Szanowni Panstwo!

W dniach 20-22 czerwca 2024 r. odbyta sie
XVII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Sekcji Audiologicznej i Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéow
Glowy i Szyi, zorganizowana przez II Katedre
Otolaryngologii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi i Zaktad Dialektologii Polskiej
i Logopedii Wydzialu Filologicznego Uniwersytetu
Lodzkiego.

Tematami przewodnimi tegorocznych wystapien
byly m.in.: obnizona tolerancja na dzwieki
(nadwrazliwo$¢ stuchowa, mizofonia); szumy uszne;
badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku
szkolnym; implanty ucha $rodkowego i implanty §limakowe; implanty na przewodnictwo kostne
w leczeniu wad wrodzonych i roznych typéw niedostuchéw; wybrane problemy profilaktyki,
leczenia i rehabilitacji stuchu w wieku starszym; dylematy i wyzwania wspoélczesnej protetyki
stuchu; postepy w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji w zaburzeniach glosu i mowy; specyfika
glosu zawodowego; mozliwosci fonochirurgiczne poprawy czynnosci fonacyjnej krtani; problemy
foniatryczno-audiologiczne wieku dzieciecego; transformacja, podstawy badawcze i diagnostyczno-
terapeutyczne we wspolpracy logopedy z foniatra; zawroty glowy.

Udzial wybitnych specjalistow i praktykow z dziedziny otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii
zar6wno z Polski, jak i zagranicy byt szczegdlnie istotny dla mlodych lekarzy z naszego $rodowiska.
W programie wzig¢la udzial liczna grupa logopedoéw i protetykéw stuchu.

Konferencja zwigzana byla z Jubileuszem 20-lecia II Katedry Otolaryngologii Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

Prof. dr hab. n. med. Jurek Olszewski
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XVII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Sekcji Audiologicznej i Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgow
Gtowy i Szyi, 20-22 czerwca 2024, £6dz

Aktualne rekomendacje w rehabilitacji
pacjentow z dysfunkcja blednika

J6zefowicz-Korczyriska M.

Zaktad Uktadu Réwnowagi, I Katedra Otolaryngologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Pacjenci z nieskompensowana dysfunkcja blednika
majg objawy w postaci zawrotow glowy i zaburzen rownowagi,
ktére moga negatywnie wplywa¢ na jako$¢ zycia, zdolnoéé
do wykonywania czynnosci codziennego zycia i pracy. Wiele
badan potwierdza skutecznoé¢ terapii ruchowej w redukcji
tych objawow oraz poprawe stabilnosci widzenia i postawy
ciafa.

Cel: Celem niniejszego przegladu jest przedstawienie
aktualnych wytycznych dotyczacych dobrej praktyki klinicznej
w leczeniu 0s6b z ostra, podostra i przewlekla jednostronna
dysfunkcja blednika.

Material i metody: W 2022 roku opublikowano aktualizacje
wytycznych American Physical Therapy Association -
najwazniejszego towarzystwa amerykanskiego, skupiajacego
ponad 100 tysiecy specjalistow z zakresu rehabilitacji
i fizykoterapii. Na podstawie przegladu 6 baz danych
przeanalizowano: metaanalizy, przeglady systematyczne,
badania z randomizacjg, badania kohortowe oraz serie
przypadkéw. W przegladzie wyloniono 259 pozycji, z czego
67 artykuléw ma znaczenie dla badania klinicznego i na ich
podstawie opracowano 23 rekomendacje.

Wyniki: Opierajac sie na dowodach naukowych, wykazano, ze
pacjenci z dysfunkcja btednikéw powinni mie¢ zastosowang
rehabilitacje przedsionkowa. Zalecono dostosowywanie
terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta, w tym ¢wiczen
gatkoruchowych z ruchami glowy, wykorzystywanie
nowych technologii, np. rzeczywisto$ci wirtualnej lub
¢wiczen ze sprzezeniem zwrotnym. Zalecono miegdzy
innymi nadzorowanie terapii, cotygodniowe wizyty oraz
opracowywanie programu ¢wiczen do wykonywania w domu
ze zwiekszajaca sie w ciggu dnia i tygodni czestotliwo$cia
i dynamika. Okreslono warunki zakonczenia terapii.

Whnioski: Przedstawiono mocne dowody na to, ze rehabilitacja
przedsionkowa zapewnia wyrazng i znaczacg korzy$¢ osobom
cierpigcym na jednostronng i obustronna dysfunkcje
blednikow.

Choroby wspélistniejace z zaburzeniami glosu
u pacjentow zawodowo postugujacych sie
glosem

Cudejko R.

Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Opole

Wstep: Osoby profesjonalnie postugujace sie gtosem
w codziennej pracy przez wiele lat coraz czesciej zglaszajq sie
do foniatréw. Wiekszo$¢ z nich nigdy nie ¢wiczyla/trenowata
swojego glosu.

Cel: Ustalenie, czy problemy wynikajace z naduzywania glosu
u pacjentow zawodowo postugujacych sie glosem sg izolowane
lub wspotistniejg z innymi chorobami przewleklymi, ktore
réwniez wplywaja na jako$¢ glosu.

Material i metody: Do badania wybrano 100 zawodowo
postugujacych sie gtosem pacjentéw. Pacjenci wczesniej
zglaszali sie do foniatry z powodu zaburzen glosu. Na
podstawie wywiadu oraz badan otolaryngologicznych
i wideostroboskopowych u wszystkich pacjentéw stwierdzono
dysfunkcje aparatu gtosowego.

Wryniki: Brak choréb wspdlistniejacych — 10 osdb; 2 lub
wiecej wspdlistniejacych chordéb przewlektych — 26 osob;
2 choroby wspdlistniejace — 28 0s6b; 1 przewlekla choroba
wspdlistniejaca — 36 0sob.

Whioski: Osoby zawodowo postugujace si¢ glosem cierpia
najczesciej na choroby, ktore moga mie¢ bezposredni wpltyw
na jakos¢ ich glosu.

Co i kiedy wszczepia¢ minimalnie inwazyjnie
w leczeniu réznych typéw gluchoty?

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

Rozwdj medycyny systematycznie wigze si¢ z kolejnymi
odkryciami, nowymi technologiami w zakresie urzadzen
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wszczepialnych oraz terapiami lekowymi i genowymi.
Wszystko to nakazuje otochirurgowi, by w przypadku
leczenia catkowitej i/lub cze$ciowej gluchoty wykorzystywat
techniki minimalnie inwazyjne. Powinno to zwlaszcza
odnosi¢ si¢ do wszelkich dziatan w zakresie otochirurgii.
Takie podejscie po raz pierwszy zostalo zaproponowane przez
H. Skarzynskiego podczas Miedzynarodowej Konferencji
Implantéw Stuchowych w 1997 roku w Nowym Jorku.
W nastepnych latach odnosito si¢ to do wdrozenia nowej
strategii chirurgicznej, ktéra zapewnia zachowanie zaréwno
struktury ucha wewnetrznego, jak i resztek lub wydolnego
socjalnie stuchu w zakresie niskich i $rednich czestotliwosci.
Autorzy prezentuja swoje podejscie dotyczace wyboru
elektrod, swoja procedure otochirurgiczna oraz wyniki
leczenia réznych typéw gluchoty na jednym z najwiekszych
na $wiecie materialéw klinicznych.

Czy istnieje pojecie specyfiki glosu zawodowego?

Wiskirska-Woznica B.

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

Wstep: Uzywajac pojecia glos zawodowy, mamy na mysli
osoby, ktore potrzebuja glosu do wykonywania swojej pracy
i uwazane sg za tzw. profesjonalnych uzytkownikow glosu.
W potocznym ujeciu mamy najczeéciej na mysli $piewakow,
piosenkarzy lub aktoréow, ktérzy posiadaja wyjatkowe
wladciwosci glosowe. Jednak w codziennej praktyce lekarza
foniatry mamy do czynienia z osobami, ktére uzywaja glosu
zawodowego, wykraczajac daleko poza osoby zajmujace sie
sztuka. Szacuje sig, ze w tzw. zawodach glosowych pracuje
okolo jednej trzeciej wszystkich oséb pracujacych na caltym
$wiecie. Stad jest dos¢ oczywiste, ze zaréwno w diagnostyce,
jaki i postepowaniu leczniczym w dysfoniach zawodowych
nalezy uwzglednia¢ wplyw probleméw z gtosem w zaleznosci
od wykonywanego zawodu glosowego, a takze zyczen
i wymagan pacjenta.

Material i metody: Osoby pracujace glosem mozna podzieli¢
na dwie grupy, a mianowicie osoby, ktére postuguja si¢
gtosem moéwionym i ,nieméwiacych” profesjonalistéw,
gtownie $piewakow. Chociaz obie te grupy maja wysokie
wymagania glosowe, to wydaje sig, Ze niekoniecznie wykazuja
podobne zmiany w glosie. ROwniez czestos¢ wystepowania
skarg zwigzanych z dolegliwosciami glosowymi jest znacznie
wigksza wsrod oséb postugujacych sie gtosem méwionym.

Wyniki: Zaburzenia glosu zwigzane z wykonywang praca
wymagaja, obok szerokiej oceny czynnosci glosowej,
zrozumienia wymagan kazdego zawodu. Nierzadko zdarza
sie, ze priorytetem pacjenta jest szybki powrdt do zdrowia i do
pracy niezaleznie od tego, jaki sposdb leczenia jest dla niego
optymalny. Specyfika glosu zawodowego polega wiec przede
wszystkim na specyficznym podejsciu do postepowania
terapeutycznego.

Whioski: Zawodowe zaburzenia glosu wymagaja wczesnej
multidyscyplinarnej interwencji; nalezy zapewni¢ uzyskanie
dobrych dtugotrwatych efektow terapeutycznych.

Czynniki predykcyjne efektow leczenia
programu implantéw §limakowych u matych
dzieci

Matusiak M.

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

Leczenie gluchoty wrodzonej za pomoca wszczepienia
implantu $§limakowego pozwala na skuteczng rehabilitacje
stuchu i mowy, jednak pomiedzy wynikami stuchowymi
zaimplantowanych dzieci istniejg istotne réznice. Do
czynnikéw o udokumentowanym wplywie na wyniki
implantacji $§limakowej zalicza sig: wiek w momencie
implantacji, wspolistniejace choroby, etiologie gtuchoty,
status socjoekonomiczny rodziny i in. Nieznane pozostaja
wcigz czynniki genetyczne i molekularne, ktére majg wplyw
na efekty zdolnosci do wytwarzania jezyka po dostarczeniu
pobudzen neuronalnych do niestymulowanej do tej pory kory
stuchowej. Wytypowanie biomarkeréw neuroplastycznosci
w leczeniu gluchoty prelingwalnej pozwolitoby na
wczesng identyfikacje dzieci, ktére obciazone sg ryzykiem
niepowodzenia rehabilitacji stuchu i mowy i objecie ich
spersonalizowanym planem terapeutycznym. Oceniono
przydatno$¢ badania polimorfizméw MMP-9 oraz poziomu
MMP-9 w osoczu jako biomarkeréw wynikéw funkcjonalnych
leczenia gltuchoty prelingwalnej w badaniach prospektywnym
i retrospektywnym. Uzyskano wyniki wskazujace, ze
nosicielstwo wariantu genetycznego C/C rs1839242 MMP9
oraz poziomu MMP9 nizszy od 150ng/ml mierzony w czasie
implantacji sa czynniki wskazujacymi na bardzo dobre szanse
rehabilitacyjnego dziecka z gtuchotg wrodzong, leczonego za
pomoca implantacji slimakowej.

Doswiadczenia wlasne w chirurgii krtani
z uzyciem lasera $wiatla niebieskiego

Dobosz P, Nazim-Zygadlo E., Cieslik J.

Klinika Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Gtowy i Szyi,
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Krakowie

Wstep: Chirurgia laserowa jest obecnie zlotym standardem
leczenia operacyjnego wielu chordb krtani, szczegdlnie
nowotworowych. Najpowszechniej wykorzystywany
jest laser CO, sprzezony z mikroskopem operacyjnym.
Pozwala na precyzyjne cigcie czy odparowanie tkanek.
Laser ten jednak jest nieskuteczny w tamowaniu wigkszego
krwawienia §rédzabiegowego. Wéréd nowych metod leczenia,
certyfikowany od ponad 5 lat, znajduje si¢ laser $wiatta
niebieskiego (dlugo$é¢ fali 445 nm), cechujacy si¢ dzialaniem
zaréwno angiolitycznym, jak i tnacym (przy wyzszej mocy).
Ponadto $wiatlowodowa transmisja promieniowania
umozliwia uzycie tego lasera tak w tradycyjnej mikrochirurgii,
jak przez gietkie wideoendoskopy (ang. transnasal flexible laser
surgery, TNFLS). Ta ostatnia metoda pozwala na wykonywanie
zabiegéw w znieczuleniu miejscowym. Jest to szczegolnie
korzystne w nawracajacych brodawczakach krtani/tchawicy,
gdzie intubacja dotchawicza czgsto uniemozliwia dobra
ekspozycje zmian chorobowych, a alternatywna wentylacja
dyszowa, obok matlej dostepnosci, utrudnia technicznie
mikrolaryngoskopie czy uzycie teleendoskopow.
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Cel: Celem pracy byla retrospektywna ocena skutecznosci
uzycia lasera niebieskiego w chirurgii krtani.

Material i metody: W okresie luty-kwiecien 2024 wykonano
9 zabiegéw u 8 chorych (u jednego dwukrotnie). Grupa
liczyta 7 mezczyzn i 1 kobiete, $rednia wieku 57 lat. Cztery
zabiegi wykonano w znieczuleniu ogélnym (3 klasycznie,
jeden z uzyciem wentylacji dyszowej), a 5 - w znieczuleniu
powierzchniowym metodg TNFLS. Dobor chorych obejmowat
osoby z ustalonym wcze$niej rozpoznaniem histologicznym
brodawczakéw lub osoby ze zmianami niepodejrzanymi
o proces zlosliwy w endoskopii $wiatla bialego oraz NBI.

Wyniki: Zabiegi odbyly si¢ bez powiklan. Do czasu
przygotowania tej pracy nie zaobserwowano istotnego
nawrotu zmian brodawczakowatych krtani, ktére usunieto
w czasie 5 zabiegdw, jak réwniez ziarniniakéw czy polipow
krtani. Wideoendoskopia przeznosowa pozwolita skréci¢
czas zabiegéw oraz wykona¢ procedury ambulatoryjnie, bez
koniecznosci hospitalizacji.

Wnhnioski: Przenos$ny laser niebieski moze staé sig
uzupelnieniem narzedzi w leczeniu chorych. Dotyczy
to zwlaszcza schorzen o ustalonej histopatologii, zmian
niepodejrzanych o nowotworowy proces ztosliwy. Polaczenie
wideoendoskopii ze $§wiattowodowym laserem niebieskim
moze sta¢ si¢ maloinwazyjng, nowoczesng metodg leczenia
ambulatoryjnego chorych na nawracajace brodawczaki krtani.

Diagnostyka i rehabilitacja ukladu stuchowego
w wadach uwarunkowanych genetycznie

Majewska A., Urbaniak-Olejnik M., Loba W.,
Komar D., Bury M.

Zaktad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Genetycznie uwarunkowane wady uktadu stuchowego
stanowig powazne wyzwanie w diagnostyce i rehabilitacji.

Cel: Celem niniejszej pracy jest oméwienie najnowszych
osiagnie¢ w zakresie rozumienia, diagnozowania i rehabilitacji
takich wad.

Wryniki: Diagnostyka audiologiczna dziecka z uwarunko-
wanymi genetycznie zespolami, u ktérego istnieje
podwyzszone ryzyko wystapienia niedostuchu, powinna
pozwoli¢ na kompleksowa oceng catego uktadu stuchowego
ze szczegblnym uwzglednieniem specyfiki danego pacjenta.
W prezentacji omowione zostang najciekawsze case study
zespolu ZPS w pracy z pacjentem z zespolami dysfunkcji.
Podczas prezentacji omdwione zostang najciekawsze
przypadki pacjentéw z wadami uwarunkowanymi
genetycznie, ktore przebadano w Zakladzie Protetyki
Stuchu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Ponadto
omoéwione zostang innowacyjne metody rehabilitacji
majace na celu zlagodzenie wplywu wad genetycznych
na funkcje stuchowe. Przeanalizowany zostanie szereg
opcji rehabilitacyjnych pod katem ich skuteczno$ci,
ograniczen i potencjalu spersonalizowanych planow
leczenia. Dodatkowo podkreslona zostanie rola treningu
stuchowego i wsparcia psychospolecznego w optymalizacji

wynikow u 0s6b z genetycznie uwarunkowanymi deficytami
stuchowymi.

Wnhnioski: W postgpowaniu z pacjentem z genetycznie
uwarunkowanymi zespolami wad wrodzonych, ktérych
nastepstwem moze by¢ niedostuch konieczne jest holistyczne
spojrzenie na pacjenta. Wspolpraca specjalistow: audiologow,
genetykow, protetykow stuchu, terapeutéw mowy, a takze
przede wszystkim rodzicow lub opiekunéw dziecka
warunkuje mozliwo$¢ rozwoju i rehabilitacji pacjenta.
Autorzy postarajg sie zarysowa¢ schemat postepowania
diagnostycznego pozwalajacego na dostosowanie strategii
interwencji protetycznej i rehabilitacyjnej w omawianej grupie
pacjentéw.

Dyslogia, oligofazja — zapomniane rozpoznanie?
Wolnowska B., Studzinska K.

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

Rozwé6j mowy dzieci uwarunkowany jest wieloma
czynnikami, miedzy innymi prawidtowo funkcjonujacym
narzadem stuchu, rozwojem psychoruchowym, stymulacja
$rodowiska. Ztozony zwiazek pomiedzy tymi czynnikami,
szczeg6lnie miedzy mowg a myséleniem, moze powodowacé
trudnoéci diagnostyczne w réznicowaniu zaburzen rozwoju
mowy, szczegolnie u dzieci z alalig, z niepelnosprawnoscia
intelektualng, czy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
W ostatnich latach obserwujemy czesta rozpoznawalnosé
zaburzen ze spektrum autyzmu oraz afazji ruchowej. W wielu
przypadkach takie rozpoznanie budzi watpliwoéci. W pracy
podjeto probe przeanalizowania takich przypadkéow.

Glos a identyfikacja plciowa
Marciniak-Firadza R.

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Filologii
Polskiej i Logopedii, Uniwersytet £6dzki

Cel: Celem pracy byla samoocena glosu transplciowych kobiet
w trzech sferach: funkcjonalnej, emocjonalnej i spolecznej
oraz zwrdcenie uwagi na najczestsze obszary dyskomfortu
w tych sferach, okreslanego jako dysforia plciowa.

Material i metody: Badang grupe stanowito 12 transplciowych
kobiet, czyli 0s6b posiadajacych biologiczne cechy plci
meskiej, ale odczuwajacych swoja ple¢ jako zeniska, w wieku
18-37 lat. Zastosowano metode internetowego badania
ankietowego z wykorzystaniem Kwestionariusza samooceny
glosu dla transplciowych kobiet (Trans Woman Voice
Questionnaire, TWVQ) w polskim tlumaczeniu Anity Lorenc
i Joanny Stempien (2022).

Respondentki, na podstawie swoich rzeczywistych
doswiadczen zyciowych jako kobiety, mialy po pierwsze,
wskazac sposrod 30 mozliwych odpowiedzi te, ktore najlepiej
do nich pasuja wraz ze wskazaniem stopnia nasilenia
problemu w czteropunktowej skali, gdzie 1 oznacza nigdy
lub prawie nigdy, 2 - czasami, 3 - czesto, 4 — zazwyczaj lub
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zawsze; po drugie, mialy przedstawi¢ ogdlna oceng swojego
aktualnego glosu w skali: bardzo kobiecy — nieco kobiecy —
neutralny plciowo — nieco meski — bardzo meski oraz okresli¢,
jak brzmialby ich idealny gtos w skali: bardzo kobieco - nieco
kobieco — neutralnie plciowo — nieco mesko — bardzo mesko.

Wyniki: Ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢ badanej grupy
wyniki badan s3 wstepne i bardzo ostrozne. Najwyzsze wyniki
osiggnely badane transplciowe kobiety w samoocenie stanu
emocjonalnego, co oznacza, ze ich najwigkszym problemem
jest dyskomfort zwigzany z brzmieniem glosu, np. prawie
67% odczuwa czesto lub zawsze niepokdj, gdy wiedzg, ze
muszg uzy¢ swojego glosu, 50% czesto lub zawsze czuje sie
mniej kobieco przez brzmienie swojego glosu, a prawie 92%
uwaza, ze glos nie odzwierciedla ,,prawdziwej mnie”. Ponad
83% badanych jest czesto lub zawsze przygnebiona faktem,
ze z powodu glosu jest postrzegana jako mezczyzna. Badane
transplciowe kobiety prawie wcale nie dostrzegaja problemow
ze swoim glosem w sferze funkcjonalnej, tzn. 75% podkresla,
ze trudnosci z glosem nie ograniczajg ich Zycia towarzyskiego,
nie czuja si¢ rowniez dyskryminowane z powodu swojego
glosu (75%); potowa nie czuje dyskomfortu, rozmawiajac
z osobami, ktére zna. Glos nie wplywa tez ograniczajaco na
rodzaj wykonywanej pracy (u 75% badanych). Jesli chodzi
o sfere funkcjonowania fizycznego, to wyniki wskazujg, ze glos
transpiciowych kobiet szybko si¢ meczy (tak uwaza ponad
58%), natomiast zaledwie 1/3 badanych uskarza si¢ na stale
zachrypniety, szorstki lub chropawy glos.

W skali punktowej najwiecej osob, bo 50%, uzyskato $redni
wynik nasilenia trudnosci (34-66 pkt), 8,3% uzyskalo
wynik w przedziale 0-33 pkt, co oznacza, ze osoby te uznaja
dysfori¢ glosu za nieznaczna, natomiast 41,7% uzyskato wynik
wskazujacy na znaczne nasilenie trudnosci bezposrednio
zwigzanych z dysforig glosu (67-100 pkt). Sredni wynik
TWVQ w grupie badanej wynidst 61,25 pkt (SD = 15,43), przy
czym potowa badanych uzyskata wyniki wyzsze niz $rednia
(M =61,75). Najnizsza zanotowana wartos¢ wyniosta 27,5
pkt, a najwyzsza — 87 pkt. W drugiej cze$ci kwestionariusza
uzyskano nastepujace wyniki: 33,3% badanych uwaza swoj
glos za nieco kobiecy, 41,7% za neutralny plciowo, 16,7% jako
nieco meski, 8,3% — za bardzo meski. Co interesujace, prawie
92% badanych przyznalo, ze chcialoby, aby ich glos brzmial
bardzo mesko.

Whioski: Polowa badanych uzyskata sredni wynik nasilenia
trudnosci, natomiast prawie 42% respondentek uzyskalo wynik
wskazujacy na znaczne nasilenie trudnoéci bezposrednio
zwigzanych z dysforia glosu. Najwieksze trudno$ci dotycza
sfery emocjonalnej i fizycznej, natomiast najmniej trudnosci
wskazaly respondentki w obszarze funkcjonalnym. Terapia
gltosowa prowadzona pod okiem specjalisty rehabilitacji
glosu/ terapeuty glosu/ logopedy i foniatry moze pomodc
w zmniejszeniu dysforii plciowej oraz moze by¢ pozytywnym
i motywujacym krokiem w strone osiagniecia upragnionej
przez dang osobe ekspresji plciowej. Wskazana jest rowniez
wspoélpraca opisywanych pacjentek z psychologiem.
Przedstawione problemy dotyczace glosu w zaburzeniach
rozwoju plci czy identyfikacji plciowej moga stanowi¢ baze
do dalszych badan na gruncie logopedii.

Glos po leczeniu inhalacyjnym z powodu astmy
oskrzelowej u dzieci

Mielnik-Niedzielska G., Horaczynska-Wojtas A.,
Standylo A.

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

Wstep: Glos jest waznym $rodkiem komunikacji
interpersonalnej. Pozwala wyrazi¢ stan emocjonalny, jest
nosnikiem informacji, nierzadko stanowi réwniez narzedzie
pracy. Od lat trwaja dyskusje na temat tego, co lezy u podstaw
zaburzen glosu w przebiegu astmy oskrzelowej. W dostepnej
literaturze istnieja doniesienia o tym, ze leki wziewne,
a szczegolnie wziewne glikokortykosteroidy, moga by¢
przyczyna dysfonii.

Cel: Celem badania byla ocena wplywu lekéw wziewnych
stosowanych w leczeniu astmy oskrzelowej u dzieci na narzad
glosu.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w Klinice
Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie w okresie
od 30.09.2019 r. do 28.01.2020. Material badan obejmowat
85 0s06b, z czego 54 stanowilo grupe badang, a 31 kontrolna.
Grupe badang stanowily dzieci w wieku 5-16 lat chorujace
na astme oskrzelowy i stosujace leki wziewne co najmniej
od 2 lat. Wszyscy badani byli poddani pelnemu badaniu
laryngologicznemu i foniatrycznemu. W ocenie foniatrycznej
zastosowano subiektywng ocen¢ glosu w skali GRBAS,
badanie wideostroboskopowe oraz analize akustyczng tonu
krtaniowego, w ktorej wykorzystano parametry: F, Jitter,
Shimmer i NHR.

Wryniki: Przeprowadzone badania wykazaly, ze podczas
leczenia wziewnego najczesciej wystepuja objawy w postaci
kaszlu (68,5%), chrypki (46,3%) oraz suchosci (24,1%).
W obiektywnej analizie akustycznej tonu krtaniowego
zrdznicowaniu w stosunku do normy ulegl parametr
okreslajacy zmiany czestotliwosci (Jitter), zmiany amplitudy
sygnalu (Shimmer) oraz parametr wzglednego pomiaru
hatasu (NHR). Warto$ci $rednie byly statystycznie wyzsze
w grupie badanej. Wykazano, ze wraz z czasem trwania
choroby rosng warto$ci parametru Jitter. Jednoczesnie analiza
akustyczna we wszystkich czterech parametrach (F, Jitter,
Shimmer, NHR) nie wykazala wystepowania statystycznie
znamiennych zaleznosci od stosowanego leczenia.

Whioski: Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze leki
wziewne stosowane w leczeniu astmy oskrzelowej u dzieci
w przewleklej terapii moga wywolywaé miejscowe zmiany
w narzadzie gltosu. Znajduje to potwierdzenie w zakresie
parametréw akustycznych tonu krtaniowego.
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Historia konferencji Sekcji Audiologicznej
i Foniatrycznej PTORL

Olszewski ].

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

Historia polaczonych konferencji naukowo-szkoleniowych
Sekcji Audiologicznej i Foniatrycznej Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw, Chirurgéw Glowy i Szyi rozpoczeta
sie w 2006 r. i pierwsza tego typu konferencje zorganizowal
w dniach 10-12.09.2006 r. w Warszawie/Kajetanach prof.
dr hab. n. med. Henryk Skarzynski - dyrektor Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu.

II Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologicznej
i Sekeji Foniatrycznej PTORL odbyta si¢ w dniach 6-8.09.2007
r. w Bialymstoku, a jej organizatorem byl prof. dr hab. n. med.
Marek Rogowski — kierownik Kliniki Otolaryngologii UM
w Biatymstoku.

I1I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekeji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL miata miejsce w dniach
8-10.05.2008 r. w Poznaniu. Jej organizacji podjat si¢ prof.
dr hab. n. med. Andrzej Obrebowski — kierownik Kliniki
Audiologii i Foniatrii UM w Poznaniu.

IV Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL zorganizowala w dniach 18-
20.06.2009 r. w Lublinie prof. dr hab. n. med. Grazyna
Mielnik-Niedzielska - kierownik Kliniki Otolaryngologii
Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii UM w Lublinie.

V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekeji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL odbyta si¢ w dniach
20-22.05.2010 r. w Zielonej Gorze, a jej organizatorem byta
dr n. med. Anna Bogustawska-Wilczynska - kierownik
Lubuskiego Centrum Laryngologii w Zielonej Gorze.

VI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL miala miejsce w dniach
22-25.06.2011 r. w Warszawie/Kajetanach i organizacji podjat
sie ponownie prof. dr hab. n. med. Henryk Skarzynski -
dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

VII Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa Sekeji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL zorganizowal w dniach
1-2.06.2012 r. we Wroclawiu prof. dr hab. n. med. Tomasz
Krecicki - kierownik Kliniki Otolaryngologii UM we
Wroctawiu.

VIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekeji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL miala miejsce w dniach
5-7.06.2013 r. w Lodzi, a zorganizowal ja prof. dr hab. n.
med. Jurek Olszewski - kierownik Kliniki Otolaryngologii,
Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii UM
w Lodzi.

IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL odbyla si¢ w dniach
16-17.05.2014 r. w Katowicach, a jej gospodarzem byt
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Markowski - kierownik

Kliniki Laryngologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

X Konferencje Naukowo-Szkoleniow Sekcji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL zorganizowata w dniach 28—
30.05.2015 r. w Bydgoszczy dr hab. n. med. Anna Sinkiewicz —
kierownik Kliniki Foniatrii i Audiologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy.

XI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekeji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL miata miejsce w dniach 28-
29.04.2016 r. w Poznaniu i zostata zorganizowana przez dr
hab. n. med. Bozene Wiskirska-Woznice - kierownik Kliniki
Audiologii i Foniatrii UM w Poznaniu.

XII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL odbyta si¢ w dniach 23—
24.05.2017 r. w Warszawie/Kajetanach i juz po raz trzeci jej
organizatorem byl prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk
Skarzynski — dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
kierownik Swiatowego Centrum Stuchu.

XIII Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Sekeji Audiologicznej
i Sekgji Foniatrycznej PTORL w dniach 22-24.03.2018 r.
w Lodzi po raz drugi zorganizowat prof. dr hab. n. med. Jurek
Olszewski — kierownik Kliniki Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii UM w Lodzi.

XIV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audio-
logicznej i Sekcji Foniatrycznej PTORL odbyta si¢ w dniach
6-8.06.2019 r. w Kazimierzu Dolnym, a jej organizacji
podjeta sie prof. dr hab. n. med. Grazyna Mielnik-Niedzielska
- kierownik Kliniki Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii UM w Lublinie.

XV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologicznej
i Sekgji Foniatrycznej PTORL odbyla sie w polaczeniu z XXXV
World Congress of Audiology (WCA) w dniach 10-11.04.2022
r. w Kajetanach/Warszawie i zostala zorganizowana przez
prof. dr hab. n. med. dr. h.c. multi Henryka Skarzynskiego -
dyrektora Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, kierownika
Swiatowego Centrum Stuchu.

XVI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audiologicznej
i Sekcji Foniatrycznej PTORL zostala zorganizowana
w dniach 18-20.05.2023 r. w Poznaniu przez dr hab. n. med.
Michala Karlika - kierownika Kliniki Audiologii i Foniatrii
UM w Poznaniu.

XVII Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Audio-
logicznej i Sekcji Foniatrycznej PTORL po raz trzeci
zorganizowal w dniach 20-22.06.2024 r. w Lodzi prof.
dr hab. n. med. Jurek Olszewski — kierownik II Katedry
Otolaryngologii UM w Lodzi.
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Idea i metodyka badan przesiewowych glosu
u 0sob doroslych pracujacych glosem na
przykladzie wstepnych badan nauczycieli

i chorzystow

Wozniak T.!, Orzel B.2, Stawicka P.?

! Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Filologii
Polskiej i Logopedii, Uniwersytet Lodzki

2 LogoVox Centrum Terapii Glosu i Mowy, £6dz

* LogoHolistic Centrum Diagnozy i Terapii na Ksiezym Mtynie,
Lodz

Wstep: Zaburzenia glosu sa w ostatnich latach najczeéciej
orzekang chorobg zawodowa w Polsce, dlatego zasadne
jest rozwazenie przeprowadzania badan przesiewowych
glosu u 0séb pracujacych gltosem. Ze wzgledu na zasieg
i organizacj¢ badan przesiewowych nalezy wzig¢ pod
uwage przede wszystkim ich metody i organizacje. Badania
powinny by¢ powszechne, wiarygodne, stosunkowo malo
czasochtonne i kosztochlonne. Zaletg takich badan bylby tez
walor edukacyjny w zakresie zdrowia i higieny glosu.

Cel: Celem pracy byla ocena narzedzi do oceny glosu,
ktére spelnialyby wymogi rzetelnosci, prostoty i niskiej
kosztochtonno$ci. Nalezy przy tym rozwazy¢ kwestie
polaczonego uzycia kilku metod, na przykiad: VHI, MCF,
GRBAS.

Material i metody: W wystapieniu zaprezentowano fragment
badan, bedacy metaanaliza wynikéw VHI, MCE, GRBAS,
przeprowadzonych celem oceny ich przydatnosci w badaniach
przesiewowych gltosu u 0s6b doroslych, pracujacych gtosem.
Dane zostaly zestawione z wynikami i wnioskami z innych
badan. Pelne badania zakladaly wigkszy zakres i doktadniejszy
stopient oceny niz tylko przesiew. Brano pod uwage miedzy
innymi: a) wywiad z pacjentem, b) obserwacj¢ kierowang,
c) diagnoze logopedyczna: postawe, sprawnos¢ motoryczna
narzadow mowy, poprawnos¢ wymowy, d) metody ankietowe
samooceny dolegliwoéci gtosowych. Oceny przesiewowej
glosu dokonano na przykladzie pilotazowych badan w grupie
nauczycieli (n=22) i chérzystow (n =14).

Wyniki: Z badan dokonanych przy pomocy VHI wynika, ze
wobu grupach dominuje niewielki stopien niepelnosprawnosci
glosowej, rednio w 83,3% w ogdle nie wystepuje stopient
duzy. W grupie nauczycieli niewielka niesprawnos¢ glosowa
dotyczyla 77% oséb. Wsréd ankietowanych choérzystow
jedna osoba zglosita wystarczajacg liczbe punktow (48 pkt),
aby stwierdzi¢ $rednia niesprawno$¢ glosu. Parametr MCF
wykazal, ze u 45% nauczycieli stwierdzono znacznie skrécony
czas fonacji samogloski na jednym wydechu. Wyniki badan
chorzystow wykazuja, ze 86% sposrod nich ma prawidtowy
czas fonacji. W ocenie dokonanej z uzyciem skali GRBAS
stwierdzamy, ze mimo zglaszanych dolegliwoséci glos
chorzystéw jest prawidlowy, natomiast w grupie nauczycieli
u okolo potowy wystepuja ztozone problemy.

Whioski: Samoocena trudnosci glosowych jest istotnym
elementem badania przesiewowego, ale sama z pewno$cia
nie wystarczy. Ocen¢ VHI nalezy w badaniu przesiewowym
koniecznie uzupelni¢ wynikami MCF i GRBAS. Mozna
zalozy¢, ze najprostsza metods badania przesiewowego
w grupach oséb pracujacych gtosem byloby obligatoryjne

uzupelnienie okresowych badan lekarskich o koniecznos¢
wczedniejszego wypelnienia ankiety VHI i oceny glosu
w kategoriach skali GRBAS i parametru MCF. Obydwie oceny
przeprowadza sie w tym samym czasie, calo$¢ badania zajmuje
okolo dwu minut i nie generuje dodatkowych kosztow.
Stwierdzenie $redniej niepetnosprawnosci glosowej w VHI
i skréconego lub znacznie skroconego czasu fonacji i/lub
uzyskanie innego wyniku niz GOROBOAOSO stanowiloby
wskazanie do szczegdtowych badan specjalistycznych.

Kierunki rozwoju aplikacji mobilnych
w diagnostyce i terapii szumow usznych

Sarnicka 1., Karendys-Euszcz K.}, Fludra M.},
Raj-Koziak D.!, Skarzynski H.?

! Zaktad Szuméw Usznych, 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: Szumy uszne to schorzenie wymagajace wielo-
dyscyplinarnej opieki i monitorowania. Specjalisci poszukuja
rozwigzan opartych na coraz powszechniejszym dostepie
do Internetu i coraz szerszym wykorzystaniu urzadzen
mobilnych. Co wigcej, smartfony maja ekosystem aplikacji,
ktéry mozna rozszerzy¢ o nowe aplikacje zaprogramowane
pod katem konkretnego problemu zdrowotnego.

Cel: Celem pracy byla ocena skali i kierunku projektowania
oraz wykorzystywania aplikacji mobilnych do diagnostyki
i terapii szumoéw usznych.

Material i metody: Przeszukano Google Scholar, PubMed,
ResearchGate pod katem publikacji naukowych, ktére ukazaty
si¢ w okresie 2010-2023 i dotyczyly wyszczegdlnionego
tematu. Strategia wyszukiwania objeta nastgpujace stowa
kluczowe: ,,aplikacje mobilne na szumy uszne’, ,,aplikacje
mobilne do terapii szuméw usznych’, ,,aplikacje mobilne do
diagnostyki szuméw usznych”, ,,aplikacje CBT”, ,,aplikacje
do terapii dzwickowej i relaksacyjnej”, ,inteligentna terapia
szumow usznych’, ,szumy uszne sztuczna inteligencja”
W kolejnym etapie strategia wyszukiwania obejmowala
przeglad interesujacych artykutéw w bibliografii. Wyniki
przegladu zostaly skatalogowane i uporzadkowane
tematycznie.

Wyniki: Wyniki uporzadkowano wedlug nastepujacych
tematéw: 1) ocena rankingowa i analiza istniejacych
w przestrzeni internetowej aplikacji wspomagajacych terapie
szumow usznych; 2) aplikacje wspomagajace diagnostyke
szumow usznych; 3) aplikacje wspomagajace terapi¢ szumow
usznych, w szczegolnosci aplikacje do terapii dzwigkowej
i aplikacje bazujace na terapii poznawczo-behawioralnej;
4) spojrzenie w przyszlo§¢ — wykorzystanie sensoréw oraz
przeno$nych urzadzen diagnostycznych, wykorzystanie
sztucznej inteligencji (AI), rozwéj systeméw gromadzenia
i przetwarzania danych z aplikacji, rozwdéj EMIs (ang.
ecological momentary interventions) oraz JITAls (ang. just in
time adaptive interventions).
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Whioski: Aplikacje na smartfony z EMAs oraz mozliwoscia
wykorzystania sensoréw i przeno$nych urzadzen
diagnostycznych moga by¢ pomocne w lepszym zrozumieniu
zmienno$ci szumoéw usznych i ich przyczyn. Polaczenie
aplikacji mobilnych z centralng baza danych gromadzaca
i analizujaca zanonimizowane dane uzytkownikéw przy
wsparciu sztucznej inteligencji jest cennym zrodlem rozwoju
badan naukowych. Pojawiaja si¢ nowe projekty aplikacji
mobilnych oferujacych réznorodna oferte terapeutyczng —
terapie dzwigkiem, samopomoc psychologiczng i treningi
edukacyjne. W terapii szumow usznych réwnie wazne moga
okaza¢ sie inteligentne urzadzenia zarzadzane przez aplikacje
mobilne, takie jak: aparaty stuchowe, implanty §limakowe,
smart stuchawki. Rozwdj technologii mobilnych i sztucznej
inteligencji przyczyni si¢ w przysziosci do stworzenia
inteligentnych platform terapii szuméw usznych.

Kwalifikacja do leczenia mikrochirurgicznego
- wskazania i przeciwwskazania

Sinkiewicz A.

Katedra Otolaryngologii Foniatrii i Audiologii, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Celem leczenia fonochirurgicznego jest przywrdcenie
prawidlowej funkcji glosowej krtani. Kwalifikacja do
tej metody leczenia powinna uwzgledniaé cel zabiegu,
oczekiwania pacjenta oraz realne mozliwosci poprawy
jakosci glosu po leczeniu. Zadowalajacy efekt fonochirurgii
uwarunkowany jest dobrym zapleczem technicznym,
precyzja chirurga oraz wlasciwa rehabilitacjg foniatryczno-
logopedyczna. Rozwdj technologii w zakresie diagnostyki
endoskopowej z mozliwoscig rejestracji obrazu i dzwigku,
mozliwos¢ znieczulenia z wentylacja strumieniows czy stale
doskonalone systemy do chirurgii laserowej zwiekszaja
mozliwosci fonochirurgii jako metody poprawy jakosci
glosu. Ze strony chirurga wymagana jest szczegélowa
znajomo$¢ mikrostruktury fatdu glosowego oraz bezwzgledna
precyzja. Wlasciwa wstepna kwalifikacja do leczenia
mikrochirurgicznego schorzen krtani dokonywana jest
w specjalistycznych poradniach laryngologicznych. O ile
ewidentne zmiany organiczne utrudniajace fonacje nie budza
watpliwosci co do wskazan leczenia chirurgicznego, o tyle
zalecana jest ostroznos$¢ w kwalifikacji niektorych fagodnych
zmiany o charakterze obrzekowym czy torbielowatym.
Nierzadko zmiany fagodne faldow glosowych zmniejszaja
sie lub ustepujg samoistnie. Szczegoélnie ostroznie powinni
by¢ kwalifikowani pacjenci z niedoczynnoscia tarczycy
z tendencja do polipowatych obrzgkéw $luzakowatych
tkanek, w tym faldéw gtosowych, oraz pacjenci przyjmujacy
sterydy wziewne. W przypadkach, gdy zmiany w krtani sa
wynikiem przeciazenia glosu lub nieprawidtowej emisji glosu,
nalezy wykorzysta¢ mozliwosci leczenia zachowawczego
i rehabilitacji glosu z uwzglednieniem fizjoterapeutycznych
technik manualnych. Zasada stosowania terapii gtosu przed
leczeniem operacyjnym i po zabiegu przynosi dobre efekty.
Zmienno$¢ obrazéw laryngostroboskopowych w przypadkach
tagodnych zmian krtani oraz niewydolnosci fonacyjnej gtosni
powinna sklania¢ do wnikliwej obserwacji przed podjeciem
leczenia mikrochirurgicznego, ktore ze wzgledu na precyzje
narzadu oraz koniecznos$¢ ogélnego znieczulenia nie jest
obojetne dla pacjenta.

Metody dopasowania procesora implantu
w zmieniajacym sie stuchu

Lorens A.', Ratuszniak A.?, Walkowiak A.!,
Obrycka A.!, Skarzynski P.H.>*, Skarzynski H.°

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

2 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

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

Uzyskanie elektryczno-akustycznego pobudzenia receptora
stuchu u pacjentéw z czesciowa gluchota, uzytkownikow
implantéow $limakowych, wymaga odpowiedniego
dopasowania procesora mowy. Procesor mowy stosowany
u pacjentow z cze$ciowa gluchota taczy w jednej obudowie czgsé
akustyczng (aparat stuchowy) oraz czes¢ elektryczng. Czesé
akustyczna dopasowana jest tak, aby uzyska¢ odpowiednie
wzmocnienie dzwiekéw w zakresie niskich czestotliwosci
w zaleznosci od zachowanego stuchu akustycznego pacjenta,
natomiast cze$¢ elektryczna - tak, aby przetwarza¢ dzwieki na
stymulacje elektryczng, poczawszy od wybranej czestotliwosci
granicznej. W zaleznos$ci od zakresu zachowanego stuchu
naturalnego ustalenie dolnej czestotliwosci granicznej
przetwarzania sygnatu akustycznego na stymulacje
elektryczng moze powodowaé: 1) zachodzenie na siebie
stuchu elektrycznego i akustycznego, czyli sytuacje, w ktorej
dzwieki z pewnego zakresu czgstotliwosci beda powodowaty
jednoczesna stymulacje elektryczng i akustyczng fragmentéw
nerwu stuchowego; 2) rozdzielenie stuchu elektrycznego
i akustycznego tak, aby obszar stymulowany akustycznie
byt oddzielony od obszaru stymulowanego elektrycznie; 3)
oddzielenie obszaru stymulowanego elektrycznie od obszaru
stymulowanego akustycznie z dodatkowo wytworzona
przerwa pomiedzy stuchem elektrycznym i akustycznym.
Wybdr jednego z trzech podanych powyzej warunkow
stymulacji elektrycznej i akustycznej zalezy od dlugo$ci
wprowadzonej do §limaka elektrody i ma wplyw zaréwno
na subiektywna oceng jako$ci dzwigku styszanego przez
pacjentéw, jak i na stopien dyskryminacji mowy. Celem
pracy jest przedstawienie metod doboru dolnej czestotliwodci
granicznej stymulacji elektrycznej w przypadku zmieniajacego
sie stuchu akustycznego w okresie pooperacyjnym.
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Metody neurostymulacji w terapii szumow
usznych

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

! Zaktad Szuméw Usznych, 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 Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Szumy uszne to subiektywne odczucie dzwicku
przy braku bodzca akustycznego w otoczeniu. Terapia
szuméw usznych jest duzym wyzwaniem ze wzgledu na
brak jednej metody, ktéra bytaby skuteczna w odniesieniu
do calej grupy pacjentéw. Obecnie podejmuje si¢ terapie
z wykorzystaniem neurostymulacji w celu uzyskania efektu
redukcji odczuwanych szuméw usznych.

Cel: Celem pracy byla ocena wynikéw zastosowania metody
przezskornej stymulacji galezi usznej nerwu btednego (tVNS)
oraz bimodalnej stymulacji nerwu jezykowego z réwnoczesna
stymulacja dZzwigkiem w terapii szuméw usznych na podstawie
przegladu dostepnych publikacji oraz do$wiadczen wlasnych.

Material i metody: Przeszukano elektroniczne medyczne
bazy danych (PubMed, Cochrane, EMBASE). Ponadto
przedstawiono wyniki badan wlasnych po zastosowaniu
metody tVNS w grupie 15 0s6b z szumami usznymi
w poréwnaniu do grupy kontrolnej oraz wyniki zastosowania
terapii bimodalnej stymulacji nerwu jezykowego oraz terapii
dzwiekowej w grupie 6 pacjentow.

Wryniki: Wyniki badan dotyczacych stymulacji galazki usznej
lewego nerwu blednego sa rozbiezne, co nie pozwala na zajecie
jednoznacznego stanowiska odnosnie skutecznosci metody.
Wyniki przeprowadzonych badan wtasnych nie potwierdzily
skutecznosci metody tVNS. Wyniki zastosowania stymulacji
bimodalnej nerwu jezykowego oraz terapii dzwigkiem na
podstawie danych z piémiennictwa potwierdzily skutecznosé¢
metody u 70,3% pacjentéw. W wyniku badan wilasnych
stwierdzono skuteczno$¢ metody na poziomie 80%.

Whioski: Metoda stymulacji bimodalnej powoduje u czesci
pacjentow redukcje odczuwanych przewlektych szuméw
usznych.

Model opieki foniatrycznej nad pacjentem
z dystonia krtaniowa

Krasnodebska P., Miaskiewicz B., Szkielkowska A.

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

Wstep: Dysfonia spastyczna lub ogniskowa dystonia
krtaniowa to schorzenie neurologiczne wplywajace na glos
i mowe. Zaburzenie dotyczy aferentnej i eferentnej kontroli
mies$ni krtani podczas fonacji. Cechami charakterystycznymi

sg skrajnie parta i przerywana fonacja powstata na skutek
skurczow migéniowych w obrebie glosni. Wyrdznia si¢ kilka
postaci zaburzen ze spektrum dysfonii spastycznej. Najczesciej
patologia dotyczy przywodzicieli. Przeglad literatury wykazal,
ze dystonia krtaniowa jest to niezwykle rzadko poruszany
temat w polskojezycznych publikacjach naukowych.

Cel: Celem pracy jest prezentacja modelu opieki foniatrycznej
nad pacjentem z dystonig krtaniowa stosowanego w Klinice
Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Material i metody: Procedure diagnostyczno-terapeutyczna
opisano na podstawie przegladu aktualnej literatury $wiatowej
i doswiadczen wlasnych Kliniki. Pod opieka Kliniki w latach
2018-2024 znajdowato sie 22 pacjentow z dysfonig spastyczna.
Grupa liczyla 14 kobiet i 6 mezczyzn. Srednia wieku pacjentow
wynosila 62 lata (SD =11 lat).

Wyniki: Rozpoznanie dysfonii spastycznej poprzedzone jest
konsultacja neurologiczna, otolaryngologiczno-foniatryczna,
logopedyczng i psychologiczng oraz badaniami obrazowymi
glowy. Badanie otolaryngologiczno-foniatryczne obejmuje
endoskopie krtani oraz ocene akustyczng i percepcyjna
glosu, analize plynnosci mowy. Do opisu zaburzen glosu
i mowy wykorzystywane sg nastepujace narzedzia: skala
GRBAS, program wieloparametrowej analizy glosu
(MDVP), spektrogram oraz oprogramowanie Motor Speech
Profile. Ponadto pacjenci dokonuja samooceny za pomoca
kwestionariuszy: VHI, VRQOL i SDS. Charakterystyka
neurofizjologiczna czynnoéci migéni krtani opisywana jest na
podstawie badania elektromiograficznego krtani. Procedura
terapeutyczna opiera si¢ na terapii toksyna botulinowa
i leczeniu zachowawczym. Funkcjonalna terapia glosu
obejmuje terapi¢ logopedyczna, terapi¢ manualng krtani,
zabiegi fizykoterapii, konsultacje psychologiczne. Zabiegi
majg charakter wspomagajacy, zmniejszaja utrwalone
czynnosciowe zaburzenia. Terapia toksyna botulinowg
stosowana jest dwoma metodami: podaniem do faldu lub
do przedsionka. Wybodr sposobu, dawki i miejsca podania
ustalany jest indywidualnie.

Whioski: Zaprezentowano procedure opieki foniatrycznej
nad pacjentem z dysfonig spastyczng w oparciu o aktualne
wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne i do$wiadczenia
wlasne. Procedura wymaga kazdorazowo indywidualnego
podejscia do pacjenta.

Mozliwosci protezowania stuchu u os6b
z wadami ucha zewnetrznego

Cywka K.B.

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

Celem pracy jest przedstawienie wskazan, mozliwosci
i ograniczen roznych urzadzen wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwieku oraz prezentacja efektow u pacjentow
z wadami anatomicznymi ucha zewnetrznego.

Aparaty i implanty wykorzystujace kostne przewodnictwo
dzwigku to urzadzenia przeznaczone dla pacjentéw, u ktérych
zdiagnozowano niedostuch przewodzeniowy, mieszany
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lub jednostronng gluchote. Duza grupe stanowig pacjenci
z wadami wrodzonymi ucha zewnetrznego i $srodkowego.
Wrodzona atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego to
rzadka wada polegajaca na czesciowym niewyksztalceniu
lub catkowitym braku przewodu stuchowego zewnetrznego,
czesto wspotwystepuje z mikrocja, czyli schorzeniem
polegajacym na czesciowym lub catkowitym niewyksztalceniu
malzowiny usznej. Konsekwencja wyzej wymienionych wad
jest niedostuch przewodzeniowy.

W przypadku pacjentéw z wadami w obrebie ucha
zewnetrznego nie ma mozliwosci zastosowania klasycznych
aparatow stuchowych ze wzgledéw anatomicznych. Jedna
z metod leczenia jest zastosowanie nowoczesnych urzadzen
stuchowych wykorzystujacych kostne przewodnictwo
dzwieku. Przewodnictwo kostne polega na bezposrednim
przekazaniu dzwiekéw do ucha wewnetrznego z pominieciem
ucha zewnetrznego i srodkowego.

Aktualnie dostepnych jest wiele urzadzen wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwigku. Mozna je podzieli¢ na
urzadzenia niewszczepialne (aparaty kostne) oraz wszczepialne
(implanty). W kazdej grupie znajduja si¢ urzadzenia rozniace
si¢ budowy, rozmiarem, zakresem dopasowania czy sposobem
mocowania. Wybdr odpowiedniego urzadzenia dla danego
pacjenta uzalezniony jest od wynikéw badan, wieku oraz
warunkéw anatomicznych. Kazdy aparat/ implant posiada
inne kryteria audiologiczne czy zakres dopasowania. Kostne
aparaty stuchowe sg pierwszg i jedyng mozliwoéci stymulacji
stuchowej w grupie pediatrycznej. Pacjenci powyzej piatego
roku zycia mogg zosta¢ zakwalifikowani do zastosowania
rozwigzan wszczepialnych.

Nadrozpoznawalnoé¢ centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego (APD)

Kaminska I., Wolnowska B., Kalos M.

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

APD (ang. auditory processing disorder) to zesp6l chorobowy
charakteryzujacy si¢ ostabiong percepcja dzwiekéw werbalnych
iniewerbalnych, zaburzeniami uwagi i pamigci stuchowej przy
prawidlowym stuchu i poziomie intelektualnym. W ostatnich
latach obserwuje si¢ czeste podejrzenia i rozpoznawania APD
w przypadkach nie zawsze zgodnych z definicjg. Spotyka si¢
to m.in. u dzieci z niedostuchem odbiorczym, jak réwniez
z deficytem intelektualnym. W niektdrych przypadkach takie
nadrozpoznawanie tlumaczy si¢ tez lepszym dostepem do
postepowania rehabilitacyjnego. W pracy podjeto dyskusje
na temat tego typu watpliwoséci — w jaki sposob nalezatoby
w tych przypadkach postgpowac.

Najnowsze osiagniecia w dziedzinie nauki
o stuchu: od podstawowej elektrofizjologii
do regeneracji komorkowej

Hatzopoulos S.

Zaktad Audiologii, Uniwersytet w Ferrarze, Wlochy

Uszkodzenie §limaka spowodowane jest przez: antybiotyki
aminoglikozydowe, $rodki przeciwnowotworowe (tj. koktajl
lekéw), dlugotrwala ekspozycje na ciggly/impulsowy hatas,
dlugotrwalg ekspozycje na rozpuszczalniki przemystowe,
manipulacje mechaniczne (np. operacje ucha wewnetrznego),
dowolng kombinacje tych czynnikéw. Ten rodzaj uszkodzenia
$limaka generuje zmiany funkcjonalne narzadu Cortiego,
a w nastepstwie powoduje uposledzenie stuchu; dlatego
koncepcje ochrony i regeneracji ucha wewnetrznego byly
szeroko badane w ciagu ostatnich 20 lat. Rézne mechanizmy
prowadzace do uszkodzenia §limaka prowadzg do réznych
koncepcji wykorzystania technologii i mediéw w celu
zablokowania generowania uszkodzenia w odpowiednim
czasie. Gdy schemat ochrony nie zostanie zastosowany na czas,
$limak ulega uszkodzeniu. Ideg regeneracji jest stworzenie
niezbednych okolicznosci, w ktérych moga powsta¢ nowe
komorki stuchowe (komorki rzgsate). Teoretycznie nowe
komérki powinny poprawi¢ stan funkcjonalny systemu
stuchowego. Jednym ze sposob6éw zapobiegania uszkodzeniom
ucha wewnetrznego, powstajacych podczas wszczepienia
implantéw $§limakowego, jest podawanie sterydéw poprzez
elektrode systemu implantu. Strategie regeneracji opieraja
si¢ na: wprowadzeniu okreslonych genéw do komorek
docelowych oraz réznicowaniu komoérek macierzystych.
Podczas wykladu zostang zaprezentowane te koncepcje oraz
najnowsze trendy w dziedzinie biomedycyny.

Niestandardowe wyzwania w praktyce protetyka
sluchu - studium przypadkow

Kruzel R.'?

I Neo Centrum Stuchu s.c.

2 Zaktad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Celem pracy jest przedstawienie niestandardowych
przypadkéw w praktyce protetyka stuchu oraz ztozonego
podejscia w zakresie stosowanych urzadzen medycznych
i terapii, w zaleznosci od dolegliwosci i stanu pacjenta
w danym czasie.

Material i metody: Material badawczy stanowili pacjenci
bedacy pod opieka audiologiczng Neo Centrum Stuchu
s.c. W pracy przedstawiono przypadki pacjentéw, ktorzy
charakteryzowali si¢ duza zfozono$cia i zmiennosciag w czasie
probleméw o charakterze audiologicznym. Wykonano
diagnostyke audiologiczng: audiometri¢ tonalna, audiometrie
mowy, audiometri¢ impedancyjng, otoemisj¢ akustyczna.
Przeprowadzono szczegoétowy wywiad audiologiczny, ktory
zostal poszerzony o analize wypisow, historii hospitalizacji
oraz wynikéw badan diagnostycznych przedstawionych przez
konsultowanych pacjentéw. Do oceny dolegliwosci szumow
usznych zastosowano kwestionariusze: Tinnitus Handicap
Inventory (THI) oraz Visual Analogue Scale (VAS).
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Wryniki: Pacjenci z omawianej grupy charakteryzowali
si¢ zmiennym w czasie odbiorczym ubytkiem stuchu,
ktéremu bardzo czgsto towarzyszyl szum uszny o réznym
nasileniu. Niektérzy z nich, w wyniku przebytych choréb
zakaznych, przedstawiajg nasilajace si¢ objawy o charakterze
audiologicznym, takie jak: zmiany w natezeniu i czestotliwosci
szumo6w usznych, obnizenie progu slyszenia o nagltym
przebiegu (nagla gluchota) czy uczycie okluzji. W niektérych
przypadkach reakcja i odczucia pacjenta na zastosowany aparat
stuchowy byly nieadekwatne do ubytku stuchu, co stwierdzono
na podstawie wynikéw audiometrii tonalnej i audiometrii
mowy. Osoby te wymagaly niestandardowego podejécia
w doborze aparatu stuchowego lub zastosowanej otoplastyki.

Whioski: Praca protetyka stuchu z pacjentem ze zlozonym
i dynamicznym problemem audiologicznym wymaga
niestandardowego podejscia w zakresie zaopatrzenia
i konsultacji, ktére musi ewoluowa¢ wraz ze zmieniajacymi
si¢ w czasie objawami. Wymaga to zastosowania réznych
urzadzen, zaréwno kompensujacych ubytek stuchu (tj. aparaty
stuchowe, systemy Cros, BeCros), jak i niezbednych do terapii
szumow usznych (generatory szumoéw usznych, urzadzenia
do elektrostymulacji). Istotnym elementem pracy protetyka
stuchu jest réwniez umiejetno$¢ skierowania pacjenta do
odpowiedniego specjalisty, szczegdlnie w przypadkach
wymagajacych szybkiej interwencji. Implikuje to konieczno$é
stalego konsultowania si¢ protetyka stuchu ze specjalistami
z zakresu medycyny: laryngologii, audiologii, psychiatrii,
a takze z psychoterapeutami i logopedami. Ten aspekt z kolei
powoduje konieczno$¢ statego szkolenia si¢ i ksztalcenia
ustawicznego protetykéw stuchu.

Ocena powtarzalnosci wynikow badan TEOAE
oraz DEOAE w sytuacji, gdy sonde w uchu
umieszcza osoba niedo$wiadczona

Gozdal A.', Jedrzejczak W.W. 2, Pastucha M.%,
Kochanek K.?

! Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
im. Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

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

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

Wstep: Rozwdj technologii niesie za soba zmiany
w funkcjonowaniu sktadowych zycia codziennego. Za
jeden z nadrzednych kierunkéw wzrostu uznaje sie
osiagniecie poprawy wydajnosci w sektorach, z ktérymi
ludzie statystycznie stykaja si¢ najczesciej. Zaliczy¢ tu
mozna rowniez opieke zdrowotng, w ktdrej sklad wchodzi
intensywnie rozwijajaca si¢ galaz medycyny - telemedycyna.
Poprawa jakosci zycia pacjenta wiaze sie z minimalizacjg
stresu, czasu potrzebnego na dojazd do specjalistycznych
o$rodkow oraz kosztow materialnych. Jednym z kierunkéw
wspolczesnej telemedycyny jest mozliwos¢ wykonywania
zdalnych konsultacji medycznych, badan profilaktycznych
oraz diagnostycznych.

Cel: Celem pracy byla ocena powtarzalnosci wynikéw badan
TEOAE oraz DEOAE w sytuacji, gdy sond¢ w uchu umieszcza
osoba niedo$wiadczona.

Material i metody: Badaniem pilotazowym objeto grupe
0s6b (n=14) w wieku od 19 do 64 roku zycia, u ktérych
wykluczono zaburzenia sluchu. Badani nie posiadali
wezeéniejszych doswiadczen z samodzielnym wykonywaniem
badan stluchu. Powyzsze informacje uzyskano w trakcie
sporzadzania wywiadow, przed przystapieniem do zasadniczej
czesci badan wlasnych. Badania obejmowaly: autorska ankiete
na temat znajomosci badan stuchu, po ktorej wypelnieniu
kazdy badany otrzymywal ustng instrukcje na temat sposobu
umieszczania sondy w przewodzie stuchowym zewngtrznym
oraz dzialania urzadzenia (SENTIERO/ADVANCED).
Kolejny krok stanowito wykonanie o§miu pomiaréw, z czego
pacjent samodzielnie wykonywatl potowe. Cztery z nich
stanowily pomiary referencyjne, ktdére przeprowadzal jeden
z badaczy.

Wryniki i wnioski: Wérod wstepnych obserwacji dotyczacych
badan nalezy wréci¢ uwage na wpltyw budowy przewodu
stuchowego zewnetrznego osoby badanej na czas trwania
i poprawnos$¢ umieszczania sondy w kanale usznym. Czes§¢
0s6b sposrod badanych przechodzita do wilasciwego etapu
badania, mimo Ze urzadzenie sygnalizowalo niedostateczne
uszczelnienie kanalu usznego lub niestabilno$¢ bodzca.
W takich sytuacjach wyniki uzyskane nie pozwalaly na
wyciagniecie jednoznacznych wnioskéow. W pozostalych
przypadkach stwierdzono duza zgodno$¢ powtarzalnosci
wynikéw referencyjnych oraz wykonanych po umieszczeniu
sondy w przewodzie stuchowym przez osobe niedoswiadczona.

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 noworodkéw jednostronne gluchoty (ang.
single sided deafness, SSD) u dzieci s3 bardzo wcze$nie
wykrywane. Dziecko odpowiednio wczeénie otoczone jest
opieka audiologiczna, a rodzice majg mozliwosci zapoznania
sie z najnowszymi metodami leczenia jednostronnej gluchoty
(implant $limakowy). W przypadku dzieci niedostuch
jednostronny moze wplywa¢ na opdznienia rozwoju mowy
ijezyka oraz trudno$ci w nauce. Uwage na ten problem zwraca
Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA,
2013) i zaleca przeprowadzenie diagnozy logopedyczne;j.

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

Material i metody: Badana grupe stanowilo 26 dzieci
z jednostronng gtuchota w wieku od 4 miesi¢cy do 3 lat,
ktére byly diagnozowane w kierunku wszczepienia systemu
implantu $limakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu. W badaniu wzigto udzial 8 dziewczynek i 18
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chtopcow. Do badania wykorzystano narzedzie ,Karty
oceny logopedycznej (KOLD)”. Diagnoze przeprowadzono
w obszarach: Rozumienie mowy i Nadawanie mowy.

Wyniki: W obszarze rozumienia mowy 11 dzieci uzyskato
wynik prawidlowy, a 15 - wynik niski. W obszarze nadawania
mowy 10 dzieci uzyskalo wynik prawidlowy, a 16 dzieci -
wynik niski. Nikt nie uzyskat wyniku wysokiego.

Whioski: Uzyskane wyniki badan wskazujg na mozliwoé¢
wystapienia opdznienia rozwoju obszaréw mowy: nadawania
i rozumienia u dzieci, ktére maja jednostronny niedostuch
i nie korzystaja z protezy stuchu. Zalecana jest terapia
logopedyczna/surdologopedyczna w ramach prewencji
oraz wczesnego wykrycia opoznienia, a takze wdrozenie
odpowiednich ¢wiczen stuchowych w celu wzmocnienia
poszczegdlnych obszaréw.

Ocena skutecznosci terapii ruchowej
u pacjentéw z dysfunkcja ukladu
przedsionkowego

Gawronska A.', Rosiak O.%, Lucas-Brot W.3, Janc M..3,
Pajor A.',Jozefowicz-Korczynska M.!

! Zaktad Uktadu Rownowagi, I Katedra Otolaryngologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi

* Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi

Wstep: Zaburzenia réwnowagi i lek przed upadkami sg jedna
z przyczyn zmniejszenia si¢ aktywnosci fizycznej pacjentow,
co skutkuje obnizeniem jako$ci zycia i ryzykiem rozwoju
chordéb cywilizacyjnych. Posturografia jest obiektywna
metodg oceny stanu czynno$ciowego narzadu réwnowagi,
co umozliwia planowanie i monitorowanie skutecznosci
terapii rehabilitacji ruchowej. Rozw6j nowoczesnej mobilnej
posturografii opartej na czujnikach umozliwia rejestracje
niewielkich zmian w trakcie codziennych aktywnosci.

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci terapii ruchowe;j
u pacjentow z dysfunkcja ukladu przedsionkowego.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 40 osdb.
Protokot badania obejmowal subiektywna ocene przy uzyciu
takich narzedzi jak: kwestionariusze — Dizziness Handicap
Inventory (DHI) i Vertigo Syndrome Scale (forma skrécona
- VSS-sf), testy kliniczne - Timed Up and Go Test (TUG),
Dynamic Gait Index (DGI), Berg Balance Scale (BBS),
Tinetti Test (TT), Functional Reach Test (FR) oraz badanie
1-czujnikowe przy uzyciu posturografii mobilnej MediPost.
Badanie z urzadzeniem MediPost bylo wykonywane
w czterech warunkach: oczy otwarte, twarde podloze (C1);
oczy zamkniete, twarde podloze (C2); oczy otwarte, na
piance (C3); oczy zamknigte, na piance (C4). Analizowane
w urzadzeniu parametry to: dlugo$¢ trajektorii (mm),
powierzchnia COP (mm?), maksymalna i §rednia predkos¢
katowa (deg/s). Badania z protokolu byly przeprowadzane
dwukrotnie - przed rehabilitacjg i po rehabilitacji, ktora
trwala cztery tygodnie.

Wyniki: W wynikach kwestionariuszy i testow klinicznych
uzyskano istotng statystycznie poprawe. Najwigksza poprawa
zostala zanotowana w tescie TUG ($rednia przed 12,4 s. vs
po 8,5 s; p<0,001). Najlepszy wyniki w badaniu MediPost
uzyskano dla warunku czwartego dla kazdego z parametréow
(p<0,01).

Whioski: Testy kliniczne i pomiary posturograficzne
z wykorzystaniem mobilnego systemu MediPost umozliwiaja
ocene skuteczno$ci rehabilitacji u pacjentéw z zaburzeniami
réwnowagi w przebiegu obwodowej dysfunkcji ukladu
przedsionkowego. Badania te wykazaly przydatnos¢
zastosowana testu instrumentalnego (MediPost) jako
alternatywy klinicznej oceny funkcjonalnej zaburzen
réwnowagi.

Ocena wybranych parametrow
aerodynamicznych i glosowych u pacjentek
z jadlowstretem psychicznym

Gurskii V., Choinka M., Heckert A., Maciejewska B.

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

Wstep: Jadlowstret psychiczny (ant. anorexia nervosa, AN) to
zaburzenie odzywiania charakteryzujace sie ograniczeniem
spozycia kalorii, niskg masa ciala i niedozywieniem. AN
prowadzi nie tylko do zaburzenia réwnowagi energetycznej,
lecz takze do zmian strukturalnych, fizycznych, psychicznych
i hormonalnych. Wszystkie te zmiany dotycza wigkszosci
ukladow i narzadéw wewnetrznych, w tym aparatu
fonacyjnego. Niektére badania sugeruja, ze AN niesie
najwieksze ryzyko zaburzen glosowych sposrod wszystkich
zaburzen odzywiania.

Cel: Celem pracy bylo okreélenie zwiazku miedzy AN
a podstawowymi i latwymi do zbadania parametrami
glosowymi, takimi jak: czestotliwo$¢ podstawowa (FO0)
i maksymalny czas fonacji (MPT).

Material i metody: Grupe¢ badang (Gr. A) stanowily 42
pacjentki zdiagnozowane z ograniczong postacia AN, $rednia
wieku wynosila 15,7857 + 0,38 lat, $redni czas trwania AN
wynosil 2,71 roku, a $rednie BMI wynosilo 14,11 +1,72.
Grupg kontrolng (Gr. B) stanowity 43 pacjentki bez zaburzen
odzywiania, $rednia wieku wynosita 15,8837 £2,26 lat,
$rednie BMI wynosito 21,60 +1,92. W celu wykluczenia
chordb nosa i uszu u kazdej pacjentki przeprowadzono
pelne badanie laryngologiczne, natomiast celem wykluczenia
uszkodzen faldéw gltosowych i nieprawidlowosci krtani
dwdch specjalistow foniatrii, posiadajacych ponad 10-letnie
doswiadczenie w przeprowadzaniu i ocenie tego badania,
wykonalo takze laryngoskopie. Kazda pacjentka przeszia
ocene glosu, ktora obejmowata pomiar MPT, FO oraz oceng
glosu z zastosowaniem skali GRBAS.

Wyniki: MPT byt istotny krétszy w Gr. A (14,8571 + 3,37
sekundy) w poréwnaniu z Gr. B (22,8372 + 4,67 sekundy)
(p<0,0001). Ponadto w Gr. A zaobserwowano odwrotng
korelacje miedzy wiekiem a MPT (wspolczynnik
Spearmana = -0,5378, p=0,0002): starsze pacjentki
wykazywaty krétszy MPT. Krzywa charakterystyki operacyjnej
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odbiornika (krzywa ROC) wykazata, ze MPT byl dobrym
predyktorem AN (AUC=0,92, p<0,0001), z punktem
odciecia <18 sekund osiagajacym czulo$¢ na poziomie
90,48% i swoisto$¢ na poziomie 81,40%. W przeciwienstwie
do tego FO nie okazalo si¢ wiarygodnym predyktorem AN
(AUC=0,673, p<0,0035).

Whioski: Badanie podkresla znaczacy wplyw AN na
funkcjonowanie glosu: element fonacyjny (F0) oraz element
aerodynamiczny (MPT). Szczegdlnie zauwazalne bylo
wyrazne zmniejszenie MPT w Gr. A w poréwnaniu z Gr. B.

Ocena wynikow badan bezpieczenstwa
elektrycznego i kompatybilnosci
elektromagnetycznej prototypowego urzadzenia
do elektromagnetostymulacji ucha u chorych

Z szumami usznymi

Olszewski ].

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

Wstep: Celem pracy byla ocena wynikéw badan bezpieczenstwa
elektrycznego i kompatybilnosci elektromagnetycznej
prototypowego urzadzenia do elektromagnetostymulacji ucha
u chorych z szumami usznymi.

Material i metody: Badania kompatybilnosci elektro-
magnetycznej i bezpieczenstwa elektrycznego prototypowego
urzadzenia do elektro- i magnetostymulacji narzadu stuchu
wykonano w Osrodku Badan Atestacji i Certyfikacji OBAC Sp.
z 0.0. w Gliwicach w 2020 roku. W badaniu kompatybilnosci
elektromagnetycznej wykorzystano nastepujace normy
produktowe: PN-EN 60601-1-2: 2015-11 - medyczne
urzadzenia elektryczne (wymagania ogdlne dotyczace
bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego); PN-EN 55011: 2012 - urzadzenia
przemystowe, naukowe i medyczne (charakterystyki zaburzen
o czestotliwoéci radiowej); PN-EN 61000-3-2: 2014-10
- kompatybilnoé¢ elektromagnetyczna (EMC); poziomy
dopuszczalne emisji harmonicznych pradu (fazowy prad
zasilajacy odbiornika <16 A). Badania bezpieczenstwa
elektrycznego dotyczyly wybranych parametréw obejmujacych
norme PN-EN 60601 1: 2011+A1: 2014+A12: 2014+Ap1:
2014+Ap2: 2019+AC: 2015.

Wyniki: Poziom niepewno$ci rozszerzonej przy pomiarze
zaburzen przewodzonych w zakresie 0,150-30 MHz nie
przekracza poziomu podanego w normie PN-EN-55016-4-2:
2011. W badaniu emisji zaburzen promieniowanych do 1
GHz, przy zakresie czestotliwoéci 30-1000 MHz (norma
PN-EN 55011: 2012), stwierdzono, ze ustawienie EUT
podczas badan bylo zgodne z wymaganiami normy.
Poziom niepewno$ci rozszerzonej przy pomiarze zaburzen
promieniowanych w zakresie 30-1000 MHz nie przekracza
poziomu podanego w normie PN-EN 55016-4-2: 2011.
Zmierzone poziomy harmonicznych pradu (fazowy prad
zasilania < 16A) o zakresie cze¢stotliwosci 50 Hz - 2 kHz
nie przekraczaja dopuszczalnych pozioméw okreslonych
w normie PN-EN 61000-3-2: 2014-10. Badanie odpornosci na
pole magnetyczne o czestotliwosci sieci elektroenergetycznej
(norma PN-EN 61000-4-8: 2010) réwniez wykazalo, ze

ustawienie EUT podczas badan byto zgodne z wymaganiami
normy i wynik byt pozytywny. Uzyskane wyniki - dotyczace:
identyfikacji oraz oznakowania urzadzenia; ochrony
przed porazeniem elektrycznym; sprawdzenia uziemienia
ochronnego, funkcjonalnego i wyréwnania potencjatéw;
sprawdzenia pradu uptywu i pradéw pomocniczych pacjenta;
sprawdzenia odstepdw przez izolacje¢ stalg i zastosowanie
cienkich przekladek izolacyjnych; sprawdzenia wytrzymatosci
elektrycznej izolacji urzadzenia; sprawdzenia ochrony przed
zagrozeniami mechanicznymi urzadzenia; sprawdzenia
zagrozenia zwigzanego z powierzchniami, narozami
i krawedziami oraz sprawdzenia ochrony przed nadmiernymi
temperaturami i innymi zagrozeniami — odpowiadaja normie
PN-EN 60601 1: 2011+A1: 2014+A12: 2014+Ap1: 2014+Ap2:
2019+AC: 2015.

Whioski: Zmierzone poziomy harmonicznych pradu sieci
(fazowy prad zasilania < 16A) o zakresie cze¢stotliwoéci 50 Hz -
2 kHz nie przekraczaja dopuszczalnych pozioméw okreslonych
w normie PN-EN 61000-3-2: 2014-10 dla urzadzenia klasy A.
W badaniach bezpieczenstwa elektrycznego i nie stwierdzono
zadnego ryzyka dla pacjenta i personelu medycznego.

Od niedostuchu do demencji. Czy ot¢pienie
mozna zatrzymac interwencja audiologiczna?

Szczepek A.

Zaktad Badawczy Oddziatu Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi, Charité Universititsmedizin, Berlin, Niemcy

Temat otepienia jest niezwykle wazny, poniewaz obecnie na
calym $wiecie cierpi na nie ponad 55 mln ludzi, a w Polsce ich
liczbe szacuje sig na 500 tys. Liczba chorych zwieksza si¢ z roku
na rok wraz ze starzejaca si¢ populacja, szczegolnie w krajach
wysoko rozwinietych. Dziesiec lat temu grupa brytyjskich
naukowcow i lekarzy przyjeta zlecenie od czasopisma ,,Lancet”
na przeprowadzenie analizy odwracalnych czynnikow,
ktore moglyby zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania demencji
(zaréwno demencji naczyniowej, jak i choroby Alzheimera).
Pierwsze wyniki tej analizy opublikowane w 2017 roku, jak
réwniez kolejne analizy z lat 2020 i 2023 zaszokowaly $wiat
medyczny. Oprécz 11 czynnikéw spodziewanych, takich jak
palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze czy izolacja spoteczna,
ktére - co zaskakuje — nie przyczynily si¢ w znaczacy sposob
do rozwoju demencji, 12 zidentyfikowany czynnik odegral
najwigksza role. Ten czynnik to niedostuch. Okazuje sie, ze
1 na 10 przypadkéw demencji mozna by zapobiec, gdyby
osoby z ubytkiem stuchu w wieku od 45 do 65 lat byly leczone.

Podczas wyktadu przedstawione zostana specyficzne
mechanizmy prowadzace do rozwoju demencji u oséb
niedostyszacych, a takze wyniki najnowszych badan nad
wplywem stosowania aparatéw stuchowych i implantéow
$limakowych na zdolno$ci poznawcze 0séb z ubytkiem
stuchu. Podsumowujac, teoretycznie 40% przypadkow
otepienia mozna byloby zapobiec lub je opdzni¢ poprzez
modyfikacje wszystkich 12 czynnikéw ryzyka, z czego
najwigkszym czynnikiem odpowiedzialnym za prawie 10%
wszystkich przypadkéw otepienia jest niedostuch.
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O potrzebie ksztalcenia specjalistow rehabilitacji
zaburzen glosu

Szurek M.

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Filologii
Polskiej i Logopedii, Uniwersytet £6dzki

W zwigzku ze wzrastajaca liczbg osob z zaburzeniami
glosu o réznym podlozu istnieje potrzeba ksztalcenia
wyspecjalizowanej kadry zajmujacej sie tego typu pacjentami.
Wprowadzenie specjalistycznych programéw ksztalcenia
w tym obszarze przyczynia si¢ do podniesienia jakosci
opieki nad pacjentami z zaburzeniami glosu. Specjalisci
rehabilitacji zaburzen glosu s wysoko wykwalifikowang
nowa grupa zawodows, majaca profesjonalne wyksztalcenie
w zakresie diagnozowania i terapii réznorodnych
zaburzen glosu. Wyposazeni sa w doglebng wiedze na
temat anatomii, fizjologii i patofizjologii narzadu glosu.
Dzieki umiejetnosciom praktycznym, zdobytym w trakcie
ksztalcenia podyplomowego, sa w stanie skutecznie
identyfikowa¢ przyczyny zaburzen glosu oraz opracowywac
spersonalizowane programy terapeutyczne pomagajace
pacjentom w odzyskiwaniu i utrzymywaniu zdrowego
narzadu glosu. Nalezy podkresli¢, ze zdobyte wyksztalcenie
przyczynia si¢ do udoskonalenia warsztatu pracy wszystkich
specjalistow, ktorzy dotychczas zajmowali si¢ emisjg glosu.
Osoby bez wyksztalcenia logopedycznego lub medycznego
dopiero po ukonczeniu specjalistycznych studiéw z zakresu
rehabilitacji zaburzen glosu sa w podstawowym zakresie
przygotowane do prowadzenia terapii glosu zaburzonego.
Z kolei logopedzi, ktorzy ukoncza takie doskonalenie
zawodowe, sg w pelni wyposazeni w wiedze¢ i umiejetnosci
praktyczne, ktore pozwalaja im w sposéb kompleksowy
zajmowac si¢ pacjentami.

Porownanie warto$ci diagnostycznej
szerokopasmowej absorbancji i tympanometrii
226 Hz w ocenie stanu ucha srodkowego dzieci
w wieku 3-7 lat

Suwata P., Pilecki W., Babczyszyn W., Kiszka M.,
Barnas Sz.

Klinika Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi, 4. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg we Wroctawiu

Wstep: Szerokopasmowa tympanometria jest nowg metoda
oceny stanu ucha $rodkowego. Ze wzgledu na zastosowanie
pomiaréw umozliwiajacych wyznaczenie szerokopasmowej
absorbancji ukladu przewodzacego ucha wigzane sg z nig duze
nadzieje w dziedzinie diagnostyki audiologiczne;j. Jak dotad
nie zostala okreslona w sposdb wystarczajacy skutecznosc tej
metody w zastosowaniu klinicznym. Poréwnanie wartosci
diagnostycznej szerokopasmowej absorbancji z powszechnie
stosowang tympanometrig 226 Hz pozwala oceni¢ przewage
jednej z metod w diagnozowaniu stanu ucha srodkowego.
Przeprowadzenie takiej analizy u dzieci pomiedzy 3 a 7
rokiem zycia jest szczegdlnie istotne, poniewaz ze wzgledow
rozwojowych pacjenci w tej grupie wiekowej czesto sa
narazeni na schorzenia jamy bgbenkowe;j.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie warto$ci diagnostycznej
absorbancji szerokopasmowej oraz tympanometrii 226 Hz
jako badan oceniajacych stan ucha srodkowego w odniesieniu
do pomiaréw otoemisji akustycznej produktow znieksztalcen
nieliniowych §limaka u dzieci w wieku 3 do 7 lat.

Material i metody: Analizie poddano wyniki badan 281
dzieci (543 uszu) w wieku 3 do 7 lat. Zastosowano oceny
ilo§ciowe wartoéci parametrow tympanometrii 226 Hz,
szerokopasmowej absorbancji oraz DPOAE. Za pomoca
wyznaczonych warto$ci wspdtczynnikéw korelacji Pearsona
poréwnano site zaleznosci pomiedzy DPOAE a kazda
z zastosowanych metod tympanometrycznych. Okres§lono
mozliwosci réznicowania wynikéw DPOAE dla obu rodzajow
tympanometrii. Poréwnano warto$ci wskaznikéw miar
jakosci testéw dla wybranych zmiennych obu rodzajow
tympanometrii w szacowaniu uzyskania wyniku typu REFER
dla DPOAE.

Wyniki: Na podstawie otrzymanych wartosci wspotczynnikow
korelacji Pearsona stwierdzono poréwnywalnie wysoka site
korelacji pomiedzy parami badan tympanometria 226 Hz
a DPOAE oraz szerokopasmowg absorbancja a DPOAE.
Nie stwierdzono istotnych roznic wartosci miar jakosci testu
dla wybranych parametréw obu rodzajéw tympanometrii
w szacowaniu uzyskania wyniku typu REFER dla DPOAE.

Whioski: Szerokopasmowa absorbancja i tympanometria
226Hz podobnie oceniajg stan ucha $rodkowego, moga
by¢ zamiennie stosowane w praktyce klinicznej jako testy
poprzedzajace wykonanie otoemisji akustycznej produktow
znieksztalcen nieliniowych slimaka.

Poréwnanie wynikow cytologii szczoteczkowej
z wynikami badania histopatologicznego

w stanach przednowotworowych

i nowotworowych krtani

Lepka P., Barna$ P., Barna$ Sz., Kiszka M.

Klinika Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi, 4. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikqg we Wroctawiu

Wstep: O rozpoznaniu raka krtani decyduje wynik badania
histopatologicznego tkanki uzyskanej podczas bezposredniej
laryngoskopii wykonywanej w znieczuleniu ogdélnym
dotchawiczym. W celu minimalizowania ryzyka jakie niesie
za sobg zabieg operacyjny w znieczuleniu ogélnym, obnizania
kosztéw leczenia oraz skrécenia czasu oczekiwania zaréwno
na zabieg i wynik badania, mozna rozwazy¢ zastosowanie
innych, pomocniczych procedur. Zaréwno w ginekologii, jak
i pulmonologii, narzedziem diagnostycznym jest cytologia
szczoteczkowa.

Cel: Celem pracy bylo stwierdzenie, czy w cytologii
szczoteczkowej jest mozliwa ocena stanéw przednowo-
tworowych oraz nowotworowych krtani, okreslenie
korelacji wynikéw cytologii szczoteczkowej z badaniem
histopatologicznym materiatu z biopsji chirurgicznej pobranej
z tej samej okolicy krtani, a takze wykazanie, czy cytologia
szczoteczkowa moze by¢ wykorzystywana jako badanie
wstepne w okresleniu charakteru zmian w krtani.
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Material i metody: W projekcie wzieto udzial 92 pacjentéw.
W trakcie procedury diagnostyczno-leczniczej pobierany byt
material do badania cytologicznego, a nastepnie do badania
histopatologicznego. Cytologi¢ oceniano na podstawie
skali wlasnej, ktdra polegala na modyfikacji skali Bethesda.
Badanie potwierdzito mozliwos¢ uzyskania materiatu
komodrkowego nabtonka krtani do badania cytologicznego.
Wyniki badan cytologicznych zostaly zestawione z wynikami
badan histopatologicznych poszczegélnych pacjentdw.
Poréwnanie wykazalo silng, istotng statystycznie (p <0,001)
wspolzaleznos¢ pomigdzy rozpoznaniami.

Wyniki: Ocenie cytologicznej poddano 90 z 92 pobranych
rozmazow (97,82%). Wyniki przeprowadzonych badan
wykazaly znaczaca zgodno$¢ pomiedzy badaniem
cytologicznym a histopatologicznym, o czym $wiadcza takie
wskazniki jak: czulos¢, swoisto$¢, predykeja dodatnia czy
predykcja ujemna cytologii szczoteczkowej wzgledem badania
histopatologicznego powyzej 90%.

Whioski: W badaniu cytologicznym mozliwa jest ocena
stanéw przednowotworowych i nowotworowych krtani.
W badanym materiale stwierdzono istotng statystycznie
korelacje pomiedzy wynikami cytologii szczoteczkowej
a wynikami badania histopatologicznego materiatu z biopsji
chirurgicznej pobranej z tej samej okolicy. Cytologia
szczoteczkowa moglaby by¢ wykorzystywana jako badanie
wstepne w okreéleniu charakteru zmian w krtani.

Postrzeganie wsparcia spolecznego przez osoby
dorosle z postlingwalnym ubytkiem stuchu
zglaszajacych si¢ na operacje wszczepienia
implantu §limakowego

Obrycka A.', Witkowska J.!, Lorens A.', Fludra M.2,
Skarzynski P.H.>*, Skarzynski H.*

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Z uwagi na ograniczenia w aktywnosci i uczestniczeniu
w zyciu spolecznym osoby z niedostuchem wymagaja czesto
wsparcia zaréwno profesjonalnego, jak i tego w najblizszym
otoczeniu.

Cel: Celem pracy jest sprawdzenie, jak osoby doroste, ktére
zglosily sie na operacje wszczepienia implantu $limakowego,
oceniaja postrzegane wsparcie spolteczne, oraz zbadanie
jego zwiazku z rodzajem niedostuchu i ze zmiennymi
socjodemograficznymi, takimi jak: wyksztalcenie, ple¢, wiek,
wykonywanie pracy, miejsce zamieszkania, status zwigzku.
Material i metody: W badaniu wzig¢lo udzial 541 oséb
ze znacznym lub glebokim postlingwalnym ubytkiem
stuchu, ktére w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu

(IFPS) zakwalifikowano do operacji wszczepienia implantu
$limakowego i ktore zglosily si¢ na t¢ operacj¢. Kobiety
stanowily 50,6% badanych, mezczyzni - 49,4%, wiek
pacjentéw w dniu badania zawieral si¢ w przedziale 18-87 lat.
Narzedziem badawczym byl kwestionariusz Wielowymiarowa
skala postrzeganego wsparcia spotecznego (MSPSS). Wynik
badania pozwala oceni¢ postrzegane wsparcie z trzech
réznych zrédet: rodzina, przyjaciele, osoba znaczaca.

Wyniki: W badanej grupie $redni wynik ogdélny MSPSS
wynidst 5,80 w skali od 1 do 7. Pacjenci w wieku 45-64
lata najwieksze wsparcie spodziewaja sie uzyska¢ od osoby
znaczacej. Osoby pracujgce spodziewaja si¢ wiekszego
wsparcia ze strony przyjaciol niz od rodziny czy osoby
znaczgcej. Wynik ogélny postrzeganego wsparcia spolecznego
byl istotnie nizszy u pacjentéw niebedacych w zwiazku niz
u pacjentéw pozostajacych w zwigzku formalnym. Ponadto
analizy wykazaly, ze pacjenci mieszkajacy na wsi maja wieksze
poczucie wsparcia niz osoby zamieszkujace w miescie.

Wnhioski: Przeprowadzone badania pokazaly, ze osoby
z niepelnosprawnoscig stuchowa oczekujace na wszczepienie
implantu slimakowego deklarujg wyzszy lub poréwnywalny
poziom postrzeganego wsparcia spolecznego w odniesieniu
do wsparcia postrzeganego przez wiekszo$¢ innych grup
badanych kwestionariuszem MSPSS. Oznacza to, Ze maja
one zasob, z ktdrego beda mogly skorzysta¢ w sytuacji trudnej,
jaka moze okaza¢ sie proces adaptacji do nowego sltyszenia
w implancie.

Problemy psychologiczne rodzin dzieci
z chorobami rzadkimi

Mojs E.

Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Co roku okolo 6-8 proc. populacji ma stawiang diagnoze
choroby rzadkiej, czyli takiej, ktorej czesto$¢ wystepowania
jest bardzo niska (dotyka mniej niz 5 na 10000 osdb),
ktéra charakteryzuje sie czesto cigzkim i postepujacym
przebiegiem i ktéra moze zagraza¢ zyciu lub powodowaé
przewlekla niepelnosprawnos¢. Choroby rzadkie najczeéciej
sa uwarunkowane genetycznie (ok. 80% z nich). Choroby
rzadkie o podltozu epigenetycznym sg wynikiem zaburzen
czynnikéw/proceséw odpowiedzialnych za epigenetyczne
modyfikacje chromatyny oraz regulacje poziomu mikroRNA.
Ich przyczyna sa najcze$ciej mutacje punktowe lub mutacje
chromosomalne, np. delecje, zachodzace de novo we wczesnym
okresie embrionalnym. Stanowia one heterogenng grupe
chorob wielouktadowych dotykajacych zwlaszcza ukladu
nerwowego i wywolujacych niesprawno$¢ intelektualna
réznego stopnia, takze zaburzenia stuchu. Naleza do nich np.
dziedziczna neuropatia czuciowa i autonomiczna HSAN (ang.
hereditary sensory and autonomic neuropathy) powigzana
z demencja i utratg stuchu (HSANI1E). Szczegolnej opieki
wymagaja chorzy z chorobami genetycznie uwarunkowanymi
(np. ataxia-telangiectasia, zespol Blooma, zesp6t Cockayne’a,
anemia Fanconiego, zesp6l Rothmunda-Thomsona,
trichothiodystrofia), w ktérych takze nast¢puje przedwczesne
»starzenie si¢” narzagdéw zmystéw. Chorzy powinni by¢ objeci
wszechstronng opieka lekarska i psychologiczng, wspomagani
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réznymi formami terapii. Wymagane jest rowniez wsparcie
rodzin chorych - przede wszystkim psychologiczne, zwigzane
z postepem choroby u najblizszych.

Problemy z diagnostyka osrodkowych zaburzen
mowy

Kaminska I., Maciejewska B.

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

Zrozumiala mowa i jezyk sa uzytecznym wyznacznikiem
ogdlnego rozwoju i intelektu dziecka. Czestos¢ wystepowania
opoznienia rozwoju mowy jest coraz wieksza. Tradycyjnie
panuje przekonanie, ze opdznienie mowy moze wystepowac
rodzinnie i nie jest powodem do niepokoju. Nadal czesto
stosowana zasada ,,poczekaj i obserwuj” prowadzi do pdznej
diagnozy i pdznej interwencji w przypadku opdznienia
rozwoju mowy. Wczesne wykrycie opdznienia umozliwia
wczesng interwencje i zmniejszenie niepetnosprawnoéci.

Przyczyny zaburzen mowy s3 réznorodne i zlozone.
Odzwierciedlajg skomplikowany zwiazek pomiedzy rozwojem
biologicznym a §rodowiskiem spotecznym, w ktérym dziecko
uczy si¢ mowi¢. Niedostuchy stanowia udokumentowana
etiologie opdznienia rozwoju mowy i jezyka pochodzenia
obwodowego - zaburzenie funkeji odbioru informacji na
poziomie receptora. Biorac pod uwage fakt, ze jezyk jest wyzsza
czynnoscig nerwows, stan osrodkowego uktadu nerwowego
dziecka w okresie prelingwalnym i perilingwalnym ma
zasadnicze znaczenie w prawidtowym nabywaniu mowy.

Istotne dla diagnostyki o$rodkowych zaburzen mowy
u dziecka jest: poznanie czynnikow ryzyka okotoporodowego,
wystepowanie zaburzen napadowych, chordb genetycznych
i metabolicznych, wykluczenie zmian niedokrwiennych,
pourazowych oraz zapalnych toczacych si¢ w osrodkowym
ukladzie nerwowym. Poza oceng percepcji i dekodowania
komunikatu jezykowego konieczna jest rowniez ocena dziecka
w kierunku zaburzen realizacji produkcji mowy (w tym ocena
w kierunku dyzartrii, miopatii czy dziecigcej apraksji mowy).

Protezowanie niedosluchéw w chorobach
rzadkich na przykladzie zespolu Waardenburga

Hojan-Jezierska D.!, Stieler O.!, Tomczak M.},
Bury M.}, Randrianarisoa T.

! Zaktad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 ENT Department, Salfa Hospital Tpla Ambohibao,
Antananarivo, Madagaskar

Cel: Celem pracy jest ocena stanu stuchu oraz korzysci
z pomocy stuchowych u 6 dzieci z Madagaskaru z zespolem
Waardenburga.

Material i metody: Podczas misji zbadano 268 pacjentéw,
w tym 6 dzieci, 3 chlopcéw i 3 dziewczynki w wieku 7-16
lat ($rednia 10 lat) z zespolem Waardenburga. Wykonano
kompleksowa diagnostyke audiologiczna, badania

audiometrii tonalnej, impedancyjnej, potencjaléw stuchowych
wywolanych pnia mézgu i §rédmozgowia (ABR, ASSR)
u pacjentéw z zespotem Waardenburga. Przeprowadzono
wywiad audiologiczny poszerzony o obserwacje
cech charakterystycznych i konsultacje z oddzialem
otolaryngologicznym kliniki w Antananarywie, pozwalajace
na kwalifikacje¢ dzieci do okre$lonego typu zespolu. Oceny
korzysci z aparatéw stuchowych dokonano w polu swobodnym
za pomocg audiometrii tonalnej oraz ilustrowanych testow
stownych wybidrczych w jezyku francuskim i malgaskim
(w zaleznosci od jezyka, ktorym postugiwaly sie dzieci). Testy
opracowalo Studenckie Kolo Naukowe Protetyki Stuchu na
etapie przygotowania misji medyczne;.

Wyniki: Wszystkie dzieci z badanej grupy miaty gleboki
obustronny niedostuch odbiorczy. U jednego z dzieci
zrezygnowano z zaopatrzenia w aparaty stuchowe z uwagi
na potwierdzong catkowita gtuchote i brak efektéw pomimo
podjetej proby. Pozostalym 5 dzieciom dopasowano
jednostronnie aparat stuchowy na lepszym uchu przy
calkowicie gluchym drugim uchu i braku zysku przy
zastosowaniu drugiego aparatu stuchowego.

Wnioski: Pomimo manifestacji cech zewnetrznych
charakterystycznych dla omawianego zespotu chorobowego
dzieci czesto nie mialy petnej historii choroby. Brak wczesnej
diagnostyki stuchu i mozliwosci zaopatrzenia w pomoce
stuchowe na Madagaskarze ma ogromny wplyw na rezultaty
protezowania stuchu i efektywna rehabilitacje komunikacji
audytywno-werbalnej, co niestety skutkuje widocznym
opdznieniem w rozwoju i komunikacji spotecznej.

Prototypowe urzadzenie do leczenia szumow
usznych za pomoca elektro- i magnetostymulacji
ucha zarejestrowane jako patent europejski

w Europejskim Urzedzie Patentowym

Olszewski J.

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

Wstep: Liczne $wiatowe dane literaturowe wskazuja
na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania bodzca
elektrycznego i magnetycznego w leczeniu subiektywnych
szumow usznych. Stymulacje elektryczne wykonywane sg (lub
byly) w odniesieniu do calej drogi stuchowej, tj. od stymulacji
ucha zewnetrznego, az po bezposrednia wewnatrzczaszkowa
stymulacje kory stuchowej, z wykorzystaniem zaréwno
zabiegéw inwazyjnych, jak i nieinwazyjnych. Stymulacje
elektryczne i magnetyczne ucha stanowia metode dzialania
skierowang na przyczyne szumow usznych, lezaca najczeéciej
w uchu wewnetrznym. Innowacyjne prototypowe urzadzenie
do stymulacji elektrycznej i magnetycznej ucha jest specjalnie
zaprojektowanym i skonstruowanym do diagnostyki
i leczenia subiektywnych szumoéw usznych w Klinice
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii. W dniu 27 stycznia 2021 roku Europejski Urzad
Patentowy (European Patent Office, EPO) udzielil Patentu
Europejskiego nr 3498166 na innowacyjne prototypowe
urzadzenie do elektromagnetycznej stymulacji ucha
w leczeniu subiektywnych szuméw usznych. Urzadzenie to
odpowiada na ogromne zapotrzebowanie kliniczne, a dzieki
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uzyskanemu patentowi europejskiemu niesie takze duzy
potencjal komercyjny.

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci leczenia
subiektywnych szuméw usznych u pacjentéw z niedostuchem
czuciowo-nerwowym pochodzenia §limakowego metoda
stymulacji magnetycznej ucha z wykorzystaniem
prototypowego urzadzenia.

Material i metody: Badania przedkliniczne przeprowadzono
u 100 chorych leczonych z powodu szuméw usznych, w tym
u 40 kobiet i 60 mezczyzn (lacznie u 124 uszu), w wieku
38-72 lata. Przeprowadzano subiektywna ocene glo$nosci
szumow usznych, okreslano ich czestotliwos¢ i natezenie oraz
prog zagluszania za pomocg prototypowego urzadzenia do
elektromagnetostymulacji ucha. Cykl leczenia obejmowat 10
stymulacji 5-minutowych, 5 razy w tygodniu. Prototypowe
urzadzenie do stymulacji elektrycznej i magnetycznej
ucha zostalo sklasyfikowane jako wyréb medyczny klasy
Ia zgodnie z reguly 9 klasyfikacji wedtug Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5
kwietnia 2017 roku.

Wyniki: W badanym materiale przed leczeniem szumy uszne
stale stwierdzono w 100 uszach (80,6%) i okresowe w 24
uszach (19,4%). W badaniu wykonanym bezposrednio po
leczeniu state szumy uszne wystepowaty jedynie w 50 uszach
(40,3%), okresowe w 40 uszach (32,3%), a catkowite ustgpienie
szumow usznych zanotowano w 34 uszach (27,4%). Z kolei
badanie wykonane po 3 miesigcach od leczenia wykazato
szumy uszne stale w 40 uszach (32,3%), okresowe w 50
uszach (40,3%), a calkowite ustapienie szuméw usznych
zanotowano w 34 uszach (27,4%). W oparciu o wizualng
skale analogowa (VAS) bezposrednio po leczeniu zanotowano
poprawe szumoéw usznych w 98 uszach (79,0%), natomiast
brak poprawy w 26 uszach (20,0%). Srednie wyniki VAS
przed leczeniem wyniosty 4,9 pkt, po leczeniu - 2,1 pkt oraz
3 miesigce po leczeniu - 1,9 pkt.

Whioski: Wstepne wyniki badan wskazuja na wysoka
skuteczno$¢ stymulacji magnetycznej w leczeniu szumow
usznych z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia do
elektromagnetostymulacji ucha. Nie stwierdzono negatywnego
wyplywu stymulacji na stuch i szumy uszne.

Proba kaloryczna w diagnostyce
otoneurologicznej

Kazmierczak H.
Centrum Medyczne IMPLANSENS, Bydgoszcz

Wstep: Aktualne aparaturowe analizy proby kalorycznej
odnoszg sie gléwnie do okreslania niedowtadu kanalowego
(NK) i/lub przewagi kierunkowej (PK). Wieloaspektowa
analiza wynikow tej proby oraz powiazanie jej z odruchem
statycznym moze dostarczy¢ istotne otoneurologicznie
informacje.

Cel: Celem pracy byla poszerzona ocena efektu diagnosty-
cznego, mozliwego do uzyskania w probie kaloryczne;.

Material i metody: Analizie poddano 246 przypadkdéw
dysfunkcji otoneurologicznych w tym: VBI, guzy OUN
(nerwiak nerwu VIII), zesp6l Arnolda-Chiariego,
przedsionkowe uszkodzenia toksyczne, SM, chorobe Méniere’a,
nieskompensowane przypadki NV, przewlekle zapalenie
ucha $rodkowego. Wykonywano probe kaloryczng metoda
Bruningsa, NK oceniano wedlug klasyfikacji Dix-Hallpike’a,
PK wedtug propozycji Ulmera, analizowano Viér., A oraz F
reakcji oczoplasowej, oceniano wplyw oczoplasu na ruchy
$ledzace i optokineze, typ zawrotu wywolanego préba, jej
wplyw na odruchy przedsionkowo-rdzeniowe, rejestrowano
oczoplas II fazy oraz test fiksacji.

Wyniki: Stwierdzono: typ I NK, zaréwno w uszkodzeniach
obwodowych, jak i osrodkowych, PK bez oczoplasu
samoistnego w uszkodzeniach tak obwodowych, jak
osrodkowych, rozszczepienie przedsionkowo-rdzeniowe
w uszkodzeniach o$rodkowych, zgodnos¢ typu zawrotu
samoistnego z wywolywanym bodzcem kalorycznym
w zmianach obwodowych, wysokie wartoéci A oczoplasu
w dysfunkcjach moézdzkowych, wartoéci F tej reakcji
w uszkodzeniach toksycznych, istotng warto$¢ badania
wplywu tegoz oczoplasu na rewers optokinezy oraz
ksztalttowanie sie dowolnego $ledzenia, ograniczone znaczenie
testu fiksacji i oczoplasu II fazy.

Whnioski: Poszerzona, wieloaspektowa analiza préb
kalorycznych dostarczy¢ moze przydatne w réznicowaniu
poziomu uszkodzenia informacje diagnostyczne.

Przydatnos¢ audiometrii w rozszerzonym
zakresie wysokich czestotliwosci w ocenie
sluchu u chorych z szumami usznymi i u os6b
zdrowych

Puzio-Suwart A.', Jozefowicz-Korczynska M.},
Pajor A.2

! Zaktad Uktadu Réwnowagi, I Katedra Otolaryngologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Otolaryngologii, Onkologii Gtowy i Szyi, I Katedra
Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Audiometria w rozszerzonym zakresie wysokich
czestotliwo$ci (ang. extended high frequency audiometry,
EHFA) obejmuje badanie progu przewodnictwa powietrznego
dla czestotliwosci powyzej 8 kHz do 16-20 kHz. Badanie tego
zakresu czestotliwos$ci jest istotne, poniewaz uszkodzenia
odbiorcze stuchu zwykle zaczynaja si¢ od wysokich tonéw,
czesto powyzej zakresu ocenianego w konwencjonalnej
audiometrii tonalnej. Dane literaturowe wskazuja na to,
ze szumy uszne mogg by¢ zwigzane z ubytkiem stuchu
niewykrywanym w konwencjonalnej audiometrii. U 0s6b
z szumami usznymi obserwowano wyzsze wartosci progu
slyszenia w zakresie czestotliwo$ci powyzej 8 kHz i wigksza
czesto$¢ ubytkow stuchu w EHFA nie w grupie kontrolnej.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie progéw slyszenia
w rozszerzonym zakresie wysokich czestotliwosci u oséb
otologicznie zdrowych i 0s6b z szumami usznymi, a takze
ocena korelacji miedzy szumem usznym a ubytkiem stuchu
w zakresie wysokich czestotliwosci.
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Material i metody: Badaniami obje¢to grupe chorych
z szumami usznymi i grupe poréwnawcza, ktora stanowity
osoby niezglaszajace szumdéw usznych i ubytku stuchu,
dobrane wiekowo do grupy badanej. W obu grupach
wykonano audiometri¢ tonalng w zakresie podstawowym
oraz rozszerzonym dla wysokich czgstotliwosci, audiometrie
impedancyjna i stowna.

Wyniki: W obu grupach wyznaczono progi stuchu w zakresie
wysokich czestotliwosci. W grupie poréwnawczej wyniki
wlasne poréwnano z danymi innych autoréw. W grupie
0s0b z szumami usznymi wartosci progéw stuchu w EHFA
odniesiono do grupy oséb otologicznie zdrowych.

Whioski: Poszerzenie zakresu badania stuchu o audiometrig
wysokich czestotliwosci moze przyczyni¢ si¢ do znalezienia
korelacji migdzy szumem usznym a ubytkiem stuchu..

Raport z badan losé6w zawodowych absolwentéw
studiow podyplomowych ,,Logopedia medialna
z logopedia 0golng”

Jaros 1.

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Filologii
Polskiej i Logopedii, Uniwersytet £6dzki

Wstep: W ramach podjetej ostatnio dyskusji na temat
statusu zawodu logopedy pojawiaja si¢ glosy dotyczace
formy ksztalcenia przysztych logopeddéw, ktdre neguja sens
ksztalcenia podyplomowego. Od 2010 roku na Wydziale
Filologicznym Uniwersytetu Lodzkiego funkcjonuja dwuletnie
studia podyplomowe ,Logopedia medialna z logopedia
0golng’, ktore do roku 2023 ukonczylo ponad 300 osob.
Celem raportu jest nie tylko ukazanie loséw zawodowych
naszych absolwentéw, lecz przede wszystkim wsparcie idei
podyplomowego ksztalcenia logopeddw.

Material i metody: W celu zdobycia materialu do badan uzyto
autorskiego narzedzia — anonimowej ankiety zawierajgcej 18
pytan skierowanych do absolwentéw studiéw. Na zaproszenie
do jej wypelnienia odpowiedzialo 56 osob. Dla potrzeb
sporzadzenia raportu uzyto metody sondazu diagnostycznego.

Wyniki: Odpowiedzi na zadane pytania dowodzg, ze ponad
70% respondentéw — absolwentow studiéw podyplomowych
- wykonuje prace logopedy, w wiekszosci prowadzac praktyke
w placowkach o$wiatowych lub gabinetach prywatnych. Ponad
90% z nich podjeta dalsze ksztalcenie w zakresie specjalizacji
logopedycznych (np. neurologopedii, surdologopedii,
rehabilitacji glosu) oraz kompetencji pedagogiczno-
psychologicznych. Blisko 40% logopedéw po omawianych
studiach podyplomowych korzysta z proponowanych przez
Uniwersytet Lodzki form doksztalcania (seminaria, warsztaty,
kursy). Oprécz pracy terapeutycznej absolwenci studiow
podyplomowych prowadzg szkolenia, ktérych odbiorcami sg
przedstawiciele réznych zawodéw, m.in. nauczyciele, aktorzy,
dziennikarze oraz rodzice i opiekunowie 0séb z deficytami
w zakresie komunikacji interpersonalne;.

Whnioski: Ksztalcenie podyplomowe logopedow
charakteryzujace si¢ dobrze przemyslanym programem
studiéw, realizowanym rzetelnie i konsekwentnie (pytanie

0 oceng¢ przygotowania do wykonywania zawodu logopedy
podczas studiow uzyskalo 87,5% odpowiedzi dobrych,
bardzo dobrych i znakomitych) powinno nadal by¢ - obok
studidw stacjonarnych - jedna z form przygotowujacych do
wykonywania zawodu logopedy. O zasadnosci ksztalcenia
podyplomowego przekonuja losy absolwentéw studidow
»Logopedia medialna z logopedia ogélng” na Wydziale
Filologicznym Uniwersytetu L.6dzkiego, ktérzy wybrali zawod
logopedy.

Rehabilitacja jako element kompleksowego
leczenia zaburzen glosu

Nawrocka L.

Katedra Otolaryngologii Foniatrii i Audiologii, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Rehabilitacja jest waznym elementem kompleksowego leczenia
zaburzen glosu. W niektérych przypadkach niewydolnosci
glosni terapia glosu moze okazac si¢ wystarczajaco skuteczna, by
unikna¢ koniecznosci wlaczenia leczenia fonochirurgicznego.
Brak zadowalajacych efektow terapeutycznych jest wskazaniem
do zabiegu mikrochirurgicznego - augmentacji faldow
glosowych. Techniki fonochirurgiczne pozwalaja znaczaco
zmniejszy¢ niewydolnos¢ gloéni, jednak w celu osiagniecia
optymalnej poprawy jakosci i wydolnosci glosu wskazane
jest wdrozenie rehabilitacji glosu. Najlepsze efekty uzyskuje
si¢ dzieki wprowadzeniu rehabilitacji przed zabiegiem
fonochirurgicznym i po zabiegu. W rehabilitacji glosu,
zwlaszcza po zabiegu, istotna jest kolejnos¢ wprowadzania
poszczegolnych blokow ¢wiczen. W pierwszym etapie
zaleca si¢ cisze¢ glosowa z rownolegle prowadzonym
treningiem oddechowym i ¢wiczeniami rozluzniajacymi.
Nastepnie po uzyskaniu pozytywnego wyniku badania
laryngologiczno-foniatrycznego wdrazane sa ¢wiczenia
fonacyjne. Koncowy etap rehabilitacji obejmuje ¢wiczenia
autokontroli stuchowej, koordynacji oddechowo-fonacyjno-
artykulacyjnej i ¢wiczenia rezonatoréw. W zalezno$ci od
potrzeb na dowolnym etapie leczenia moze by¢ wprowadzona
terapia psychologiczna i fizjoterapeutyczna, zlecana przez
lekarza prowadzacego. W rehabilitacji glosu bardzo wazna jest
wspolpraca specjalistow laryngologa, foniatry, logopedy oraz
w uzasadnionych przypadkach psychologa i fizjoterapeuty.

Rola rodzicow w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym dziecka z mutyzmem
wybiérczym (MW)

Marciniak-Firadza R.

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Filologii
Polskiej i Logopedii, Uniwersytet £odzki

Wstep: Celem pracy jest omowienie roli rodzicow w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym dziecka z mutyzmem
wybidrczym, wskazanie obszaréw ich oddziatywan i zadan,
ktére przed nimi stojg, oraz ocena $wiadomosci rodzicow
dotyczacej ich roli w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
swoich dzieci.

97



Now Audiofonol, 2024; 13(2): 81-108

Material i metody: Badanie $wiadomos$ci rodzicow
dotyczacej ich roli w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
przeprowadzono w dwu grupach (badanej i kontrolnej). Grupe
badang stanowili rodzice dzieci z mutyzmem wybiérczym,
ktérzy nie sa czlonkami facebookowych grup wsparcia,
natomiast grupe kontrolng — rodzice aktywnie korzystajacy ze
szkolen i porad na temat MW dostepnych na facebookowych
grupach wsparcia, aktywnie udzielajacy si¢ na forach
internetowych. W obu przypadkach zastosowano metode
internetowego badania ankietowego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza opracowanego na podstawie
literatury przedmiotu.

Wyniki: Analiza zgromadzonych danych pokazuje, ze
rodzice aktywnie korzystajacy ze szkolen i porad na temat
MW dostepnych na facebookowych grupach wsparcia oraz
aktywnie udzielajacy sie na forach internetowych maja
wigksza $wiadomo$¢ na temat roli, jaka odgrywaja w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym swoich dzieci. Mniejsza
$wiadomo$¢ rodzicéw z grupy badanej dotyczy przede
wszystkim nastepujgcych obszaréw: komunikacji (interakeji
z innymi), poczucia kompetencji, poczucia bezpieczenstwa
czy autonomii. Natomiast najmniej réznic migdzy obiema
grupami wystepuje w zakresie przyzwolenia na doswiadczanie
niepowodzen oraz w zakresie poczucia wlasnej warto$ci.

Whioski: Wazne jest uéwiadamianie rodzicom, jaka jest
ich rola w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Tylko
rodzic $wiadomy swoich zadan, wyposazony w odpowiednia
wiedze dotyczaca zaburzenia, jakim jest mutyzm wybidrczy,
mogacy liczy¢ na wspolprace z placowka edukacyjng i na
wsparcie najblizszych moze w sposob madry i odpowiedzialny
wspomoc swoje dziecko w terapii leku przed méwieniem.

Samoocena jako istotny element postepowania
logopedycznego w gielkocie

Kazmierczak M.

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Filologii
Polskiej i Logopedii, Uniwersytet Lodzki

Wstep: W literaturze przedmiotu dotyczacej gietkotu
podkreslana jest rownorzedna rola trzech filaréw: danych
zbadan naukowych, doswiadczenia terapeuty oraz perspektywy
klienta. W przypadku gietkotu samoocene proponuje si¢ na
réznych etapach postepowania logopedycznego: w ramach
profilaktyki II stopnia, podczas diagnozy logopedycznej czy
ewaluacji terapii osoby z gietkotem.

Cel: Celem pracy bylo podkreélenie znaczenia samooceny
jako istotnego elementu postepowania logopedycznego
w przypadku gietkotu - zgodnie z zalozeniami EBP (ang.
evidence-based practice) oraz EBST (ang. evidence based speech
therapy).

Material i metody: Nieliczne dostepne w literaturze
przedmiotu listy kontrolne oraz dyspozycje do (auto)
analizy prébek nagran uwzgledniaja zachowania jezykowe
oraz uczucia i postawy osob z gietkotem. Wérdéd narzedzi
wykorzystywanych do samooceny sg rowniez: logowizualna
metafora istoty gietkotu, metafory gietkotu strukturalnego lub
fonologicznego, kwestionariusze ankiet (w wersji papierowej

lub online). W 2023 roku Kazmierczak i wsp. przeprowadzili
badania samooceny specyficznej w ramach dzialan z zakresu
profilaktyki gietkotu IT stopnia. Wykorzystano w nich autorski
polskojezyczny kwestionariusz online, opracowany na
podstawie: Predictive Cluttering Inventory oraz COCAF-4.
Checklist of Cluttering & Associated Features. Po badaniach
pilotazowych o charakterze jakosciowym (pre-test) i ocenie
narzedzia przed dwie ekspertki z dziedziny balbutologopedii
wlasciwe badanie sondazowe zostalo przeprowadzone
z wykorzystaniem zweryfikowanego narzedzia wsrod
polskojezycznych studentéw (n=726) z 54 szkol wyzszych,
réznych kierunkéw studiow.

Wyniki: Analiza literatury przedmiotu wykazala niewielka
liczbe narzedzi do badania gietkotu oraz znaczne niedostatki
w zakresie narzedzi do samooceny w kierunku gietkotu
(zaréwno anglo-, jak i polskojezycznych). Przeprowadzone
przez Kazmierczak i wsp. badanie z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza potwierdzilo, ze przewazajaca
wiekszoé¢, bo az 78,9% (n =573) respondentéw w ogdle nie
kojarzy pojecia giefkot, a zaledwie 15,4% (n = 112) deklaruje
wystarczajacy zasob wiedzy dotyczacej istoty gielkotu oraz
jego cech (gléwnie studenci kierunkéw logopedycznych).
Najwieksze nasilenie cech charakterystycznych dla gietkotu
zidentyfikowalo u siebie 3,7% (1 = 27) wszystkich badanych,
natomiast najliczniejsza grupa, tj. 60,3% (n =438) - $rednie
nasilenie cech.

Whioski: Pozyskiwane w badaniu informacje o deklarowanym
stopniu nasilenia oraz czgsto$ci wystegpowania symptomow
charakterystycznych dla gietkotu, jednostkowych
doswiadczeniach komunikacyjnych czy stopniu (samo)
$wiadomosci gietkotu mieszczg si¢ w ramach realizacji zalozen
EBP oraz EBST. Uwzglednianie perspektywy klienta ma
istotne znaczenie dla podnoszenia spotecznej swiadomosci
w zakresie mowy bezladnej i zmiany postaw, poszerzania
diagnostyki logopedycznej, ustalania strategii postepowania
logopedycznego oraz weryfikowania skutecznosci metod
i technik stosowanych w terapii gietkotu.
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Streszczenia konferencyjne

Skuteczno$¢ bimodalnej stymulacji stuchowej
i elektrycznej u pacjentéw z szumami usznymi
- studium wykonalno$ci

Mielczarek M.!, Spencer S.!, Olszewski J.!, Sereda M.>?,
Joossen 1.4, Vermeersch H.%, Gilles A.*>¢, Michiels S.*”

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

2 School of Medicine, Hearing Sciences, Mental Health
and Clinical Neurosciences, University of Nottingham,
Wielka Brytania

* National Institute for Health and Care Research (NIHR)
Nottingham Biomedical Research Centre, Nottingham,
Wielka Brytania

* Department of Otorhinolaryngology, Antwerp University
Hospital, Edegem, Belgia

*> Department of Translational Neurosciences, Faculty of
Medicine and Health Sciences, University of Antwerp,
Antwerpia, Belgia

¢ Department of Education, Health and Social Work, University
College Ghent, Ghent, Belgia

7 REVAL - Rehabilitation Research Center, Hasselt University,
Diepenbeek, Belgia

Wstep: Szumy uszne dotycza okolo 10-15% dorostej
populacji. Kiedy wplywy z ukltadu somatosensorycznego
wywoluja lub moduluja szumy uszne, wéwczas okresla sie
je mianem somatycznych/somatosensorycznych. Nowy typ
stymulacji bimodalnej (akustyczno-somatosensoryczna)
przyniost obiecujace efekty leczenia w tej specyficznej
grupie pacjentdéw, tj. z szumami usznymi somatycznymi.
Pozostaje jednak niejasne, czy stymulacja bimodalna jest takze
skuteczna w ogdlnej populacji pacjentéw z subiektywnymi
szumami usznymi.

Cel: Celem pracy byla ocena wykonalnosci i efektywnosci
nieinwazyjnej bimodalnej stymulacji akustyczno-
somatosensorycznej (elektrycznej) w ogdlnej populacji
pacjentéw z subiektywnymi szumami usznymi.

Material i metody: Pacjenci z przewleklymi subiektywnymi
szumami usznymi (n=29) byli zrekrutowani z Kliniki
Otolaryngologii Uniwersyteckiego Szpitala w Antwerpii
(Belgia). Stymulacje bimodalng przeprowadzono z uzyciem
systemu przezskornej stymulacji elektrycznej nerwéw (TENS,
stymulacja somatosensoryczna), a stymulacje stuchowa
- przez stluchawki nauszne. Terapia obejmowala szes§¢
30-minutowych sesji, wykonywanych dwa razy w tygodniu,
przez 3 kolejne tygodnie. Badania kontrolne zaplanowano
na 9-12 tygodni po zakonczeniu leczenia. Wyniki oceniono
za pomoca kwestionariusza TFI (Tinnitus Functional Index).

Wryniki: Efekty leczenia przeanalizowano za pomoca
liniowego modelu mieszanego. Wyniki analizy wykazaly
statystycznie istotne zmniejszenie (o 6,9 pkt) $redniego
wyniku TFI w badaniu kontrolnym w poréwnaniu do wyniku
wyjsciowego. Zdolnoé¢ modulowania szuméw usznych za
pomocg manewréw somatycznych nie miata wplywu na
wyniki leczenia.

Whioski: Badanie wykazato wykonalnos¢ i bezpieczenistwo
stymulacji bimodalnej w leczeniu szumdéw usznych.
Metoda ta moze by¢ skuteczna zwlaszcza w grupie oséb
z towarzyszacymi dolegliwo$ciami ze strony szyi lub stawu
skroniowo zuchwowego, jednak dowody z tego badania

nie sg wystarczajace. Dodatkowe badania sg konieczne, by
ustanowi¢ optymalny protokot terapeutyczny, jak réwniez
kryteria kwalifikacji do tego typu leczenia.

Spéjnosé i elastyczno$¢ systemow rodzinnych
a decyzja o drugim implancie slimakowym
wobec dzieci z gluchota prelingwalna
jednostronnie zaimplantowanych

Kobosko ].!, Porembska D.B.>*, Ganc M.},
Jedrzejczak W.W.!, Skarzynski H.*

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

? Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie

3 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: Funkcjonowanie systemu rodzinnego stanowi nie
tylko podwaliny rozwoju psychologicznego dziecka, wiaczajac
dziecko gluche, lecz takze w znacznym stopniu pozostaje
w zwigzku z efektywno$cig rehabilitacji stuchu i mowy.

Cel: Postawiono pytanie, czy funkcjonowanie rodziny
w ujeciu systemowym w $wietle modelu kotowego D. Olsona
pozostaje w zwiazku z wiekiem dziecka gtuchego w momencie
wszczepienia pierwszego i drugiego implantu $limakowego
(CI), a takze odstepem czasu miedzy implantacja pierwszego
i drugiego CI.

Material i metody: Badaniami objeto 142 styszacych rodzicow
dzieci prelingwalnie gluchych w stopniu glebokim lub
znacznym bez dodatkowych niepelnosprawnosci i powaznych
problemoéw zdrowotnych, zaopatrzonych w jeden lub dwa
implanty $limakowe (n=64). Dzieci byly w wieku $rednio
80 miesiecy, w tym dziewczynki stanowily 55,6%, a pierwszy
implant §limakowy otrzymaly majac $rednio 132 miesiace.
Dzieci korzystajace z dwoch CI zostaly zaopatrzone w drugi
implant $§limakowy w wieku $rednio 108 miesigcy. Do
oceny funkcjonowania systeméw rodzinnych wykorzystano
kwestionariusz FACES IV.

Wyniki: Dzieci gluche z dwoma CI $rednio byly wcze$niej
zaopatrzone w aparaty stuchowe, a takze w pierwszy CI, jak
i dluzej z niego korzystaly niz dzieci z grupy z jednym CI.
Ponadto ich rodzice mieli czg¢sciej wyzsze wyksztalcenie.
W ocenie wymiaréw funkcjonowania systeméw rodzinnych
nie stwierdzono réznic miedzy rodzicami dzieci z jednym
lub dwoma CI. Jednak okazalo si¢, ze wyzszy poziom takich
wymiardw jak: spojnosé, elastycznoéé, komunikacja rodzinna
i satysfakcja z Zycia rodzinnego, lecz nizsze nasilenie takich
wymiaréw jak: niezwigzanie, splatanie i chaos, pozostaja
w zwigzku z wezedniejszym wiekiem wszczepienia dziecku
gluchemu drugiego CI, jak i krotszym odstepem czasu miedzy
zaopatrzeniem dziecka w pierwszy i drugi CL

Whioski: Wczeéniejsza decyzja rodzicow o drugim CI dla
dziecka gluchego (lecz nie decyzja o pierwszym CI) pozostaje
w zaleznosci z psychologicznym funkcjonowaniem jego
styszacej rodziny. W ramach podejscia skoncentrowanego
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na rodzinie (FCA) wazne jest wspieranie rodzin z dzieckiem
gluchym zaopatrzonym w jeden CI, poniewaz to zrdwnowazone
funkcjonowanie rodzin (rodzicow) w wymiarze spéjnosci
i elastycznosci, a takze poziom wyksztalcenia rodzicow wiaze
sie z wczesniejsza decyzja o drugim CI sugerowana przez
zespoly implantujace dzieci gluche.

Srédoperacyjna ocena stuchu w czesciowej
gluchocie

Skarzynski PH."?, Walkowiak A%, Lorens A.%,
Obrycka A.%, Skarzynski H.*

! Zaklad 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

U pacjentéw z cze$ciowa gluchota, w przypadku
niewystarczajacych korzysci z aparatéw stuchowych
oraz rozumienia mowy na niskim poziomie, opcja
terapeutyczng jest wszczepienie implantu $limakowego.
W ostatnich latach rozwinely si¢ nowe kierunki badan
zwigzane z poszukiwaniem optymalnych rozwigzan, ktdre
moga wplynaé¢ na efektywnos$¢ tej procedury. Jednym
z analizowanych aspektéw jest $rodoperacyjna ocena
stuchu przy zastosowaniu elektrokochleografii. W trakcie
wprowadzania elektrody do $limaka istnieje mozliwo$¢ analizy
wplywu sit i ulozenia elektrody na zachowanie struktury
$limaka. Podczas prezentacji zostang zaprezentowane aspekty
praktyczne i techniczne tej procedury. Analiza wynikéw
wykazala, Ze niewielkie modyfikacje pozawalaja na lepsze
zachowanie struktury, a takze umozliwila zidentyfikowanie
czynnikow predykeyjnych zwigzanych z zachowaniem resztek
stuchowych.

Swiadomosé prawidlowej artykulacji,
koordynacji oddechowo-fonacyjnej oraz
higieny glosu na przykladzie wybranych grup
zawodowych

Ejsmunt-Wieczorek 1.

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Filologii
Polskiej i Logopedii, Uniwersytet £.odzki

Wstep: Zasady prawidlowej artykulacji, poprawnej
koordynacji oddechowo-fonacyjnej oraz odpowiedniej
higieny i emisji glosu, ktére stanowia zbior zalecen
i przeciwskazan do wykonywania pewnych czynno$ci
z perspektywy zachowania zdrowia, sa przeznaczone dla
kazdego, kto mowi, ale szczegdlnie istotne stajg si¢ wtedy,
gdy glos jest narzedziem pracy.

Cel: Celem pracy byla ocena poziomu $wiadomosci
prawidtowej artykulacji, koordynacji oddechowo-fonacyjnej
oraz higieny glosu wéréd wybranych grup zawodowych:

nauczycieli, wykladowcow akademickich, dziennikarzy,
aktorow, ksiezy, treneréw sportowych.

Material i metody: Do rozwigzania problemu badawczego
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, ktora
warunkuje dobdr odpowiednich technik i narzedzi
badawczych. W celu zgromadzenia reprezentatywnego
materiatu wykorzystano kwestionariusz ankiety, ktory skladat
sie z 30 pytan skierowanych do grupy badanej, sktadajacej
sie ze 120 respondentéw (20 nauczycieli, 20 wykladowcow
akademickich, 20 dziennikarzy radiowych i telewizyjnych,
20 aktordéw teatralnych, 20 ksiezy i 20 treneréw sportowych).

Wryniki: Na podstawie odpowiedzi ankietowych stwierdzono,
ze najwyzszy poziom $wiadomosci na temat prawidlowej pracy
glosem wystepuje w grupie zawodowej aktoréw i dziennikarzy,
najmniejsza uwage do prawidlowej artykulacji, koordynacji
oddechowo-fonacyjnej i higieny gtosu przywiazuja zas ksig¢za
oraz trenerzy sportowi. Jednak wiekszo$¢ respondentow
z badanych grup zawodowych nie dba wystarczajaco o jako$¢
swojego glosu, nie posiada odpowiedniej wiedzy na temat
negatywnego wplywu réznych czynnikéw, w tym problemow
zdrowotnych, na funkcjonowanie glosu oraz nie bierze
udzialu w szkoleniach dotyczacych higieny i emisji glosu.
Dziennikarze i aktorzy korzystaja ze szkolent dotyczacych
emisji glosu zdrowego (zajmujg si¢ przede wszystkim
ksztaltowaniem i doskonaleniem waloréw estetycznych
glosu), ale nie maja odpowiedniego poziomu wiedzy na temat
jego zaburzen i metod ich rehabilitacji. Z kolei nauczyciele
i wyktadowcy znaja zasady higieny glosu w podstawowym
zakresie, ale nie zawsze ich przestrzegaja.

Wnhnioski: W kontynuowanych badaniach dotyczacych
artykulacji, koordynacji oddechowo-fonacyjnej oraz higieny
i profilaktyki glosu istnieje potrzeba dotarcia do wybranych
grup zawodowych pracujacych na co dzien glosem w celu
przeprowadzenia szkolen i warsztatéw edukujacych, co
by¢ moze zwigkszy poziom ich $§wiadomosci i pozwoli
w przysztosci unikna¢ problemoéw z glosem. Pomimo Ze emisja
glosu znajduje si¢ w wiekszo$ci programoéw nauczania na
uczelniach akademickich, np. na kierunkach logopedycznych,
pedagogicznych, dziennikarskich, polonistycznych, a takze
w akademiach teatralnych czy muzycznych, to poziom
wyksztalcenia w zakresie emisji gtosu zdobywa si¢ na studiach
w niewielkim wymiarze godzinowym.

Techniki fonochirurgiczne. Trudnosci
i niepowodzenia leczenia operacyjnego

Mackiewicz-Nartowicz H.

Katedra Otolaryngologii Foniatrii i Audiologii, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Fonochirurgia to chirurgia faldéow gtosowych, ktorej celem
jest przywrocenie dobrej jakosci glosu. W zaleznosci od
wskazan, mozliwoéci technicznych oraz umiejetnosci
operatora stosowne s3 rozne techniki operacyjne. Lagodne
zmiany faldéw glosowych usuwane s3 metoda klasyczna,
laserem dwutlenkoweglowym (CO,) z uzyciem skanera
lub laserem diodowym. Techniki leczenia operacyjnego
niewydolnosci gloéni to endoskopowa augmentacja faldow
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glosowych lub operacje z dojécia zewnetrznego. W kazdym
przypadku po wstepnej kwalifikacji powinny zosta¢ wdrozone
¢wiczenia glosowe, ktére nalezy kontynuowac po operacji, po
wygojeniu sie rany. Trudnosci, ktore moga wystapi¢ w trakcie
zabiegu, wynikaja z nieprawidtowej budowy twarzoczaszki
lub szyi. Wady anatomiczne mogg utrudni¢ lub uniemozliwi¢
zalozenie laryngoskopu, uniemozliwi¢ prawidlowe
uwidocznienie zmiany w obrebie fatdu glosowego, szczegolnie
w jego czesci przedniej lub w okolicy miedzynalewkowej.
Podczas endoskopowej augmentacji fatldow glosowych, po
odstonieciu kieszonki krtaniowej patologicznie przebiegajace
naczynia krwionoéne ze wzgledu na zagrazajace silne
krwawienie mogg by¢ przyczyng odstgpienia od zabiegu.
Leczenie operacyjne faldow glosowych wymaga od
operatora doskonalej znajomosci budowy fatdu gtosowego,
precyzji podczas usuwania zmiany oraz odpowiedniego
oprzyrzadowania operacyjnego. Jezeli nie zostang spelnione
te warunki moga wystapi¢ powiklania w postaci blizn lub
pooperacyjnej niewydolnosci gltosni. Podstawowy cel leczenia
fonochirurgicznego nie zostanie spelniony, nie uzyskamy
dobrej jakos$ci glosu. Wazne jest zapewnienie rehabilitacji
glosu jako kontynuacji kompleksowego leczenia. Pominiecie
tego elementu leczenia moze skutkowa¢ ponownym
pojawieniem si¢ zmiany w tym samym miejscu.

Trudnosci w diagnostyce niedosluchow
wysokoczestotliwosciowych u dzieci

Nowak M.

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

Wystepowanie ubytku wysokoczestotliwosciowego
wrodzonego, jak réwniez nabytego we wczesnych latach
zycia pacjenta moze by¢ trudne do zaobserwowania. Dzieci
z niedostuchem wysokoczgstotliwosciowym moga nie
wykazywac¢ typowych objawdw, takich jak brak reakcji na
dzwigki otoczenia, czy na pdzniejszym etapie rozwoju —
trudnoéci w rozumieniu mowy. Nieswiadomos¢ wystepowania
objawdéw pogorszenia sluchu w zakresie wysokich
czestotliwosci mozna przypisywaé innym przyczynom
i przez to utrudni¢ prawidtowa diagnoze. Celem pracy jest
zwrocenie uwagi na ubytki wysokoczestotliwo$ciowe, ktore
moga powodowa¢ trudnoéci w diagnostyce audiologiczne;j.
Zgodnie z zasada cross-check u matych dzieci wykonywane
sa badania otoemisji akustycznej, audiometrii impedancyjnej
oraz potencjatow stuchowych wywotanych pnia moézgu.
Kazde z tych badan umozliwia sprawdzenie pewnego zakresu
czgstotliwosci. Cze$¢ parametréw mozemy modyfikowad,
tak aby poszerzy¢ badany obszar. Najwyzsze czestotliwosci
w sygnale mowy moga rozni¢ si¢ w zaleznoéci od réznych
czynnikow, takich jak: ple¢, wiek, akcent, emocje. Niemniej
typowe sygnaly mowy zawieraja czestotliwosci do okoto 8 kHz.
Autorzy pracy maja na celu zwrdcenie uwagi na parametry
badan audiologicznych, tak aby umozliwi¢ latwiejsza
identyfikacj¢ niedostuchow wysokoczestotliwosciowych i tym
samym ulatwi¢ ich diagnostyke.

Wczesna diagnostyka zaburzen stuchu
Kochanek K.

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

Powszechnie wiadomo, ze wszczepienie implantu §limakowego
u malego dziecka z wrodzong gtuchota powinno sie odby¢
przed uplywem pierwszego roku zycia, aby stworzy¢ w ten
sposob optymalne warunki do rehabilitacji stuchu i mowy.
Dlatego bardzo duze znaczenie w programie wczesnej
interwencji stuchowej, poza badaniem przesiewowym
wykonanym w okresie noworodkowym, ma wczesna
diagnostyka. Program implantéw slimakowych w Polsce ma
diuga historie i niewatpliwie rozpoczecie programu w roku
1992 wymusito rozwdj i powstanie o§rodkéw audiologicznych,
w ktorych prowadzono diagnostyke stuchu metodami
obiektywnymi. Pierwszym dedykowanym programowi
implantéw $limakowych osrodkiem diagnostycznym,
w ktérym rozwinieto i wdrozono diagnostyke stuchu,
byl Osrodek ,,Cochlear Center”, otwarty w 1993 r. Poza
kilkoma o$rodkami uniwersyteckimi, ktére miaty w swojej
ofercie badania obiektywne stuchu, powstawaly kolejne
osrodki diagnostyczne, czasami wyposazone lepiej niz
osrodki akademickie. Taki oérodek powstal w szpitalu
powiatowym w Staszowie. Pilng potrzeba stalo si¢ szkolenie
kadr dla prowadzenia diagnostyki metodami obiektywnymi
i dlatego pod egida PTORL uruchomiono specjalistyczne
kursy w Warszawie i Poznaniu. Co oznacza dzi§ termin
»wczesna diagnostyka zaburzen stuchu”? W praktyce
oznacza mozliwoé¢ zdiagnozowania stuchu noworodka w 2-3
tygodniu zycia. W wykladzie poswigconym tej tematyce
zostang omowione aktualnie stosowane metody zapewniajace
wczesng diagnostyke zaburzen stuchu.

Wczesne i odlegle wyniki operacyjnego leczenia
niewydolnosci glo$ni

Wamka M.

Katedra Otolaryngologii Foniatrii i Audiologii, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Wstep: Niewydolno$¢ gloséni to problemem zdrowotny,
ktéry moze istotnie wplynaé, na jako$¢ zycia. Leczenie
operacyjne tej dysfunkcji moze przynie$¢ znaczacg poprawe
parametréw glosu, co daje pacjentowi szanse na szybki powrot
do aktywnosci zawodowej i spolecznej.

Cel: Celem badania byla ocena jakosci glosu pacjentéw
poddanych zabiegowi augmentacji krtani w znieczuleniu
ogolnym przy uzyciu preparatu hydroksyapatytu wapnia.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 28 oséb (17
kobiet i 11 mezczyzn), w wieku: 31-84 lata, $rednio 55,64
lat. Chorych poddano Iacznie 42 zabiegom operacyjnym.
Niewydolno$¢ gloéni w badanej grupie spowodowana byla
jednostronnym porazeniem krtani, presbyfonig, rowkiem
glosni oraz niewydolno$cig migsni wewnetrznych krtani.
Podczas mikrolaryngoskopii w znieczuleniu ogélnym
wszystkim chorym podano poza miesien glosowy preparat
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hydroksyapatytu wapnia. Pacjenci przed leczeniem
operacyjnym poddani zostali logopedycznej rehabilitacji
gltosu. U wszystkich badanych przed zabiegiem i po
nim przeprowadzono percepcyjng ocene glosu w skali
GRBAS, samoocen¢ niepelnosprawnosci gltosu w skali
VHI, analize akustyczng glosu przy uzyciu programu
DiagnoScope Specjalista, wykonano réwniez badanie
laryngowideostroboskopowe.

Wryniki: Uzyskano poprawe w ocenie percepcyjnej glosu
w skali GRBAS. Dobre wyniki utrzymywaly sie w czasie
6- i 12-miesiecznej obserwacji. W ocenie akustycznej
glosu wszystkie analizowane parametry ulegly poprawie.
Maksymalny czas fonacji (MPT) ulegt wydtuzeniu. Wszyscy
pacjenci zdecydowanie lepiej ocenili swoj glos w skali VHI
w poréwnaniu do stanu przed leczeniem operacyjnym.

Whioski: Augmentacja krtani hydroksyapatytem wapnia jest
skuteczng metoda leczenia niewydolnosci glosni u pacjentow,
u ktorych metody zachowawcze sa niewystarczajace.

Westybulometria, czyli stymulowanie
narzadu przedsionkowego bodzcami o réznej
czestotliwosci

Spiewak P.!, Spiewak M."?, Markowski J.?

! Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Audiofonika,
Bielsko-Biata

? Katedra i Klinika Otolaryngologii, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep: Blednik jako receptor odruchu przedsionkowo-
ocznego najsilniej reaguje na bodzce o czestotliwoéci od 0,05
do okoto 6,0 Hz, ktére odnoszg si¢ do zakresu predkosci
ruchéw glowy wykonywanych w trakcie codziennych
aktywnos$ci. W tym przedziale czgstotliwosci zalezno$¢
pomiedzy sila stymulacji narzadu przedsionkowego (NP)
a wielkoscig reakcji okoruchowej (VOR gain) ma charakter
liniowy. Gdy NP jest stymulowany bodZcami stabymi,
sygnal ulega wzmocnieniu poprzez wzmacniacz o$rodkowy.
Zalezno$¢ pomiedzy sila stymulacji NP a rekcja okoruchowsa
ma wtedy charakter wykladniczy. W testach na fotelu
obracanym ruchem sinusoidalnym (SHA) i vHIT narzad
przedsionkowy jest stymulowany bodzcami optymalnymi do
wywotlania VOR, a w prébach niefizjologicznych - bodzcami
o skrajnie niskiej czestotliwoéci (okoto 0,003 Hz).

Cel: Celem pracy byla proba okreslenia korelacji pomigdzy
warto$ciami VOR gain w testach SHA i vHIT oraz SPV proby
kalorycznej uzyskanymi u mtodych zdrowych oséb.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 62 mlodych
zdrowych 0s6b - 32 mezczyzn i 30 kobiet, w wieku od 7.
do 33. roku zycia. Kazda osobe z grupy badanej poddano
badaniu SHA dla cz¢stotliwosci bodzca: 0,4 Hz, 0,8 Hz, 0,1
Hz, 0,16 Hz, 0,32 Hz oraz 0,64 Hz Parametrem mierzonym
w SHA byt VOR. Badanie VHIT wykonywaliémy w taki
sposob, by plaszczyzna kanalu pétkolistego byta réwnolegta
do plaszczyzny podloza. VOR gain zostalo oznaczone
oddzielnie dla ucha lewego i prawego. W probie kalorycznej
stymulowali$my narzady przedsionkowe strumieniem
powietrza o temperaturze 30° i 44° z pomiarem maksymalnej

predkosci wolnej fazy oczoplasu dla ucha prawego (TotP)
ilewego (TotL). W analizie statystycznej wykorzystano testy
chi-kwadrat Pearsona, Fishera i Fishera—Freemana-Haltona.

Wyniki: Nie znaleziono korelacji pomiedzy warto$ciami VOR
gain w SHA i vHIT oraz SPV testu kalorycznego. Wykazano
korelacje negatywna pomigdzy wiekiem badanego a wartoscia
VOR gain testu SHA.

Whioski: Proby btednikowe nie pozwalaja na ilosciowe
szacowanie wydolnosci narzadu przedsionkowego.
Pobudliwoé¢ NP w probie obrotowej SHA maleje z wiekiem.
Nie ma mozliwosci skriningowej oceny stanu NP. Proby
kaloryczne nie moga by¢ uzywane w kwalifikacji do pracy.

Wplyw kompleksowej terapii szyi (kinezyterapia
i masaz mi¢$ni miedzykolcowych) na szumy
uszne

Mielczarek M.!, Spencer S.!, Sereda M.>?, Bielinska M.},
Olszewski J.!, Adebusoye B.?, Sobkiewicz A.%,
Bacri T.%, Bulla J.>¢

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

? Nottingham Biomedical Research Centre, National Institute
for Health and Care Research (NIHR), Nottingham,
Wielka Brytania

* Hearing Sciences, Mental Health and Clinical Neurosciences,
School of Medicine, University of Nottingham, Wielka Brytania

* Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. WAM w Lodzi

*> Department of Mathematics, University of Bergen, Norwegia

¢ Department of Psychiatry and Psychotherapy, University of
Regensburg, Niemcy

Wstep: Badania prowadzone w przeszlosci wykazaly istnienie
powigzan miedzy ukladem somatosensorycznym szyi
i okolicy stawu skroniowo-zuchwowego a droga stuchowa.
W zwigzku z tym kompleksowa terapia szyi moze przynie$é
dobre efekty u pacjentéw z szumami usznymi.

Cel: Podstawowym celem pracy bylo zbadanie wplywu
fizjoterapii szyi, obejmujacej kinezyterapie¢ szyjnego odcinka
kregostupa i masaz migéni migdzykolcowych, na subiektywne
szumy uszne. Zbadano takze wplyw terapii na zakres ruchu
kregostupa szyjnego i napiecie miesni szyi.

Material i metody: Badanie nierandomizowane z grupa
kontrolng. Grupa badana sktadala si¢ z dorostych pacjentéw
z przewleklymi szumami usznymi (n=118). W czasie
2 tygodni uczestniczyli oni w 10 sesjach kompleksowej
terapii szyi obejmujacej: ¢wiczenia aktywne, masaz mie$ni
miedzykolcowych szyi i relaksacje poizometryczna. Do grupy
kontrolnej zakwalifikowano pacjentéw z listy oczekujacych
na leczenie. Szumy uszne oceniano przed leczeniem, po jego
zakonczeniu oraz podczas badania kontrolnego (2 tygodnie
po zakonczeniu terapii) z uzyciem polskiej wersji Tinnitus
Functional Index (TFI-Pl), Wizualnej skali analogowej
(VAS) dla glo$nosci szumdéw usznych oraz polskiej wersji
Tinnitus Handicap Inventory (THI-Pl). Wplyw terapii na
kregostup szyjny oceniono na podstawie pomiaru zakresu
ruchomosci szyjnego odcinka kregostupa i napiecia miesni

102



Streszczenia konferencyjne

szyi ocenianego palpacyjnie w skali dwuwarto$ciowe;j:
0 (prawidlowe) i 1 (wzmozone).

Wyniki: W grupie badanej sredni wynik TFI zmalal istotnie
w kolejnych pomiarach: przed leczeniem ($rednia =52,6;
SD =20,4), po zakonczeniu terapii (Srednia = 40,9; SD = 19,0;
p<0,001) i w okresie kontrolnym ($§rednia = 40,4; SD =21,1;
liniowy model mieszany). W grupie kontrolnej sredni wynik
TFI nie zmienil si¢ znaczgco w czasie od okresu przed
leczeniem ($rednia = 46,8; SD = 20,1) do czasu po zakonczeniu
terapii ($rednia=45,8; SD =40,9) i badania kontrolnego
($rednia =45,2; SD = 26,2; liniowy model mieszany). Poprawie
szuméw usznych towarzyszyla redukcja napiecia mieéni
szyi i zwigkszenie zakresu ruchomosci odcinka szyjnego
kregostupa w grupie badane;j.

Whioski: Fizjoterapia szyi wydaje si¢ obiecujacg metoda
leczenia szuméw usznych. Potrzebne sg dalsze, randomizowane
badania w celu potwierdzenia pozytywnego wplywu tej terapii
na szumy uszne i zbadania mechanizméw prowadzacych do
ich poprawy.

Wspoélczesne metody chirurgicznego leczenia
zaburzen glosu u profesjonalistow glosu

Miaskiewicz B.

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

Wstep: Kazdy zabieg mikrochirurgii krtani przywracajacy
lub poprawiajacy jakos¢ glosu mozemy nazwac funkcjonalng
mikrochirurgig krtani/ faldéw gtosowych, czyli fonochirurgia.
Unia Europejskich Foniatrow wyréznita cztery grupy
zawodowe w zaleznosci od wymagan stawianych narzadowi
glosu, w tym m.in. zawody wymagajace specjalnej jakosci glosu
($piewacy, aktorzy, spikerzy radiowi i telewizyjni) i zawody
stawiajace znaczne wymogi narzadowi glosu (nauczyciele
i inne zawody pedagogiczne, tlumacze, telefonistki).
Aktualnie powszechnie stosowang technika fonochirurgiczng
jest wytworzenie mikroptata (ang. microflap approach)
z minimalnym uszkodzeniem struktury warstwowej faldu
i maksymalnym oszczedzeniem epitelium, ktora stosujemy
w leczeniu chirurgicznym wiekszosci tagodnych zmian fatldow
glosowych. Inng technika, wykorzystywang w przypadkach
niewydolnos$ci fonacyjnej gloéni, jest laryngoplastyka
iniekcyjna. Polega ona na podawaniu materiatéw allo- lub
autogennych do faldéw gltosowych w celu ich wypetnienia,
wyrdéwnania wolnego brzegu i poprawy zwarcia fonacyjnego.

Cel: Celem pracy byta retrospektywna analiza zastosowania
techniki microflap oraz laryngoplastyki iniekcyjnej
w zabiegach fonochirurgicznych u pacjentéw Kliniki
Audiologii i Foniatrii IFPS.

Material i metody: Analize efektow leczenia przeprowadzono
dla 30 profesjonalistow gltosowych, u ktérych rozpoznano
tagodne zmiany przerostowe faldéw glosowych (guzki glosowe,
polip, obrzek faldow gltosowych, torbiel, zmiany naczyniowe)
oraz niewydolno$¢ fonacyjng gloéni. U wszystkich pacjentow
przed leczeniem i po jego zakonczeniu przeprowadzono:
badanie wideolaryngostroboskopowe, percepcyjna oceng
glosu (GRBAS), obiektywne badanie akustyczne glosu

(MDVP) oraz ocene¢ przy pomocy kwestionariusza Voice
Handicap Index. Zabiegi operacyjne wykonywano technika
uniesionego mikroplata oraz laryngoplastyke iniekcyjna.

Wyniki: W wyniku zastosowanego leczenia u wszystkich
pacjentow uzyskano poprawe zwarcia fonacyjnego oraz
zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w zakresie
wiekszosci analizowanych obiektywnych parametréow
akustycznych oraz parametréw percepcyjnej skali GRBAS.

Whioski: Technika microflap i laryngoplastyka iniekcyjna
naleza do minimalnie inwazyjnych i stosunkowo bezpiecznych
technik fonochirurgicznych mozliwych do zastosowania
u 0s6b zawodowo pracujacych gltosem.

Wspolpraca neurologopedy oraz fizjoterapeuty
w uruchamianiu glosowym pacjentéw po
laryngektomii calkowitej — wlasny model
terapeutyczny

Koécielniak L., Gieron K.

Klinika Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi, 4. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg we Wroctawiu

Celem wystapienia jest przedstawienie modelu wspolpracy
neurologopedy i fizjoterapeuty w rehabilitacji glosowej
pacjentow po catkowitej laryngektomii. Schemat postepowania
z pacjentem byt wypracowywany i udoskonalany od stycznia
2021 do grudnia 2023 roku. W tym czasie na Oddziale
Otolaryngologicznym 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg we Wroctawiu przeprowadzono 33 operacje
laryngektomii catkowitej. Model ten dzieli opiek¢ nad
pacjentem z rozpoznanym zaawansowanym stadium
nowotworu krtani na trzy etapy:

1. Przedoperacyjny - po$wigcony edukacji na temat
funkcjonalnych konsekwencji operacji oraz mozliwosci
rehabilitacji glosu z proteza glosowa. Zbierany jest wywiad
ukierunkowany na rozpoznanie czynnikéw mogacych mie¢
pozytywny i negatywny wplyw na dalszg rehabilitacje
mowy. Prezentowane sg podstawowe ¢wiczenia oddechowe,
ktére mozna wykonywac zaraz po operacji.

2. Pooperacyjny na oddziale szpitalnym. Laryngektomia
zaburza dotychczasowe funkcjonowanie pacjenta —
zmienia tor oddechowy oraz napiecie mie$niowe.
Fizjoterapeuta prowadzi ¢wiczenia aktywizujace przepone
oraz rozprezajace klatke piersiowa, ktore poprawiaja
postawe do ¢wiczen gltosowych. Uczy efektywnego
odkaszlniecia, edukuje na temat higieny i pielegnacji rurki
tracheostomijnej oraz protezy glosowej. Neurologopeda
oswaja pacjenta z otworem tracheostomijnym i uruchamia
glosowo. Prowadzi ¢wiczenia emisyjne oraz usprawniajace
aparat artykulacyjny, uczy postugiwania si¢ laryngofonem.
Rehabilitacja odbywa si¢ pod nadzorem zespotu lekarskiego.

w

. Pooperacyjny po wypisaniu pacjenta do domu. Spotkania
z pacjentem odbywaja si¢ podczas wizyt kontrolnych
i wymian protezy gltosowej. Cwiczenia s3 dobierane
w zaleznoéci od potrzeb pacjenta i zaplanowanych procedur
medycznych, dlatego s najbardziej réznorodne. Edukowani
sa pacjent i jego rodzina.
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Podczas wystapienia zostang rowniez omowione dodatkowe
obowiazki nalezace do neurologopedy i fizjoterapeuty oraz
najwazniejsze powiklania i trudnosci mogace negatywnie
wplywa¢ na rehabilitacje gtosu. Zostang takze przedstawione
roznorodne techniki terapeutyczne dostosowane do
mozliwosci pacjenta.

Wszczepienie protezy glosowej zmienilo dotychczasowy
schemat terapii glosowej pacjenta po laryngektomii catkowitej
- chory moze znacznie szybciej opanowaé mowe przetokowa
niz przetykowa. Jednak sama pomoc lekarzy nie zawsze jest
wystarczajaca, a obecno$¢ na oddziale neurologopedy oraz
fizjoterapeuty znacznie przyspiesza proces rehabilitacji glosu.

Wyniki aerozoloterapii w wysiekowym zapaleniu
ucha u dzieci

Partycka-Pietrzyk K., Jablonska J.,
Mielnik-Niedzielska G.

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

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznoéci terapii aerozolowej
w leczeniu zapalenia ucha $rodkowego z wysi¢kiem
w populacji pediatrycznej.

Material i metody: Analizie retrospektywnej poddano
grupe dzieci w wieku od 3,5 do 13 lat, leczonych w Poradni
Otolaryngologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Lublinie z powodu wysickowego zapalenia ucha
$rodkowego przy pomocy inhalatora pneumatycznego
AMSA. Material podzielono na dwie grupy. Pierwsza
grupe reprezentowaly dzieci z jednostronnym wysieckowym
zapaleniem ucha, natomiast druga - dzieci z obustronnym
OMS. U wszystkich pacjentéw zastosowano co najmniej 10
sesji, podczas ktérych wykonano co najmniej 10 inhalacji
dotragbkowych mukosolwanu oraz pulmicortu. Narzad stuchu
oceniano w dniu zgloszenia si¢ pacjenta do lekarza oraz
po zakonczeniu kuracji. U wszystkich dzieci wykonywano
przed zastosowang terapia i po jej zakonczeniu badanie
laryngologiczne ze szczegélnym uwzglednieniem otoskopii,
audiometrie impedancyjng, badanie odpowiedzi z komérek
stuchowych zewnetrznych, a u dzieci starszych — réwniez
badanie audiometryczne.

Wyniki: Na podstawie otrzymanych wynikéw stwierdzono
znaczacg skuteczno$¢ terapii wysickowego zapalenia ucha
$rodkowego z zastosowaniem wibroaerozoli. Poprawe
uzyskano u 70% pacjentéw. Uzyskane wyniki wskazuja
réwniez na rozng skutecznos¢ terapii u dzieci z jednostronnym
i obustronnym OMS.

Whioski: Zastosowanie wibroaerozoli do przedmuchiwania
trabek stuchowych jest metoda skuteczna i moze stanowi¢
alternatywe lub uzupetnienie w leczeniu OMS u dzieci.
Inhalator AMSA poprzez wytwarzanie wibroaerozolu,
wzbogaconego o wybrany lek, podawany pod krétkotrwatym
nadci$nieniem automatycznie do jamy bebenkowej, jest
skutecznym niechirurgicznym sposobem dotarcia do jej
wnetrza. Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ stosowania tej metody
jako terapii standardowej, ktorej celem jest odblokowanie

trabki stuchowej oraz zapobieganie nastepstwom OMS
w populacji pediatrycznej.

Wytyczne do procesu kwalifikacji do implantow
sluchowych

Wtodarczyk E.

Implanty stuchowe to szerokie pojecie obejmujace rézne formy
urzadzen wszczepialnych. Wytyczne dotyczace kwalifikacji
do implantéw $limakowych obejmuja zestaw kryteriow
medycznych, audiologicznych oraz psychofizycznych, ktore
maja na celu identyfikacje pacjentdw, ktorzy moga najbardziej
skorzystac z tej formy leczenia. Wytyczne powinny okresla¢
nie tylko kryteria medyczne, lecz takze odnosi¢ si¢ do innych
aspektdw, takich jak proces przeprowadzenia kwalifikacji,
zakres wykonywanych w jego trakcie badan i konsultacji.
Coraz czgsciej brane s3 pod uwage rowniez aspekty etyczne
i ekonomiczne.

Zaburzenia komunikacji jezykowej zwiazane
z tzw. mgla mézgowa w nastepstwie COVID-19

Gacka E.

Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Jezyka
Polskiego i Logopedii, Uniwersytet L6dzki

Wstep: Choroba COVID-19 prowadzi do szeregu nastepstw,
wérdd ktérych wymienia sie takze te natury logopedycznej.
Zaliczy¢ do nich mozna: zaburzenia oddechowe, dysfagie,
dysfonig, zaburzenia komunikacji jezykowej, takie jak:
afazja i/lub dyzartria w wyniku udaru (zakazenie SARS-
CoV-2 zwigksza ryzyko jego wystgpienia), a takze zaburzenia
w porozumiewaniu si¢ jezykowym zwigzane z tzw. mgla
mozgowa (ang. brain fog). Mgla mézgowa moze manifestowac
si¢ trudno$ciami w zakresie pamieci, koncentracji uwagi,
wypowiadania sie, przyswajania nowych informacji, a takze
poczuciem zniechecenia czy brakiem motywacji do dziatania,
co negatywnie wplywa na codzienne funkcjonowanie
czlowieka oraz jego prace zawodowa (w okresie po ustapieniu
ostrych objawéw choroby).

Material i metody: Wystapienie poswigcone okreéleniu
czesto$ci oraz charakterystyce probleméw z komunikowaniem
si¢ jezykowym (ustnym i pisemnym) u pacjentéw po
COVID-19. Grupe badana stanowito 197 osob. Badania mialy
charakter ankietowy. Ich celem bylto uzyskanie odpowiedzi
na pytania: Czy i jakie trudnosci jezykowe zwigzane z mgla
mdzgowa wystepuja u pacjentow po przebytym zakazeniu
SARS-CoV-2? Jaka jest skala tych trudnoéci?

Wyniki: Wykazano, ze w grupie badanej fagodne zaburzenia
poznawcze i komunikacyjne wystapity u 77 osob, co stanowi
39% wszystkich respondentéw. Badani wymieniali: trudnosci
z aktualizacja stéw (38%), zjawisko ,,mam to na koncu jezyka”
(36%), trudnosci z utrzymaniem watku rozmowy (21%),
trudnosci z pisaniem recznym (23%), trudnosci z pisaniem na
klawiaturze (18%). Trudnosci z pisaniem zaréwno recznym,
jak i na klawiaturze polegaly na myleniu, opuszczaniu,
dodawaniu czy przestawianiu liter. Poza tym 35% badanych
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sygnalizowalo klopoty pamigciowe, a 39% - trudnosci
z koncentracjg uwagi.

Wnioski: Wérod konsekwencji COVID-19 sg tez te dotyczace
komunikacji jezykowej (ustnej i pisemnej) zwigzane z mgla
mozgowa. Utrzymujace sie po ostrej fazie choroby trudnosci
jezykowe (potwierdzone badaniami) obnizajg jako$c
zycia pacjentéw. Jednym ze sposobdéw pomocy osobom
z omawianymi problemami moze by¢ terapia logopedyczna
aktywizujaca funkcje mdzgowe niezbedne w procesie
tworzenia i odbioru komunikatéw jezykowych. Zasadne
sa oddziatywania niwelujace lub minimalizujace anomig
(ulatwiajace odnalezienie poszukiwanego stowa), ¢wiczenia
fluencji stownej semantycznej i literowej, ¢wiczenia analizy
i syntezy stuchowej, a takze usprawnianie umiejetnosci
pisania i czytania. Poniewaz funkcje zarzadzajace, takie jak:
uwaga i pamie¢, wplywaja na mozliwoéci komunikacyjne,
konieczne jest ich uwzglednienie w procesie terapeutycznym.

Zaburzenia osobowosci w afonii psychogennej
- psychoterapia

Gwizda G., Szlazak I., Mielnik-Niedzielska G.

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

Wstep: Celem badan bylo wyjasnienie etiologii afonii
psychogennej, charakterystyka typowych objawodw,
przesledzenie efektow prowadzonej terapii oraz charakterystyka
skutecznych technik leczenia. Rozpoznanie ustalono na
podstawie badania foniatrycznego i psychologicznego.

Material i metody: Badaniami objeto 30 dziewczat, u ktorych
rozpoznano afoni¢ psychogenna, srednia wieku badanych
wynosila 15 lat 5 miesiecy. W badaniach psychologicznych
zastosowano: wywiad kliniczny, genogram rodziny, Test
niedokoticzonych zda#, Test osobowosci Cattella. Postepowanie
foniatryczne uwzgledniato: manualna terapie krtani, ¢wiczenia
oddechowe fonacyjne oraz terapi¢ lax vox. Podczas pobytu
w Klinice Otolaryngologii Dzieci¢cej, Foniatrii i Audiologii
UM w Lublinie pacjentki byly objete psychoterapia
indywidualng i rodzinng. Postepowanie w czynno$ciowych
zaburzeniach psychosomatycznych (afonii) jest trudne
i wymaga wspolpracy grupy specjalistow: lekarza foniatry,
psychologa, fizjoterapeuty, psychiatry. Uwaza sie, ze w leczeniu
afonii psychogennej najwlasciwszym postepowaniem jest
rehabilitacja glosu i psychoterapia. U naszych pacjentéw
zastosowalismy indywidualna psychoterapie Ericksonowska
oraz psychoterapi¢ rodzinna u 60%, natomiast u 40%
pacjentéw rodzice nie wspdlpracowali w procesie terapii.

Wyniki i wnioski: W grupie 70% pacjentéw nie obserwo-
wano ponownej hospitalizacji z powodu afonii, ponowne
hospitalizacja ze wzgledu na nawrdt objawéw wystapita
u 10% pacjentéw, a 10% pacjentéw wymagalo az 3-krotnej
hospitalizacji. Byli to pacjenci, ktérych rodzice nie
wspolpracowali w procesie psychoterapii.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego u dzieci
w wieku szkolnym z zaburzeniami mowy

Mielnik-Niedzielska G., Kurkowska E.,
Horaczynska-Wojtas A., Gwizda G.

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

Wstep: Zwiazek obwodowych i odbiorczych uszkodzen
narzadu stuchu, powstatych w okresie pre- i perilingwalnym,
z procesem mowy jest udokumentowany licznymi publikacjami
w literaturze polskiej i zagranicznej. Badacze zwrdcili
réwniez uwage na fakt, ze u dzieci z prawidlowym stuchem
obwodowym zaburzenia mowy moga by¢ spowodowane
nieprawidlowym przetwarzaniem dzwiekéw w wyzszych
pietrach osrodkowego ukladu stluchowego. Centralne
zaburzenia przetwarzania stuchowego sa definiowane jako
niemozno$¢ pelnego wykorzystania slyszanego sygnalu
akustycznego przy prawidtowym jego odbiorze w strukturach
obwodowych.

Cel: Celem pracy byta proba oceny u dzieci w wieku szkolnym
wspotwystepowania trudnoéci w centralnym przetwarzaniu
stuchowym z najczesciej wystepujacymi zaburzeniami mowy.

Material i metody: Material badan stanowita grupa 172
0s6b w wieku szklonym (od 7 do 9 lat), w tym 112 dzieci
z zaburzeniami mowy i 60 dzieci bez zaburze’t mowy (grupa
kontrolna). Grup¢ badang utworzono z uczniéw klas I-III
szkot podstawowych reprezentujacych duze miasto, $rednie
miasto i cztery szkoly wiejskie. Kryterium wykluczajacym
z udzialu w badaniach byly zdiagnozowane u dzieci zaburzenia
poznawcze, emocjonalne, zachowania (ADD, ADHD, autyzm),
uposledzenie umystowe. Wszystkie dzieci zakwalifikowane do
badan w badaniach wstepnych uzyskaly prawidlowy wynik
audiometrii tonalnej. W celu okreglenia sprawnoéci jezykowej
badanych dzieci zastosowano Logopedyczny test przesiewowy
dla dzieci w wieku szkolnym (LPT). Na podstawie wynikow
uzyskanych w teécie podzielono dzieci z zaburzeniami mowy
na trzy grupy: dzieci z opdznionym rozwojem mowy, dyslalia,
jakajace sie. W grupie badanych dzieci przeprowadzono ocene
przetwarzania stuchowego, ktora obejmowala pie¢ testow: test
sekwencji wysoko$ci dzwiekéw (FPT) wykonany prawousznie
ilewousznie, test sekwencji dtugosci trwania dZzwigkéw (DPT),
test mowy skompresowanej (CWT) oraz test mowy filtrowanej
(FWT). Uzyskane wyniki badan 112 dzieci z zaburzeniami
mowy i 60 dzieci z grupy kontrolnej w wieku 7-9 lat poddano
analizie statystycznej i podjeto probe ilosciowej i jako$ciowej
interpretacji zaobserwowanych zjawisk.

Wyniki i wnioski: Zaburzenia przetwarzania stuchowego
wspolwystepuja z ORM i dyslalig. W ORM wystepuje istotnie
nizszy statystycznie poziom umiejetnosci réznicowania
czestotliwosci, natezenia oraz czasu trwania dzwiekéw niz
u dzieci z grupy kontrolnej. U dzieci z dyslalia poziom
umiejetnosci roznicowania czestotliwoéci, natezenia oraz
czasu trwania dZzwigkow jest istotnie statystycznie nizszy
niz u dzieci z grupy kontrolnej. U dzieci z opdznionym
rozwojem mowy poziom umiejetnosci stuchowych jest
nizszy niz u dzieci z dyslalig. Trudnoéci w przetwarzaniu
stuchowym korelujg na poziomie wysokim przede wszystkim
ze sprawnoécia narracyjng. U dzieci z nieptynnosciag méwienia
nie wystepuja trudnosci w zakresie dyskryminacji stuchowej
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i percepcji mowy znieksztatconej. Uzyskane wyniki badan
moga by¢ wykorzystane w praktyce logopedyczne;j.

Zaburzenia stuchu zwigzane z nurkowaniem
- opis przypadku

Ziarno R., Grudzien-Ziarno A., Skladzien J., Tomik J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

Wstep: Nurkowanie to obecne bardzo popularna
forma rekreacji, jednak nie zawsze jest ono pozbawione
zagrozen. Wizyty nurkéw w poradni otolaryngologicznej
lub audiologicznej w zdecydowanej wigkszosci wiaza sie
z doznanymi urazami uszu. Nalezy do nich m.in. barotrauma,
czyli uraz ci$nieniowy ucha srodkowego. Podczas zanurzania
sie zwigkszajace sie cisnienie wody wpycha blone bebenkowa
do jamy bebenkowej. W takiej sytuacji osoba nurkujaca
zaczyna odczuwaé dyskomfort w postaci bolu ucha. Przy
dalszym zwigkszaniu glebokosci bol zwieksza si¢. Warto
podkresli¢, ze jezeli mimo bolu nurek bedzie kontynuowat
zanurzanie si¢, dojdzie wdéwczas do pekniecia blony
bebenkowej. Moze to nastapi¢ na glebokosci 4-5 metréw lub
wezeéniej. Podczas wynurzania ma miejsce sytuacja, w ktorej
zablokowana trabka Eustachiusza nie moze odprowadzi¢
z ucha $rodkowego nadmiaru rozprezajacego sie powietrza.
Cis$nienie w uchu $rodkowym moze by¢ wyréwnane np. przy
pomocy wykonania proby Valsalvy. Najczestsze przyczyny
uszkodzen ucha wigza si¢ z niedroznoscig trabki stuchowej
(zmiany zapalne, niezytowe, skrzywienie przegrody nosa) lub
przewodu stuchowego zewnetrznego (ciato obce, woskowina).

Opis przypadku: Niniejszy opis przypadku przedstawia
zaburzenia stuchu u nurka po pobycie treningowym
w komorze hiperbarycznej. 38-letni nurek w ramach
treningowego pobytu w komorze hiperbarycznej z uzyciem
sprezonego powietrza przebywal w niej 36 minut
w warunkach odpowiadajacych glebokosci 50 metréw. Po
zakonczonych ¢wiczeniach wystapil u niego niedostuch ucha
prawego z zawrotami glowy. Przed rozpoczeciem treningu nie
poinformowat on o przebytym zabiegu kardiochirurgicznym
oraz wynikajacym z tego powodu zastosowanym leczeniu
farmakologicznym. Z powodu zglaszanych objawdw zostat
przyjety do oddzialu choréb wewnetrznych oraz poddany
rekompresji; a nastepnie skierowany do kliniki foniatrii
i audiologii, gdzie wlaczono dalsze leczenie.

Whioski: Pomimo zastosowanego leczenia nagtej gtuchoty
idiopatycznej pacjent nie odzyskal stuchu w uchu prawym.
Préba dopasowania aparatu stuchowego nie przyniosta
oczekiwanego zysku. W zwiazku z checig dalszego nurkowania
przez pacjenta zalecono ponowna kwalifikacje zdrowotna
przed podjeciem przez niego wyzej wymienionej aktywnosci.
W sytuacji niewydolno$¢ stuchu i narzadu réwnowagi do
rozwazenia pozostaje w okresie do 24 godzin od wystapienia
tych objawow przeprowadzenie operacji eksploratywnej
ucha $rodkowego z dokladna oceng okienka okraglego
i pokrywajacej go blony bebenkowej wtérnej. Stwierdzenie
pekniecia blony bebenkowej lub obecnoséci ptynu wiaze si¢
z zatozeniem powigzi lub tluszczyku w celu jej uszczelnienia.

Zastosowanie aplikacji mobilnych do
samobadania sluchu wsérod seniorow

Pastucha M.', Jedrzejczak W.!, Kochanek K.?, Gos E.%,
Skarzynski H.*

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

2 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

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

Wstep: Nowoczesne technologie, zwlaszcza aplikacje
mobilne, s3 obecnie coraz czgéciej wykorzystywane w sektorze
zdrowia publicznego. Ich rosnaca dostepnos¢ moze zwigkszy¢
$wiadomos$¢ zdrowotng oraz promowa¢ regularne badania
stuchu wérdd spoleczenstwa, co moze przyczyni¢ sie do
wezesnego wykrywania probleméw ze stuchem i skutecznego
zapobiegania ich pogltebianiu si¢. Wykorzystanie aplikacji
mobilnych w przesiewowych badaniach stuchu otwiera
nowe mozliwosci dla oséb, ktore chcg monitorowaé stan
swojego stuchu w wygodny i dostepny sposob. Moga by¢ one
szczegOlnie przydatne dla tych, ktérzy ze wzgledu na duza
odlegtos¢ lub ograniczenia czasowe maja utrudniony dostep
do tradycyjnych metod badan stuchu.

Cel: Celem badania byla ocena umiejetnosci samodzielnego
wyznaczenia progu slyszenia za pomoca aplikacji mobilnych
przez osoby starsze.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 37 os6b w wieku
od 51 do 88 lat (grupa badana) i 38 oséb w wieku od 16 do
50 lat (grupa kontrolna). Wykorzystano 2 darmowe aplikacje
mobilne dostgpne na platformie Google Play Store: ,,Badanie
stuchu e-audiologia.pl” oraz ,Hearing Test. Audiogram”
Badanie referencyjne wykonano na Platformie Badan
Zmystoéw. Do wyznaczenia progu styszenia za pomocg aplikacji
»Badanie stuchu e-audiologia.pl” oraz na Platformie Badan
Zmystéw wykorzystano zmodyfikowang procedure Hughsona
i Westlake’a (metoda wstepujaca). Natomiast w aplikacji
»Hearing Test. Audiogram” wykorzystano metode polegajaca
na podawaniu ciaglego tonu, ktérego natezenie wzrastalo do
momentu naciéniecia na ekran smartfonu przez badanego.

Wryniki: Progi uzyskane za pomoca aplikacji ,Badanie stuchu
e-audiologia.pl” s poréwnywalne z progami wyznaczonymi
za pomoca Platformy Badan Zmysléw w obu grupach
wiekowych. Srednia réznica w grupie badanej i kontrolnej
wyniosta odpowiednio 5,6 oraz 5,7 dB. Z kolei w przypadku
aplikacji ,Hearing Test. Audiogram” wystapity roznice miedzy
grupami. Srednie réznice byly wieksze w grupie badanej
(8,6 dB) niz w grupie kontrolnej (4,0 dB).

Whioski: Aplikacje mobilne moga by¢ wykorzystywane
do samobadania stuchu w grupie senioréw. Wyznaczanie
progu styszenia w oparciu o metode wstepujaca (aplikacja
»Badanie stuchu e-audiologia.pl”) pozwala na uzyskanie
bardziej wiarygodnych wynikéw w tej grupie wiekowej niz
metodg narastajacego natezenia dzwigku (aplikacja ,Hearing
Test. Audiogram”).
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Zawroty glowy pochodzenia ocznego - jakie
mozliwosci leczenia?

Pietkiewicz P.

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

Celem pracy jest przedstawienie diagnostyki i leczenia
zawrotow glowy pochodzenia ocznego. Oczoplas
pochodzenia ocznego stwierdza si¢ we wrodzonych wadach
galki ocznej, na przyklad w za¢mie, bielactwie, niedorozwoju
cze$ci plamkowej siatkowki. U chorych z guzami okolicy
skrzyzowania nerwow wzrokowych i u stabowidzacych dzieci
moze wystepowac tzw. spasmus nutans. Jest to mimowolny
staly ruch oczu i glowy, a czasem calego ciala. Pacjent
z zawrotami glowy niezaleznie od przyczyny wymaga
wspolpracy (konsultacji) trzech specjalistow: neurologa,
laryngologa oraz okulisty. Kazdy z nich, czasami tylko na
podstawie dobrze przeprowadzonego badania podmiotowego
i przedmiotowego, jest wstanie okresli¢ charakter i zrodlo
dolegliwosci. Badania dodatkowe sa uzupelnieniem
i potwierdzeniem wstepnie postawionej diagnozy. Zawroty
glowy i zaburzenia réwnowagi wymagaja bardzo wnikliwej
analizy kazdego przypadku i przeprowadzenia szczegdtowej
analizy, wydawaloby sie¢ tak prozaicznego elementu, jakim
sg ruchy gatek ocznych. Konstruktywna wspdlpraca
laryngologa (narzad przedsionkowy), neurologa (osrodkowy
uktad nerwowy) oraz okulisty (narzad wzroku) pozwala
na postawienie prawidlowej diagnozy, co jest podstawa
do wlaczenie odpowiedniego leczenia: farmakologicznego
(naczyniowego), rehabilitacji (kinezyterapia czy fizykoterapia)
czy leczenia operacyjnego.

Zawroty glowy pochodzenia szyjnego
- diagnostyka i leczenie

Olszewski J.

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

Cel: Celem pracy byla diagnostyka zawrotéow glowy
pochodzenia szyjnego oraz poréwnanie wynikow leczenia
pomiedzy grupami chorych, u ktérych stosowano
farmakoterapie, fizjoterapie oraz metode skojarzona.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 120 chorych,
w tym 76 kobiet i 44 mezczyzn, w wieku 20-85 lat, ktérych
podzielono na trzy grupy: I - 40 chorych leczonych za pomoca
farmakoterapii, II — 40 chorych, u ktérych zastosowano
fizykoterapie i ¢wiczenia kinezyterapeutyczne, III - 40
chorych leczonych za pomoca: farmakoterapii, fizykoterapii
i ¢wiczen kinezyterapeutycznych. U wszystkich pacjentow
z zawrotami glowy pochodzenia szyjnego kryteriami wiaczenia
byly: wywiad, badanie przedmiotowe otolaryngologiczne,
badania audiologiczne (audiometria tonalna progowa),
badanie otoneurologiczne (VNG), badania laboratoryjne,
tomografia komputerowa glowy, tomografia komputerowa lub
RTG odcinka szyjnego kregostupa klasyczne i czynno$ciowe,
badania przeptywu krwi metoda dopplerowska w tetnicach
kregowych i tetnicy podstawnej. Kazdy chory byl konsultowany
neurologicznie, okulistycznie i internistycznie. Zawroty

glowy oceniano wedlug kryteriéw Silvoniemiego w skali
punktowej 0-4 pkt. Leczenie farmakologiczne pacjentéw
z grupy I i III przebiegalo wedlug schematu: Nootropil
(piracetam) w dawce 2400 mg 2 x dziennie; Betaserc
(betahistyna) w dawce 16 mg 3 x dziennie. Z kolei zabiegi
fizjoterapeutyczne w grupie II i III obejmowaly: zabiegi pola
magnetycznego (10 zabiegdéw), przerwa 20 dniowa i nastepnie
masaz karku i obreczy barkowej; zabiegi laseroterapii (10
zabiegdw), przerwa 20 dniowa i nastepnie masaz karku
i obreczy barkowej; cykliczne wykonywanie zestawu ¢wiczen
kinezyterapeutycznych (habituacyjnych, koordynujacych
postawe, ogélnousprawniajacych, koordynujacych orientacje
przestrzenna, wzmacniajace szyje i pas barkowy).

Wyniki i wnioski: W badanym materiale chorzy z zawrotami
glowy pochodzenia szyjnego byli najczesciej w wieku 41-60
lat (59,16%), z zawodu byli pracownikami umyslowymi
(56,76%), z nalogiem palenia papieroséow (50,83%),
z hipercholesterolemia (35,29%), z nieprawidlowym
obrazem odcinka szyjnego kregostupa (93,37%) i urazem
tego odcinka (13,33%) oraz stosowali niesterydowe leki
przeciwzapalne (69,17%) i naczyniowe (52,59%). Zawrotom
glowy pochodzenia szyjnego towarzyszyly szumy uszne
(40,00%) i niedostuch typu odbiorczego (45,00%), co byto
dodatkowym utrudnieniem w ich leczeniu. W niniejszych
badaniach najbardziej przydatna okazala si¢ rejestracja
oczoplasu szyjnego w teScie skretu szyi oraz badanie
oczoplgsu polozeniowego wedtug Rosego. Chorzy leczeni
fizjoterapig (grupa II) oraz farmakologicznie i fizjoterapia
jednocze$nie (grupa IIT) wykonywali duzo lepiej czynnosci
dnia codziennego, niz chorzy leczeni jedynie farmakologicznie
(grupa I).

Zlosliwe zapalenie ucha zewnetrznego
- opis przypadku

Barnas P, Lepka P., Barnas$ Sz., Kiszka M.

Klinika Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi, 4. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg we Wroctawiu

Wstep: Zlosliwe zapalenie ucha zewnetrznego jest
rzadko wystepujacym zakazeniem przewodu stuchowego
zewnetrznego oraz kosci podstawy czaszki mogacym zagrazaé
zyciu chorego. Etiologia jest bakteryjna i/lub grzybicza,
a czynnikami predysponujacymi sg przewlekle choroby
przebiegajace z immunosupresja. Rozpoznanie jest oparte na
obrazie klinicznym oraz na wynikach badan laboratoryjnych,
obrazowych, mikrobiologicznych i histopatologicznych.
Pomimo ustalonego rozpoznania i wdrozenia leczenia
celowanego schorzenie to w dalszym ciagu nierzadko konczy
sie zgonem pacjenta.

Opis przypadku: Praca zawiera opis przypadku pacjenta
leczonego w tutejszej Klinice Otolaryngologii z powodu
zlodliwego zapalenia ucha zewnetrznego. Choroba miata
charakter postepujacy, a bardzo silne dolegliwosci bélowe
poczatkowo nie korelowaly z klinicznym stopniem
zaawansowania schorzenia. Postepowanie diagnostyczne
polegalo na obserwacji miejscowej, kontrolowaniu
parametrow stanu zapalnego, licznych badaniach
obrazowych, mikrobiologicznych, posiewach krwi
i badaniach histopatologicznych oraz prébach kontroli
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schorzenia przewleklego przebiegajacego z immunosupresja.
Wykluczono procesy swoiste, autoimmunologiczne oraz
chorob¢ nowotworowa. Pomimo wdrozonego leczenia
celowanego, terapii tlenem hiperbarycznym, wzglednie dobrej
kontroli cukrzycy, stabilizacji podwyzszonych parametréw
stanu zapalnego naciek zapalny na podstawie czaszki
postepowal, a stan chorego si¢ pogarszal. Dolegliwosci bolowe
stawaly sie coraz silniejsze pomimo stosowania opioidéw
i innych anestetykéw. Dolgczyly sie objawy neurologiczne
zwigzane z zespotem Colleta-Sicarda oraz z porazeniem
nerwu VII. W 54. dniu hospitalizacji z powodu postepujacej
niewydolno$ci krazeniowo-oddechowej pacjenta przekazano
do Oddziatu Intensywnej Terapii, gdzie nastgpil zgon pacjenta.

Wnhioski: Ztosliwe zapalenie ucha zewnetrznego jest
schorzeniem trudnym w aspekcie zaréwno diagnozy, jak
ileczenia. Moze przyjmowa¢ bowiem maski innych choréb -
nowotworowych czy zapalnych. Smiertelnos¢, ktéra dawniej
siegala nawet 80%, w dalszym ciagu utrzymuje si¢ na wysokim
poziomie 15-60%. Pomimo postawienia prawidlowej
diagnozy oraz terapii zgodnej z wytycznymi leczenie tego
schorzenia moze ona zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem.

Znaczenie diagnostyczne dysrytmii oczoplasu
indukowanego

Kazmierczak W.'?

! Katedra Fizjologii Cztowieka, Collegium Medicum, Uniwersytet
Medyczny im. Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

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

Wstep: Nieregularny zapis oczoplasu indukowanego
(dysrytmia D) spotykany jest najczesciej w o$rodkowych
uszkodzeniach narzadu przedsionkowego. Za przyczyne
uwaza si¢ gléwnie dysfunkcje przedsionkowo-moézdzkowa
o r6znej etiologii.

Cel: Ocena, ktéry z modeli D oczoplasu kalorycznego jest
najczesciej spotykany w uszkodzeniach niedokrwiennych
i jak ksztaltuje si¢ w przebiegu farmakoterapii.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 80
chorych ze zdefiniowana VBI, w tym 55 (68,7%) kobiet
i 25 mezczyzn (31,3%), w wieku od 43 do 61 lat. Grupe
pordwnawcza stanowilo 20 otoneurologicznie zdrowych oséb
o zblizonej strukturze wieku i plci. Wykonywano w badaniu
ENG probe kaloryczna wedlug Bruningsa, w ocenie D
zastosowano klasyfikacje wedlug Clementa, przeprowadzono
réwniez test skretu szyi (TSS) oraz prébe Rosego (R). Badania
wykonywano w postepowaniu diagnostycznym oraz w 1.1 3.
miesigcu farmakoterapii.

Wyniki: W analizie modeli D najwigksza czulo$¢
i specyficznoé¢ spostrzegano w odniesieniu do zapisu
nieréwnomiernego. Czestos¢ takiego typu zapisu korelowala
z wynikami TSS oraz R. Stwierdzono réwniez brak poprawy
w zakresie obecnoéci D w trakcie farmakoterapii, podczas gdy
w odniesieniu do wynikéw TSS i R obserwowano w takim
czasie zmniejszenie amplitudy oczoplasu wywolanego.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna
wnioskowaé, ze $ledzenie modelu dysrytmii oczoplasu
kalorycznego moze by¢ przydatne diagnostycznie przy
podejrzeniu VBI, jednak jego warto$¢ w ocenie skutecznosci
farmakoterapii jest jednak ograniczona.

108





