniecznosci
prowadzenia badan przesiewowych stuchu i doskonalenia
opieki zdrowotnej w tym zakresie. Diagnozowanie zaburzen
stuchu u dzieci jest problemem interdyscyplinarnym,
wymagajacym wspolpracy réznych $rodowisk medycznych,
ale takze nauczycieli i rodzicow.

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

w formie zdalnej i stacjonarnej

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

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystoéw, Kajetany

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

Wstep: Stuch jest zmystem, ktory u dziecka w sposéb bardzo
znaczacy wplywa na rozwdj. Zaburzenia w jego obrebie
skutkowaé mogg w rézny sposdb i dotyczy¢ kazdej sfery zycia.
Zaburzenia stuchu moga dotyczy¢ zaréwno czgéci obwodowej
narzadu stuchu, jak i jego czeéci osrodkowej. Szacuje sie,
ze o$rodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego
w izolowanej formie dotycza 2-3% populacji dzieci w wieku
szkolnym, lecz jako trudnosci wspotwystepujace z innymi
zaburzeniami problem ten sigga¢ moze nawet kilkudziesieciu
procent. W terapii pacjentéw z trudnoéciami w przetwarzaniu
stuchowym wedlug dostepnych rekomendacji proponowane
sa trzy zasadnicze podej$cia: stosowanie treningow
stuchowych ukierunkowanych na konkretny deficyt stuchowy,
przeksztalcanie Srodowiska, w jakim funkcjonuje pacjent oraz
uczenie strategii kompensujacych wykazywane trudnosci.

Cel: Celem pracy jest ocena oraz poréwnanie efektywnosci
terapii stuchowej SPPS-S® realizowanej w formie zdalnej
i stacjonarne;j.

Material i metody: Stymulacja Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej metodg Skarzynskiego jest forma stymulacji
stuchowej majacg zastosowanie w wielu réznych grupach
zaburzen wspotwystepujacych z osrodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego. Rozwigzania zastosowane
w SPPS-S° oferuja wieloaspektowa terapie jednoczesnie

angazujaca i integrujacg rézne zmysty (stuch, wzrok
i dotyk) oraz koordynacj¢ w polaczeniu z treningiem
psychologicznym. Terapi¢ SPPS-S® pacjenci realizowa¢
moga w oé$rodku rehabilitacyjnym (stacjonarnie) lub w domu
(zdalnie). Material pracy stanowia wyniki 100 pacjentdw,
ktorzy ukonczyli zdalng forme terapii SPPS-S® oraz wyniki
100 pacjentow, ktdrzy realizowali terapi¢ SPPS-S® w formie
stacjonarne;.

Wyniki: Analizy statystyczne wykazaly znaczng skuteczno$é
przedstawionej metody rehabilitacji. Wyniki po terapii byly
istotnie statystycznie lepsze od wynikéw sprzed terapii
we wszystkich testach oceniajacych osrodkowe procesy
przetwarzania stuchowego, zaréwno w formie zdalnej, jak
i stacjonarnej. Wyniki potwierdzajq zatem wysoka skutecznos¢
SPPS-S® w obu formach jej realizacji.

Wnioski: Na podstawie oceny i poréwnania wynikow
pacjentéw wykazano, ze w przypadku terapii realizowanej
w formie zdalnej efektywnos¢ oddziatywan w zaden sposéb
nie odbiega od formy stacjonarnej. Zatem telerehabilitacja,
jaka jest zdalna forma SPPS-S°®, jest skuteczng forma wsparcia
pacjentéw w ich wlasnych domach.

Telemedycyna w badaniach przesiewowych

Skarzynski PH."?, Swierniak-Kukla W.}, Czajka N.',
Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wstep: Istota powszechnych badan przesiewowych stuchu
jest objecie nimi jak najwigkszej populacji osob, u ktorych
moga wystepowaé czynniki predysponujace do zaburzen
stuchu. Obecnie badania przesiewowe stluchu w Polsce
przeprowadzane s3 u noworodkoéw, ale docelowo maja
obja¢ réwniez dzieci w wieku szkolnym. Organizacja badan
przesiewowych niezaleznie od grupy wiekowej wymaga
zastosowania nowoczesnych rozwigzan informatycznych
w celu koordynacji programoéw oraz kontroli jakosci badan
iich analizy.

Cel: W niniejszym badaniu przedstawiono analize przydatno$ci
réznych rozwigzan informatycznych w realizacji programu
badan przesiewowych: w procesie szkolenia, organizacji,
koordynacji i kontroli jakosci badan przesiewowych.

Material i metody: Duza liczba szkdt i bardzo krétki czas
wdrozenia wymusity opracowanie i wdrozenie unikalnego
urzadzenia przesiewowego - Platformy Przesiewowych Badan
Zmystow, ktora jest polaczeniem audiometru przesiewowego
i komputera typu netbook. Wdrozenie audiometrycznego
testu przesiewowego na laptopie pozwolilo na stworzenie
centralnego systemu obstugi badan przesiewowych. Badania
przeprowadzane za pomocg wymienionych urzadzen
charakteryzuja si¢ wysoka czulo$cig i specyficzno$cia, niskim
kosztem, powtarzalno$cia oraz odpornoscia na proste biedy.
Zastosowanie najwyzszych protokoldéw bezpieczenstwa
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transmisji danych zapewnia ich ochrone na najwyzszym
poziomie zaréwno podczas transmisji, jak i w bazie danych.

Wyniki: Specjalnie opracowane protokoty wykonywania
testow oraz automatyczne procedury ich monitorowania
(pomiar czasu trwania testu, poréwnanie z normga)
pozwalaja na utrzymanie wysokich standardéow jakosci
wykonywanych testow, a tym samym zwigkszajg wiarygodnos¢
opracowywanych danych statystycznych.

Whnioski: Potgczenie audiometru przesiewowego z centralnym
systemem zarzadzania to optymalny model masowych badan
przesiewowych stuchu. IT pozwala skroci¢ czas szkolenia
0s6b wykonujacych testy i znacznie zmniejszy¢ liczbe oséb
nadzorujacych i kontrolujacych testy. Wptywa to na znaczne
obnizenie kosztéw badan przesiewowych przy jednoczesnym
zachowaniu wysokiej wiarygodnosci.

Uwarunkowania audiologiczno-foniatryczno-
logopedyczne dystrofii twarzowo-lopatkowo-
ramieniowej (fascio-scapulo-humeral dystrophy,
FSHD) - opis przypadku

Duchnowska E."?, Kosztyla-Hojna B.!, Kulak W.2,
Zdrojkowski M.!

! Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku

2 Klinika Rehabilitacji Dziecigcej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy
Dzieciom Uposledzonym ,,Da¢é Szanse”, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Wstep: Dystrofia migéniowa twarzowo-topatkowo-
ramieniowa (ang. fascio-scapulo-humeral dystrophy, FSHD)
jest jedna z najczestszych dystrofii migsniowych (dotyczy
okoto 1/8000 w populacji $wiatowej). W wiekszosci
przypadkéw choroba jest dziedziczona w sposdb autosomalny
dominujacy. Pierwszym objawem choroby jest ostabienie
mies$ni twarzy i obreczy barkowej. Niedostuch o réznym
stopniu nasilenia wystepuje nawet u ponad 60% pacjentow.
Obnizone napiecie migéni twarzy prowadzi do trudnosci
z artykulacjg. Zaburzenia oddychania oraz polykania —
z uwagi na ryzyko wystapienia niewydolnosci oddechowej czy
zachlystowego zapalenia ptuc - s3 wskazaniem do regularnej
diagnostyki w tym zakresie.

Cel: Celem pracy byla ocena budowy i funkcji aparatu
artykulacyjnego, jak réowniez ocena fonoaudiologiczna
pacjenta z dystrofia twarzowo-topatkowo-ramieniows.

Material i metody: Chlopiec lat 8, hospitalizowany w Klinice
Rehabilitacji Dziecigcej z O$rodkiem Wczesnej Pomocy
Dzieciom Upoéledzonym ,Da¢ Szans¢” Uniwersyteckiego
Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku w celu
rehabilitacji i zastosowania nowatorskiej metody leczenia
dystrofii mig$niowej z wykorzystaniem preparatu Neupogen
Accofil. Diagnostyke logopedyczng przeprowadzono
z wykorzystaniem arkusza do badania narzadéw mowy
zawartego w Kartach Oceny Logopedycznej Dziecka
(KOLD) autorstwa Joanny Gruby przed zastosowaniem
leczenia preparatem Neupogen Accofil. Nasilenie zaburzen
w zakresie jako$ci glosu oceniono przy uzyciu percepcyjnej
skali GRBAS. Dokonano pomiaru maksymalnego czasu
fonacji (ang. maximal phonation time, MPT), na podstawie

ktorego oceniono wydolno$¢ narzadu fonacyjnego. W ocenie
audiologicznej wykonano nastepujace badania: audiometrii
tonalnej, impedancyjnej, otoemisj¢ akustyczng oraz badanie
potencjaléw stuchowych wywolanych (ABR).

Wyniki: W ocenie logopedycznej na podstawie Kart Oceny
Logopedycznej Dziecka zaobserwowano: tor oddechowy ustny,
oddech spoczynkowy regularny, skrocong faze wydechowa
podczas méwienia, tempo mowy zwolnione (bradylalia),
mowe niewyrazng, wydluzanie pauz pomiedzy wyrazami.
W budowie narzadéw artykulacyjnych zaobserwowano
wysoko wysklepione podniebienie, skrocone wedzidelko
jezyka (typ III wg skali Kotlowa) oraz zgryz otwarty. Napiecie
mie$ni twarzy, warg oraz jezyka bylo znacznie obnizone.
W ocenie zaburzen polykania zarejestrowano niemowlecy
sposob potykania. Jakos¢ glosu w skali GRBAS oceniono
jako G2R1B3A3S0. MPT wynosil 4 sekundy i wahat sie od
3-6 sekund w kolejnych pomiarach. Badaniem audiometrii
tonalnej stwierdzono obustronny niedostuch o typie
odbiorczym na $rednim poziomie 70 dB dla ucha prawego
(UP) i 66,25 dB dla ucha lewego (UL). W tympanometrii
uzyskano typ A. Odruch z migénia strzemiaczkowego byt
obecny dla obojga uszu. Nie zarejestrowano otoemisji
akustycznej. W badaniu ABR fale V obserwowano od wartosci
70 dB.

Whioski: Znacznie obniZone napiecie miesniowe w obrebie
twarzy, obreczy barkowej oraz postepujacy asymetryczny
zanik tych mig$ni powoduje zaburzenia mowy, artykulacji
oraz fonacji,co potwierdza ocena w skali GRBAS oraz wartos¢
MPT. Nieprawidlowy tor oddechowy zaburza prawidtowy
rozwoj szczeki i zuchwy, prowadzac do powstawania wad
zgryzu. U dziecka z podejrzeniem FSHD wskazana jest
wczesna i systematyczna kontrola audiologiczna celem
zdiagnozowania niedostuchu, co niewatpliwie poprawi
rokowanie w zakresie rozwoju mowy.

Wyniki implantacji dzieci z wada wrodzona
ucha wewnetrznego o typie IP 3 (X-linked
deafness)

Porowski M.!, Skarzynski H.!, Mrowka M.!,
Skarzynski P.H.>?

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

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

3 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wady wrodzone ucha wewnetrznego prezentujg roznorodnosé
pod wzgledem etiologii oraz objawow klinicznych. Typ
IP 3, cho¢ wystepuje rzadziej, odgrywa kluczowa role dla
funkeji stuchowej pacjenta. Jednym z podstawowych podejs¢
terapeutycznych u dzieci z tym typem wady oraz z glebokim
niedostuchem jest implantacja $limakowa. Przedmiotem
niniejszej pracy jest analiza wynikow implantacji §limakowej
dzieci z wrodzona wada ucha wewnetrznego typu IP 3 celem
dokonania oceny efektywnoéci procedury i potencjalnych
korzysci dla pacjentéw. Badanie bazowalo na retrospektywnej
analizie przypadkow. Efektywno$¢ implantacji oceniano za
pomocy badan audiometrycznych oraz analizy jakos$¢ zycia
pacjentéow. Implantacja spowodowala poprawe progéw
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styszenia u czesci badanych dzieci. Na podstawie wywiadow
z rodzicami stwierdzono réwniez pozytywna tendencje
w zakresie jakosci zycia u wiekszosci pacjentow. Procedura
implantacji u dzieci z wrodzona wada ucha wewnetrznego
typu IP 3 jest bezpieczna, ale jej efektywnos¢ moze by¢
zréznicowana. Ograniczona skuteczno$¢ moze wynikaé
z zaawansowania wady oraz z obecnosci zmniejszonej
liczby zakonczen nerwowych w zdeformowanym $limaku
w poréwnaniu do ucha zdrowego.

Zespol poszerzonego wodociagu przedsionka
(LVAS) i jego znaczenie kliniczne

Porowski M., Skarzynski H., Mrowka M., Piecuch A.K.

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

Zespol poszerzonego wodociagu przedsionka (ZPWP), znany
réwniez jako LVAS (ang. large vestibular aqueduct syndrome),
to choroba ucha wewnetrznego, ktéra charakteryzuje sie
poszerzeniem w koéci skroniowej kanatu kostnego zwanego
wodociggiem przedsionka. Mimo ze dokladne przyczyny tego
schorzenia nie sg znane, wiadomo, ze moze ono prowadzi¢
do postepujacej utraty stuchu i zawrotéw glowy. Kluczowym
narzedziem w diagnostyce tego wrodzonego schorzenia jest
tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczoéci kosci
skroniowych. Niniejsza praca, stanowigca uzupelnienie
wyktadu o tej samej tematyce, przedstawia przypadki
pacjentow z ZPWP. Szczegélny nacisk polozono na
tomograficzne badania koséci skroniowych oraz na analize
objawdw choroby wystepujacych u poszczegolnych pacjentow.
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