Szanowni Panstwo!

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mam
zaszczyt powita¢ Panstwa na XLVII Krajowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy
otorynolaryngologii dziecigcej w codziennej
praktyce” - UCHO 2024.

Wzorem lat ubieglych zapraszamy nie tylko na
wyklady, panele dyskusyjne i sesj¢ plakatowa, lecz
takze na warsztaty i operacje pokazowe. Podczas
konferencji — obejmujacej przede wszystkim
zagadnienia z dziedzin otorynolaryngologii,
audiologii i foniatrii - postaramy sie pokazac,
jak wazna w praktyce klinicznej jest wspotpraca
specjalistow takze z innych dyscyplin, m.in. pediatrii,
alergologii, neurologii, radiologii, stomatologii,
ortodoncji i logopedii, w celu zapewnienia jak najlepszej opieki nad pacjentem pediatrycznym.

Tegoroczne spotkanie bedzie sprzyjalo wymianie wiedzy i pogladéw podczas zaplanowanych
az 13 paneli dyskusyjnych, 8 warsztatow i 5 sesji naukowych, oferujacych cala game réznorodnych,
niezwykle interesujacych tematéw, takich jak m.in. polipowato$¢ nosa, ziarniak Wegenera
(ang. granulomatosis with polyangiitis, GPA), malformacje naczyniowe u dzieci, przerost
migdatka, wady wedzidetka, kroki milowe w leczeniu czes$ciowej gtuchoty (ang. partial deafness
treatment, PDT), rozwdj stuchowy po wszczepieniu implantu §limakowego (ang. cochlear
implant, CI), farmakoterapia w schorzeniach oto-ryno-laryngologicznych, algorytmy postepowania
w roznego rodzaju niedostuchach, centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (ang. central
auditory processing disorders, CAPD), szumy uszne, terapia glosu u dziecka, interpretacja obrazu
tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR), pacjent z zawrotami glowy,
badania przesiewowe stuchu i wechu, protetyka stuchu i wiele innych. Jak co roku nie zabraknie
takze tematéw z dziedziny otoneurologii i genetyki.

Podczas konferencji swoja wiedzg i doswiadczeniem podzielg si¢ wybitni eksperci i wiodacy
specjalisci z réznych dziedzin, w ktérych centrum uwagi znajduja si¢ mali pacjenci. Zapraszam
Panistwa na spotkania naukowe i kuluarowe, zyczac owocnych obrad, interesujacych dyskusji
i wymiany doswiadczen, a przede wszystkim cigglego doskonalenia i rozwoju w swoich
specjalnosciach.

Z wyrazami szacunku
Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzyniski

Przewodniczgcy Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Dziecigcych
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-Szkoleniowa ,,Problemy otorynolaryngologii
dzieciecej w codziennej praktyce” — UCHO 2024,
15-17 wrzesnia 2024, Warszawa/Kajetany

Wyklady na zaproszenie

Wilasne do$wiadczenia w leczeniu naglego
niedostuchu/gluchoty

Olszewski J., Szkutnik K.

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

Wstep: Nagla gluchota, zwana réwniez nagtym niedostuchem
czuciowo-nerwowym (ang. sudden sensorineural hearing
loss, SSNHL) lub naglym niedostuchem odbiorczym, to
stan, w ktérym dochodzi do gwaltownego pogorszenia
stuchu. Celem badan byla retrospektywna ocena przyczyn
wystepowania naglego niedostuchu/gluchoty i wynikéw ich
leczenia w materiale wlasnym.

Material i metody: Ocenie retrospektywnej zostali poddani
pacjenci diagnozowani i leczeni w Klinice Otolaryngologii,
Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii UM
w Lodzi, z powodu naglego niedostuchu/gluchoty, w tym
64 kobiety w wieku 10-89 lat oraz 70 mezczyzn w wieku
18-85 lat. Analize retrospektywna przeprowadzono na
podstawie danych zawartych w dokumentacji lekarskiej,
uwzgledniajac: pte¢, wiek chorych, ustalenie okolicznosci
i ewentualnych przyczyn pojawienia si¢ objawow, badania
audiologiczne i obrazowe, zastosowana metode leczenia,
poprawe stuchu wedlug trzystopniowej skali.

Wyniki: W badaniach wlasnych najczestszg przyczyna
wystapienia naglego niedostuchu/gluchoty zaréwno u kobiet,
jak i mezczyzn byla: idiopatyczna (odpowiednio w 20,9%
i w 20,9%), infekcyjna (w 9,0%), naczyniowa (odpowiednio
w 6,0% i w 6,7%) oraz konflikt naczyniowo-nerwowy, ujety
oddzielnie (w 6,0% i w 6,7%). Wyniki leczenia nagtego
niedostuchu/gtuchoty wedlug trzystopniowej skali wykazaly,
ze u kobiet calkowite ustapienie objawow stwierdzono
w 15,7%, cze$ciowe ustapienie objawdéw w 26,2% i brak
poprawy w 5,9%, natomiast u mezczyzn - catkowite ustapienie
objawow obserwowano w 17,2%, cze$ciowe ustapienie
objawow w 29,1% i brak poprawy w 5,9%.

Whioski: Najlepsze wyniki leczenia naglego niedostuchu/
gluchoty wedlug trzystopniowej skali, w zaleznosci od
zastosowanej metody leczenia, zaréwno u kobiet, jak
i mezczyzn, tj. calkowite ustapienie objawéw, uzyskano
po zastosowaniu lekéw naczyniowych ze sterydoterapia

i hyperbarig — w 25,0% i w 22,9%; czg¢sciowe ustgpienie
objawow mialo miejsce po leczeniu lekami naczyniowymi
z sterydoterapia — w 28,1% i w 37,2%.

Wspoélczesne mozliwosci zastosowan
inteligentnej technologii multimedialnej
w audiologii i foniatrii

Czyzewski A.

Katedra Systemow Multimedialnych, Wydziat ETI, Politechnika
Gdariska

Sztuczna inteligencja (AI) odgrywa coraz wigksza role
w audiologii i foniatrii, oferujac nowoczesne rozwiazania
w diagnostyce oraz terapii zaburzen stuchu i mowy. Przykladem
jest zastosowanie AI do analizy audiograméw i innych danych
diagnostycznych w celu wczesnego wykrywania ubytkéw
stuchu oraz personalizacji aparatow stuchowych, a takze
dopasowania implantéw stuchowych i generowania materiatu
do ¢wiczen poprawiajacych rozumienie mowy przez osoby
korzystajace z implantéow stuchowych. Algorytmy ucza
sie na podstawie preferencji pacjentdw, analizujac sposob,
w jaki stuchaja oni w réznych sytuacjach. AI pomaga takze
w dostosowywaniu aparatéw stuchowych i implantéw
$limakowych, kalibrujgc je automatycznie do specyficznych
potrzeb pacjentéw oraz monitorujac ich funkcjonowanie,
co pozwala na szybka reakcje na potencjalne problemy
techniczne.

W terapii szumoéw usznych Al jest wykorzystywana do
tworzenia indywidualnych terapii dzwigkowych. Algorytmy
generuja dzwieki, ktore moga neutralizowaé szumy uszne,
dopasowujac je do indywidualnych odczué¢ pacjenta. To
podejscie oferuje mozliwo$¢ znacznej poprawy jakosci zycia
pacjentéw z przewleklymi szumami usznymi.

Nowoczesne technologie multimedialne, wspierane
przez sztuczna inteligencje, przyczyniaja si¢ rowniez do
rozwoju diagnostyki mowy. Przykladem moze by¢ projekt
ADMEDVOICE, ktéory umozliwia lekarzom glosowe
przywolywanie wynikéw badan oraz interaktywne
wypelnianie kart chorobowych. System ten, oparty na
rozpoznawaniu mowy, automatycznie strukturalizuje
wyniki diagnostyczne i wspomaga proces terapeutyczny,
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a takze umozliwia dyktowanie skierowan, recept i innych
dokumentéw medycznych.

AT wspiera pacjentéw po udarach mézgu lub z innymi urazami
neurologicznymi w zakresie rehabilitacji mowy. Algorytmy
analizuja wzorce mowy, pomagajac pacjentom w powrocie do
normalnej komunikacji. Przykladem moze by¢ zastosowanie
AI w rehabilitacji osob z afazja, gdzie systemy oferuja
spersonalizowane ¢wiczenia poprawiajgce zdolnoéci jezykowe.
Dla pacjentow, ktorzy catkowicie stracili zdolno$¢ méwienia, AT
jest w stanie konwertowac¢ tekst na mowe, tworzac naturalnie
brzmigce glosy, ktore odwzorowuja indywidualny styl mowy
pacjenta sprzed utraty zdolnoéci méwienia.

AI moze odgrywa¢ rowniez kluczowa role w diagnostyce
obrazowej, np. w analizie obrazéw otoskopowych. Splotowe
sieci neuronowe moga wykrywac nieprawidtowosci, takie
jak poziom plynu w uchu srodkowym czy perforacja blony
bebenkowej, co znaczaco usprawnia proces diagnostyczny
i umozliwia szybkie podejmowanie decyzji terapeutycznych.

Powyzsze wybrane przyktady pokazuja, jak zaawansowane
technologie Al wspierajg lekarzy i terapeutow w diagnostyce
oraz leczeniu pacjentéw z zaburzeniami stuchu i mowy,
oferujac nowe mozliwosci personalizacji terapii oraz
zwiekszajac efektywno$¢ procesu leczenia.

Prezentacje ustne

Aspekt ortodontyczny w leczeniu
laryngologicznym

Szendera E.!'2, Becker K.2

! Katedra Dysfunkcji Narzgdu Zucia, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

2 Poradnia Ortodoncji, Poliklinika Stomatologiczna ,,Polmedico”,
Bielsko-Biata

Wstep: Pacjenci ortodontyczni czesto trafiaja do gabinetu
laryngologicznego w celu poszerzenia diagnostyki symptomoéw
zwigzanych z okolicg ucha, zatok, nosa i nosogardta. Lekarze
ortodonci stajg przed wyzwaniem diagnostyki i leczenia
zaburzen skroniowo-zuchwowych (TMD), ktore objawiaja
sie bolem, dyskomfortem i zaburzeniami funkeji w obrebie
twarzoczaszki. Etiologia bolu i innych objawéw w obszarze
twarzoczaszki jest wieloczynnikowa. Wyréznia si¢ m.in.
przyczyny zapalne, nowotworowe, psychosomatyczne,
zwigzane z napieciem migéniowym, uszkodzeniami
mies$ni, kompensacjami migsniowymi (np. w przetrwalym
niemowlecym typie polykania lub ankyloglosji),
przeciagzeniami, a takze bolem miesniowo-powieziowym.
Schorzenia ogdlnoustrojowe i stan psychiczny pacjentow
rowniez wplywaja na intensywno$¢ odczuwania bélu.
Anatomiczna bliskoé¢ stawu skroniowo-zuchwowego (SSZ)
i ucha skutkuje rozprzestrzenianiem sie stanéw zapalnych
przez ciaglo§¢ tkanek. Stany zapalne w samym stawie
skroniowo-zuchwowym moga mie¢ etiologie urazowa (np.
przecigzenie powiktane zwichnigciem krazka stawowego bez
repozycji, co skutkuje rozciggnieciem strefy dwublaszkowej,
ktora przechodzi w wigzadlo Pinto, ktore nastepnie
oplata mloteczek i dalej przebiega jako wigzadlo klinowo-
zuchwowe). Obturacyjny bezdech senny (OSA) jest kolejnym
schorzeniem, ktore moze by¢ wczeénie diagnozowanie oraz
leczone w gabinecie ortodontycznym. Jednym z czynnikow
etiologicznych OSA jest zwezenie i niedorozwdj szczeki.

Cel: Celem pracy jest identyfikacja i wstepna analiza
wspolzaleznosci pomiedzy zaburzeniami leczonymi
w poradniach ortodontycznych i laryngologicznych.

Material i metody: Praca powstata na podstawie przegladu
literatury oraz praktyki kliniczne;j.

Wyniki: Szumy uszne wystepuja istotnie czesciej u pa-
cjentow z TMD w poréwnaniu do populacji ogdlne;j.
Przeglady literatury informuja, ze pacjenci z izolowanym
bélem w obrebie twarzoczaszki lub izolowanym szumem
usznym wykazuja akceptowalny poziom funkcjonowania
psychospolecznego, natomiast pacjenci cierpiacy na oba te
schorzenia sa bardziej podatni na zaburzenia psychiczne
takie jak depresja. Najbardziej zalecang terapig dla
pacjentéw z szumem usznym jest psychoterapia poznawczo-
behawioralna. Przeglad literatury dostarcza informacji
o pozytywnym wplywie ortodontycznej ekspansji szczeki
(RME) na ciezkos¢ przebiegu OSA u dzieci. Ponadto RME
umozliwia utrzymanie lub odzyskanie nosowego toru
oddychania, jak réwniez zredukowanie wskaznika AHI.

Wnhnioski: Nauka dostarcza coraz wiecej informacji
o funkcjonowaniu ukladu stomatognatycznego oraz okolic
przyleglych. Wydaje sie, ze dalsza eksploracja zaleznosci
pomiedzy praca ukladu stomatognatycznego a aparatem
stuchu moze zaowocowa¢ lepszym zrozumieniem wzajemnych
relacji oraz stworzeniem nowych, skuteczniejszych terapii,
ktore bedzie mozna zastosowal w pracy zespolowe;j.
Terapia stomatologiczna moze pozytywnie wplyna¢ na
funkcjonowanie pacjentdéw cierpigcych na szumy uszne
oraz bdl w obrebie twarzoczaszki. Poradnia ortodontyczna
jest miejscem, w ktorym pacjenci moga by¢ przesiewowo
diagnozowani w kierunku OSA oraz leczeni w przypadku
fagodnych do umiarkowanych dysfunkcji oddechowych.

Badania przesiewowe sluchu i o§rodkowych
procesow przetwarzania sluchowego -
podsumowanie programu dla uczniow klas

Ii VIII realizowanego na terenie m.st. Warszawy

Skarzynski P.H.»?, Czajka N.!, Bukato E.!,
Zdanowicz R.}, Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystoéw, Kajetany

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

Wstep: W Polsce powszechnymi badaniami stuchu objete sg
jedynie noworodki. W ramach réznych akeji profilaktycznych
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realizowane sg rézne programy badan przesiewowych stuchu
w réznych grupach wiekowych. Na zlecenie Biura Polityki
Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) byl realizatorem programu badan
przesiewowych stuchu wérdd uczniéw klas I1 VIII na terenie
m.st. Warszawy w roku szkolnym 2023/2024. W realizowanym
programie diagnoza obejmowala przesiewowe badanie
stuchu, jak réwniez osrodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego.

Material i metody: Uczestnikami badania bylo 15 659
ucznidw z klas 11 VIII uczeszczajacych do warszawskich szkot
podstawowych. Badania obejmowaly: wyznaczenie progoéw
styszenia dla przewodnictwa powietrznego dla czestotliwos$ci
0,5-8 kHz, wykonanie testow oceniajacych o$rodkowe
procesy przetwarzania stuchowego: FPT (and. frequency
pattern test) oraz DDT (ang. dichotic digit test), wypelnienie
Skali Zachowa# Stuchowych (SAB) oraz opracowanego na
potrzeby programu kwestionariusza wywiadu.

Wyniki: Nieprawidlowy wynik uzyskalo 1 946 dzieci,
z czego nieprawidlowy wynik przesiewowego badania stuchu
stwierdzono u 678 badanych dzieci, natomiast do kontroli
w zakresie o$rodkowych proceséw przetwarzania stuchowego
zakwalifikowano 1 268 dzieci.

Whioski: Nalezy podkredli¢, ze w ramach realizowanego
programu do protokolu badan waczono badania osrodkowych
proceséw przetwarzania stuchowego. Jak wykazano, samo
wykonanie badan stuchu obwodowego nie jest wystarczajace
do tego, by wykluczy¢ nieprawidlowosci dotyczace zmystu
stuchu.

Badania przesiewowe wechu u dzieci w wieku
szkolnym

Talarek M.!, Duda A.!, Podlodowska A.}, Pilka A.!,
Buksinska M.}, Bedzinski W.!, Skarzynski P.H."?,
Czajka N., Skarzynski H.?

! 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

Wstep: Badania przesiewowe wechu u dzieci w wieku
szkolnym sag istotnym elementem oceny zdrowia senso-
rycznego. Pomimo ze zmyst wechu odgrywa kluczows role
w codziennym funkcjonowaniu i rozwoju dzieci, jest czesto
niedoceniany i mniej zbadany w poréwnaniu do innych
zmyslow, takich jak wzrok czy stuch. Zaburzenia wechu moga
prowadzi¢ do probleméw w percepcji otoczenia, identyfikacji
zagrozen, a takze wplywaé na wybidrczos¢ pokarmowa
i rozwdj emocjonalny. Wczesne wykrycie zaburzen wechu
moze przyczynic sie do lepszej interwencji terapeutycznej
i poprawy jakosci zycia dzieci.

Cel: Celem pracy jest ocena przesiewowego testu wechu
wykonywanego w Kapsule Badan Zmystéw u dzieci w wieku
szkolnym.

Material i metody: Badaniami pilotazowymi objeto grupe
109 ucznidéw szkoly podstawowej. Kazdy z rodzicow
dzieci wypelnit ankiete dotyczaca wystepowania zaburzen
zmystu wechu oraz ankiete dotyczaca znajomosci zapachéw
u dziecka. Nastepnie u kazdego z uczniéw wykonano badanie
wechu testami kopertowymi wykorzystywanymi w Kapsule
Badan Zmystow.

Wyniki: W pracy przedstawiono czgsto$¢ wystepowania
zaburzen wechu oraz dokonano oceny przydatnosci
zastosowania testu wechu opracowanego do Kapsuly Badan
Zmystow w grupie dzieci w wieku szkolnym. Poréwnano
czesto$¢ wystepowania wynikéw nieprawidlowych
w zalezno$ci od kryterium kwalifikacyjnego opracowanego
na podstawie ankiety.

Whioski: Analizy danych ankietowych oraz wynikéw badan
wykazaly potrzebe¢ zmodyfikowania testu wykorzystywanego
w Kapsule - uwzglednienie zapachéw, ktére sa latwo
rozpoznawalne przez dzieci. Wyniki badania ankietowego
wykazaly niska $wiadomo$¢ rodzicow na temat znaczenia
zmystu wechu oraz potencjalnych objawow jego zaburzen.
Wskazane jest takie prowadzenie dalszych badan nad
wplywem zaburzen wechu na aspekty rozwoju dziecka, takie
jak zdolnoéci poznawcze i emocjonalne.

Cechy szczegolne niedostuchu w zespole
trzeciego okienka

Spiewak P., Spiewak M., Kopeé-Gotdyn S.

Poradnia Audiologiczno-Foniatryczna NZOZ Audiofonika,
Bielsko-Biata

Najbardziej charakterystyczna cecha w badaniu audio-
logicznym pacjenta z zespolem trzeciego okienka (ZTO)
jest ujemna proba Rinnego, czyli wystegpowanie wyraznego
odstepu pomigdzy krzywymi dla przewodnictwa powietrznego
ikostnego w audiometrii tonalnej. Odstep ten jest najbardziej
znamienny dla czestotliwoéci ponizej 2,0 kHz. W ZTO
nie jest on objawem przeszkody na drodze przewodzenia
dzwigku do ucha wewnetrznego, lecz nadwrazliwo$cig na
dzwieki podawane droga kostna. Dlatego do diagnostyki
ZTO powinni$my wykona¢ takg kalibracje audiometru, aby
umozliwial badanie progu przewodnictwa kostnego od nawet
—25 dB HL. Podwyzszenie progu stuchu przewodnictwa
powietrznego powodowany jest w tym zespole utrata energii
fali wedrujacej przez patologiczne okienko w $cianach
ucha wewnetrznego (UW), a nie - jak w przypadkach
niedostuchu czuciowo-nerwowego (odbiorczego) -
uszkodzeniem komorek zmystowych i degeneracja wiokien
nerwowych. Najczulszg instrumentalng probg przetokowa
jest badanie VEMP, i to zaréwno cVEMP, jak i oVEMP.
Potencjaly te charakteryzujg si¢ w ZTO niskim progiem
ich wywotania, wysoka amplituda oraz krétkim czasem
utajenia. Badaniem o nieco mniejszej czutosci niz VEMP
w ZTO jest elektrokochleografia (ECochG). Dla pacjentéw
z przetoka UW charakterystyczny jest znamienny wzrost
potencjatu sumacyjnego w stosunku do czynno$ciowego
(SP/AC =4). Wzrost potencjaléw sumacyjnego ECochG
oraz VEMP tlumaczy si¢ wzrostem udzialu odpowiedzi
wysokoczestotliwos$ciowej z narzadu otolitowego w ZTO.
W SSCD stosunek potencjaléw ECochG normalizuje sie po
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operacyjnym uszczelnieniu przetoki. U pacjentéw z ZTO
nierzadko rejestrujemy wysoka absorbancje w badaniu
tympanometrig szerokopasmowg, odruch z mig$nia
strzemigczkowego oraz otoemisje akustyczne. Niedostuch
w ZTO ma szczegoélne cechy, ktére nie pozwalaja go
sklasyfikowac¢ jako niedostuchu typu przewodzeniowego lub
CZUCiOWO-nerwowego.

Diagnostyka przerostu migdalka gardlowego
- wczoraj, dzisiaj, jutro

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

Klinika Otorynolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Wérod dzieci operowanych z powodu chordb
gornych drég oddechowych znaczacy czg$¢ stanowia dzieci,
u ktérych operuje si¢ migdatki. Diagnostyka przerostu
migdatkéw powinna stanowi¢ podstawowy element
przygotowania pacjenta do operacji. W ponad 70-letniej
historii otolaryngologii dziecigcej stosowano rézne metody
diagnostyki przerostu migdatkéw, w tym przerostu migdatka
gardlowego.

Cel: Autorzy w swojej pracy przeanalizowali metody
stosowane w diagnostyce przerostu migdalka gardtowego.

Material i metody: W swojej analizie autorzy wzieli pod uwage
rézne metody diagnostyki migdatka gardlowego, poczawszy
od badania palpacyjnego, przez badania radiologiczne,
skoniczywszy na badaniach endoskopowych. W analizie brano
pod uwage takie czynniki jak: obiektywizm badania, czuto$¢
i swoisto$¢, narazenie na bdl i dyskomfort pacjenta.

Whioski: W dzisiejszych czasach nie ma jednej uniwersalnej
metody diagnostycznej przerostu migdatka gardlowego, ktéra
moglibysmy zastosowa¢ u kazdego pacjent z podejrzeniem
przerostu migdalka gardtowego. Dobér metody diagnostycznej
powinien zaleze¢ od obrazu klinicznego, choréb
wspolistniejacych i wstepnego rozpoznania klinicznego.
W diagnostyce przerostu migdatka gardlowego u dzieci
nalezy stosowa¢ metody niepowodujace bdlu i dyskomfortu
u pacjentéw, a takze ograniczaé jego wystepowanie. Ze
wzgledu na polozenie anatomiczne migdatka gardtowego
nalezy pamieta¢ o diagnostyce audiologicznej — badaniu
stuchu. Powinni$my dazy¢ do wypracowania wytycznych
dla badania endoskopowego nosogardta u dzieci.

Implant i aparat stuchowy
Stieler O., Hojan-Jezierska D., Tomczak M., Komar D.

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

Wstep: Wielu pacjentéw programéw implantéw slimakowych
korzysta z jednego urzadzenia. Istnieje mozliwo$¢é
wspomagania urzadzenia za pomocg akustycznych aparatow
stuchowych w celu poprawienia komfortu pacjenta.
W badaniach oceniano, w jakim stopniu jest mozliwe

nieinwazyjne wsparcie pacjentéw implantowanych, ktorzy
z réznych powoddéw nie decyduja si¢ na drugi zabieg.

Cel: Celem pracy jest przyblizenie mozliwoéci i ograniczen
wynikajacych ze wsparcia implantu stuchowego za
pomoca akustycznego aparatu stuchowego dopasowanego
kontrlateralnie.

Material i metody: Badania prowadzono w grupie pacjentow
z implantem §limakowym w pelni wspdlpracujacych
w badaniach subiektywnych. Pacjenci byli implantowani
monauralnie, aparat sluchowy dopasowano na okres
kilku tygodni celem oceny korzysci ze wsparcia implantu
w zakresie zachowanych resztek stuchowych. W badaniach
i opracowaniu postuzono si¢ doswiadczeniami wlasnymi
dotyczacymi mozliwosci akustycznego wspomagania resztek
stuchowych na uchu przeciwnym do implantu slimakowego.
Zastosowano nastepujace metody oceny korzysci ze wsparcia
akustycznego percepcji: badanie korzysci funkcjonalnej dla
tonéw czystych i mowy w polu swobodnym oraz subiektywna
ocene akceptacji pacjenta.

Wyniki: Pomimo stosunkowo niewielkiego zysku w audio-
metrii mowy i wzmocnienia wniesionego w zakresie
istniejacych resztek stuchowych lub bardzo glebokiego
niedostuchu pacjenci akceptuja nieinwazyjne rozwigzanie
w postaci aparatu stuchowego z uwagi na podniesienie
komfortu, naturalnego brzmienia mowy i intonacji oraz
poprawe lokalizacji dZzwiekdow.

Whioski: Wielu pacjentéw nie decyduje si¢ na drugi implant
ze wzgledu na prawidlowa komunikacje za pomoca jednego
urzgdzenia oraz czesto z uwagi na obawy zwigzane z kolejnym
zabiegiem i koniecznoscig dalszej opieki audiologiczne;j.
Nieinwazyjng alternatywa moze by¢ zastosowanie
akustycznego aparatu stuchowego, wymaga jednak
uwzglednienia proponowanego w pracy toku postepowania
w zakresie przygotowania pacjenta pod katem jego oczekiwan,
sposobu dopasowania aparatu akustycznego i narzedzi oceny
przez pacjenta rezultatow.

Implantacja §limakowa u dzieci z wrodzonym
wirusem opryszczki

Kolodziejak A.', Skarzynski PH."?, Gos E.!, Czajka N.},
Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Wirus opryszczki pospolitej nalezy do rodziny
Herpesviridae (wraz z wirusem cytomegalii i ospy wietrznej).
Podobnie jak cytomegalowirus nigdy nie jest usuwany
z organizmu gospodarza i ma zdolno$¢ powodowania utajonej
infekeji z okresowa reaktywacja. Jest jednym z najbardziej
powszechnych wiruséw, a zakazenie sigga 90% populacji.
W zaleznosci od wieku pacjenta, typu i miejsca zakazenia
moze powodowac rézne zespoly objawdéw klinicznych -
od lagodnych infekcji miejscowych po zagrazajace zyciu
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zakazenie obejmujgce osrodkowy uklad nerwowy. Opryszczka
narzadéw plciowych u kobiet jest szczegdlnie niebezpieczna
dla plodu. Do zakazenia moze doj$¢ w zyciu plodowym
(5-8%), podczas porodu (85%) lub po porodzie (8-10%).
Wrodzone zakazenie opryszczka zazwyczaj powstaje podczas
porodu drogami natury, przez kontakt z wydzieling z drog
rodnych zwierajaca wirusy. Mozliwe jest rowniez zakazenie
droga kropelkowga lub kontakt ze zmianami spowodowanymi
wirusem. Zakazenie wirusem opryszczki prowadzi do
uszkodzenia oczu i blon $luzowych, choréb rozsianych,
uposledzenia umystowego czy utraty stuchu. Niedostuch,
ktéry pojawia sie po przebyciu zakazenia, ma charakter
czuciowo-nerwowy, moze by¢ wrodzony, opdzniony lub
postepujacy, dlatego dzieci powinny zostaé przebadane
podczas rutynowej kontroli stuchu przynajmniej raz w 24.-30.
miesigcu zycia.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikow leczenia dzieci,
ktére z powodu wrodzonego wirusa opryszczki catkowicie
utracily stuch i zostaly poddane operacji wszczepienia
implantu §limakowego.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 10 pacjentéw (4
dziewczynki i 6 chlopcéw) w wieku od 7 do 56 miesiecy, $redni
wiek to 22,5 miesigca (SD = 15,222), operowanych w latach
2010-2020. Piecioro pacjentéw zostalo zaimplantowanych
obustronnie (w odpowiednim odstepie czasowym).
Zoperowano 8 uszu prawych i 7 uszu lewych. Wszyscy
pacjenci przed operacja mieli wykonane badanie stuchowych
potencjaléw wywolanych pnia mézgu (ABR). Pooperacyjnie
pacjenci mieli wykonane dwa badania: adaptacyjny test progu
rozumienia mowy (AAST) oraz audiometrie progowa w polu
swobodnym. Dziewigcioro pacjentéw przed wszczepieniem
implantu korzystalo z aparatéw stuchowych, $redni wiek
rozpoczecia uzytkowania wynosit 4,5 miesigca.

Wyniki: Przedoperacyjnie w badaniu ABR prég styszenia
dla ucha operowanego wynosil: dla czestotliwosci 500 Hz
- M=88,67 dB, dla 1000 Hz - M =98 dB, dla 2000 Hz -
M =98,67 dB, dla 4000 Hz - M = 99,29 dB. W badaniu AAST
$redni wynik w ciszy wynosil 36,3 dB, w szumie —10,8 dB SNR.
Usredniony prdg slyszenia uzyskany w audiometrii progowej
w polu swobodnym (dla czgstotliwosci od 250 Hz do 6000 Hz)
wyniost 36,5 dB.

Whioski: Implantacja slimakowa jest skuteczng metoda
leczenia niedostuchu u dzieci nieslyszacych z wrodzonym
zakazeniem wirusem opryszczki. Wyniki pacjentéw moga
by¢ rézne w zaleznoéci od wieku implantacji dziecka, choréb
wspolistniejacych czy sposobu rehabilitacji.

Kroki milowe w leczeniu PDT - chirurgia
i farmakoterapia

Skarzynski H.!, Skarzynska M.B.>*

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

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

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

Wprowadzenie: Polska szkola otochirurgii w zakresie
implantéw stuchowych wniosta znaczacy wklad
w $wiatowe nauki medyczne. Swiatowe Centrum Stuchu
w Warszawie miato znaczacy wplyw na rozwoj leczenia
i rehabilitacji réznych typow gluchoty. Leczenie cze$ciowej
gltuchoty obejmuje: 1) definicje i klasyfikacje cze$ciowej
gluchoty, 2) ostatnio proponowane rozwigzania kliniczne,
3) sze$ciostopniowg technike chirurgiczna Skarzynskiego do
implantacji $limakowej oraz 4) program rehabilitacji.

Cel: Gléwnym celem niniejszego opracowania jest
przedstawienie metod leczenia niedostuchu u 0séb czesciowo
niestyszacych: z perspektywy rozwigzania chirurgicznego
oraz farmakologicznego. Zasadniczym celem jednego
z prospektywnych badan, ktére dotyczylo rozwiazan
farmakologicznych, byla ocena klinicznego wplywu
steroidow (deksametazonu i prednizonu) na zachowanie
stuchu u pacjentow, ktérzy przeszli implantacje slimakowa
z zastosowaniem réznych systeméw implantéw slimakowych.

Material i metody: Pelny material kliniczny Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu zawiera ponad 7 tys. zoperowanych
uszu z cze$ciowa gluchota. W niniejszym opracowaniu,
obejmujacym dwa lata, 147 dorostych pacjentéw spelnito
kryteria i zostalo wlaczonych do badania; podzielono
ich na trzy grupy w zaleznosci od zastosowanego typu
implantu $limakowego, ktéry otrzymali. Pacjenci regularnie
uczestniczyli we wszystkich wizytach kontrolnych. Zostali
réwniez losowo podzieleni na trzy podgrupy w zaleznosci
od schematu podawania sterydow: 1) dozylny deksametazon
(0,1 mg/kg masy ciata dwa razy dziennie przez trzy dni);
2) polaczone sterydy dozylne i doustne (deksametazon
0,1 mg/kg masy ciala dwa razy dziennie plus prednizon
1 mg/kg masy ciala raz dziennie); oraz 3) bez sterydéw
(grupa kontrolna). Wyniki mierzono za pomocg audiometrii
tonalnej (PTA) trzykrotnie: przed implantacja, w momencie
aktywacji procesora oraz 12 miesiecy po aktywacji.
Wskaznik zachowania stuchu (ang. hearing preservation,
HP) zostal réwniez obliczony poprzez poréwnanie wynikéw
przedoperacyjnych i wynikéw uzyskanych po 12 miesigcach.
Dalsze pomiary obejmowaly impedancj¢ elektrody i préog
styszenia w uchu nieoperowanym. Wszyscy pacjenci zostali
zoperowani metodg szeéciu krokéw Skarzynskiego.

Wryniki: Najwyzsze warto$ci HP (czgéciowe i calkowite)
uzyskano w podgrupach, ktérym podawano sterydy. Sposréd
102 pacjentdéw, ktérym podano sterydy, wskaznik HP byt
czesciowy lub catkowity u 63 z nich (62%). Dla poréwnania
czedciowe lub calkowite zachowanie stuchu uzyskano tylko
u 15 z 45 pacjentéw (33%), ktérym nie podano sterydow.
Istnialy réznice miedzy trzema grupami implantéw
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$limakowych. Progi styszenia w uchu nieoperowanym byly
stabilne przez 12 miesiecy.

Whnioski: Zastosowane rozwigzanie otochirurgiczne
uzupelnione o leczenie farmakologiczne sterydami, czyli
metoda sze$ciu krokéw Skarzynskiego i odpowiedni system
implantacji slimakowej pomagaja zachowac resztki stuchowe.

Kwestionariusz do oceny szuméw usznych
u dzieci

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

! Klinika Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum Shuchu, 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 u dzieci wystepuja czesciej niz sg diagno-
zowane. Jedli dziecko z opiekunami zgtasza si¢ z powodu
odczuwanych szuméw usznych, oznacza to, ze sg one istotne
klinicznie i wymagajg dalszej diagnostyki. Szumy uszne maja
najczesciej charakter subiektywny i do oceny ich uciazliwo$ci
stuzg kwestionariusze.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie i popularyzacja
Kwestionariusza Dziecigcych Szuméw Usznych wérod
$rodowiska audiologéw i otolaryngologdw.

Material i metody: Rozwdj narzedzia skiadal sie z kilku
etapow. Po badaniu pilotazowym z udzialem 12 dzieci
cierpigcych na szumy uszne przeprowadzono badanie
walidacyjne wsréd 192 dzieci z szumami usznymi w wieku od
11 do 14 lat. Dzieci zostaly poddane badaniu audiologicznemu,
wypelnity Wizualng skale analogowg (VAS) i wersje beta
kwestionariusza.

Wyniki: W wyniku procesu walidacji powstal nowy,
sktadajacy si¢ z 11 elementéw kwestionariusz do badan
szumow usznych u dzieci, ktéry zawiera pozycje dotyczace
wplywu szuméw usznych na sfery funkcjonalng, poznawcza,
emocjonalng i spoteczng. Trafno$¢ nowego narzedzia zostala
ustalona poprzez znalezienie istotnych korelacji miedzy
nim a glosnoscig VAS (r=0,42), irytacja VAS (r=0,67)
iradzeniem sobie w VAS (r=—0,41). Trafno$¢ potwierdzono
takze poprzez pomiar réznic w wynikach CTQ w 4 grupach
dzieci ze stopniowana czesto$cia wystepowania szumow
usznych. Zgodno$¢ wewnetrzna oceniana za pomocy alfa
Cronbacha byfa wysoka (a =0,82).

Whioski: Kwestionariusz Dziecigcych Szuméw Usznych to
pierwsze w pelni zwalidowane, wielopunktowe narzedzie
zaprojektowane specjalnie dla dzieci. Narzedzie to moze staé
sie nowym cennym narzedziem do zastosowania w praktyce
klinicznej i badaniach; moze by¢ przydatne do oceny wpltywu
szumu w uszach na dzieci, ktore uwazaja, zZe schorzenie to
stwarza problemy w ich codziennym zyciu.

Nebulizacje typu AMSA® w leczeniu choréb
laryngologicznych u dzieci w Polsce

Skarzynska M.B."*?, Gos E., Sanfins M.D.%,
Hartwich P, Skarzynski P.H.>*, Szkietkowska A.”

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany
3 Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

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

® Speech-Hearing-Language Department, Universidade Federal
de Sio Paulo, Sdo Paulo, Brazil

° Katedra i Klinika Otolaryngologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagielloriski, Krakow

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

Wprowadzenie: Nebulizator mansoniczny AMSA® wyko-
rzystuje wibracje akustyczne i przeplyw powietrza do
wytworzenia aerozolu z roztworu lub zawiesiny leku.
Aerozol wytworzony w ten sposob ma zwigkszong penetracje
i dostarczanie leku. Jest on podawany pod krotkotrwatym
nadci$nieniem, co oznacza, ze aerozol jest w stanie przenikna¢
do ucha srodkowego przez trabke Eustachiusza (ET).

Cel: Celem niniejszego badania byla retrospektywna ocena
u polskich dzieci, w wieku od 2 do 17 lat, najskuteczniejszych
substancji czynnych stosowanych za pomoca nebulizacji typu
AMSA w powszechnych chorobach laryngologicznych.

Material i metody: Niniejsze badanie bylo badaniem
retrospektywnym, na ktére uzyskano zgode komisji etycznej.
Grupe badang stanowito 129 dzieci, w tym 56 dziewczynek
i 73 chlopcéw. Dzieci byly w wieku od 2 do 17 lat, ze $rednia
wieku 6,9 lat (SD = 3,0), ktére mialy nastepujace schorzenia:
1) przewlekle zapalenie ucha srodkowego z wysiekiem (ang.
otitis media with effusion, OME), n=86; 2) dysfunkcja
trabki Eustachiusza (ang. Eustachian tube dysfunction, ETD),
n = 34; 3) inne schorzenia, np. perlak, kieszonka retrakcyjna,
(n=9). Kombinacja lekéw podawanych w tym badaniu byta
nastepujaca: Budezonid + ambroksol (z lub bez NaCl),
Budezonid (z lub bez NaCl), Budezonid + N-acetylocysteina
(zlub bez NaCl), Budezonid + kwas hialuronowy, Budezonid
+ ambroksol (z kwasem hialuronowym), Ambroksol (z lub
bez NaCl). Oceny dokonano poprzez poréwnanie warunkow
przed i po nebulizacji przy uzyciu nastepujacych badan: test
czynnosci trabki Eustachiusza, tympanometria i otoskopia.

Wyniki: Liczba zleconych nebulizacji wynosita od 1 do
20 zabiegdw, ale najczesciej pacjenci otrzymywali serie
nebulizacji skladajacq si¢ z 10 zabiegdw. Tak bylo w przypadku
80,6% pacjentow. U wigkszosci pacjentéw z OME i ETD
zlecono 10 zabiegéw (odpowiednio 79% i 79,5%), podczas
gdy u wszystkich pacjentéw z innymi schorzeniami
zlecono 10 zabiegdéw. Analiz¢ wynikéw tympanometrii
przeprowadzono pod katem liczby uszu dotknietych choroba
(nie w podziale na poszczegdlne osoby). Byto 210 uszu z pelng
tympanometrig (zaréwno przed, jak i po), w tym 142 uszu
z OME, 54 z ETD i 14 innych. Stwierdzono statystycznie
istotne zmiany (poprawe) po nebulizacji AMSA w zakresie
zgodnosci statystycznej i cisnienia w uchu $érodkowym. Oceng
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otoskopowg przeprowadzono we wszystkich uszach. Wyniki
byly nieprawidtowe w 155 uszach (73,8%) i prawidiowe w 55
uszach (26,2%). Po nebulizacji AMSA liczba nieprawidlowych
wynikéw zmniejszyta si¢ do 117 uszu (55,7%), a prawidlowe
wyniki stwierdzono w 93 uszach (44,7%).

Whioski: Zastosowanie nebulizatora mansonicznego AMSA®
wydaje sie skutecznym sposobem na poprawe u dzieci
schorzen przewlekltych, w tym OME i ETD, ale tylko wtedy,
gdy pacjent przestrzega zalecen. Najskuteczniejszg interwencja
farmakologiczng byl budezonid, niezaleznie od tego, czy
podawano dodatkowy $rodek sekretolityczny/mukolityczny.

Ocena efektywnosci pomiarow otoemisji
akustycznej w warunkach rzeczywistych

z zastosowaniem sondy ulatwiajacej pomiar
w warunkach tla akustycznego firmy
PathMedical

Poniewierka K., Stieler O.

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

Wstep: W pracy przedstawiono innowacyjne rozwigzanie
firmy PathMedical - sond¢ obejmujaca kaskadowy dwu-
stopniowy algorytm adaptacyjny ze stalym filtrem
réwnolegtym.

Cel: Celem pracy jest ocena skutecznosci rejestracji
otoemisji akustycznej poprzez jednoczesne wykorzystanie
dwdch mikrofonéw (wewnetrznego i zewnetrznego) oraz
zastosowanie algorytmu redukcji wplywu tla akustycznego.
Wprowadzono nowa technike redukcji zaklécen oraz
uwzgledniono wplyw polozenia mikrofonu zewnetrznego
w celu skuteczniejszego wyodrebnienia sygnatu.

Material i metody: Odpowiedzi TEOAE uzyskano za pomoca
dwoch urzadzen: Sentiero (20 pacjentéw) i QSCREEN (22
pacjentow). Rejestracje wykonano najpierw w ciszy, a nastepnie
w celu symulacji warunkéw tla akustycznego zastosowano
szum 50 dB SPL. Przeprowadzono réwniez pomiary na dwéch
dodatkowych poziomach natezenia (60 i 70 dB SPL) w celu
sprawdzenia wydolno$ci nowego rozwigzania. Procedura ta
zostala powtorzona z wykorzystaniem standardowej sondy
do wykonywania badan otoemisji jako testu poréwnawczego.

Wyniki: Zestawienie z systemem referencyjnym potwierdzito,
ze opracowane przez firme PathMedical rozwigzanie pozwolito
uzyska¢ istotna roznice w wielu znaczacych parametrach
TEOAE wraz ze wzrostem zakldcen. Sonda ulatwiajgca
pomiar EP-LT okazala si¢ bardziej odporna na wptyw hatasu.
Jej zastosowanie umozliwito skrocenie czasu trwania badania,
uzyskanie wiekszej liczby wynikéow prawidtowych, a takze
wzrost stosunku sygnatu do szumu (SNR).

Whioski: Dzigki wykorzystaniu drugiego mikrofonu nowa
sonda EP-LT skutecznie redukuje zakt6cenia spowodowane
szumem w pomieszczeniu. Algorytm ANC umozliwia pomiar
pozioméw TEOAE w hatasliwych warunkach testowych przy
poziomie szumu z glo$nika wynoszacym 70 dB SPL, czego
nie mozna osiggna¢ za pomocy standardowego klinicznego
systemu rejestracji odpowiedzi otoakustycznych. Uzyskane

wyniki mogg stanowi¢ punkt wyjscia do wiekszej efektywnosci
badan otoemisji akustycznej w niekorzystnych warunkach
akustycznych.

Ocena poziomu psychoruchowego dzieci

z obustronnym glebokim niedostuchem
zmyslowo-nerwowym po wszczepieniu implantu
slimakowego

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

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, 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: Dzieci z niedostuchem w stopniu gltebokim moga
przejawiaé trudnosci z nabywaniem mowy i jezyka, co moze
wplywaé na nieprawidiowe funkcjonowanie poznawcze,
motoryczne i spoleczno- emocjonalne dziecka.

Cel: Celem pracy byla ocena poziomu psychoruchowego
dzieci 5-letnich z obustronnym glebokim niedostuchem
zmystowo-nerwowym zaopatrzonych w implant slimakowy.

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 32 dzieci
z glebokim obustronnym niedostuchem zmystowo-
nerwowym. U dzieci nie stwierdzono dodatkowych
obcigzen neurologicznych ani wad rozwojowych poza
niedostuchem. Badanie wykonano po okofo 50 miesigcach
po aktywacji pierwszego implantu $limakowego (CI).
W dniu przeprowadzenia badania 5 dzieci zaimplantowano
jednostronnie, a 27 — obustronnie. Do oceny psychoruchowej
dzieci wykorzystano Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego
(KORP), ktore umozliwiaja ocene rozwoju dziecka w 7 sferach
funkcjonowania.

Wyniki: Uzyskane wyniki w poszczegdlnych sferach
rozwoju wykazaly, ze w zakresie spostrzegania wzrokowego
i koordynacji wzrokowo-ruchowej dzieci zaimplantowane
charakteryzuja si¢ wysokim poziomem funkcjonowania.
Z kolei najczestszy rozkltad niskich wynikéw uzyskano w 3
sferach: komunikowanie si¢ i mowa, sfera emocjonalno-
spolteczna oraz sferze wiedzy i umiejetnosci uczenia sig.
Zauwazono jednak, ze po okofo 30 miesigcach korzystania
z CI wszystkie dzieci uzyskaly prawidlowy wynik
w powyzszych sferach. Efekt ten widoczny jest szczegdlnie
u dzieci zaimplantowanych obustronnie.

Whioski: Wczesna implantacja (szczegélnie obustronna)
dzieci z obustronnym glebokim niedostuchem zmystowo-
nerwowym oraz odpowiednio dobrane metody rehabilitacji
umozliwiaja dzieciom osiagni¢cie poziomu rozwoju
zblizonego do poziomu slyszacych réwiesnikow.
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Ocena rozwoju mowy u dzieci z jednostronna
gluchota

Pastuszak D.!, Obrycka A.2, Wlodarczyk E.},
Skarzynski P.H.>*, Skarzynski H.*

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Dzigki powszechnemu programowi przesiewowych
badan stuchu u noworodkéw jednostronne gluchoty (ang.
single-sided deafness, SSD) u dzieci sg bardzo wczesnie
wykrywane. Pacjenci z jednostronnag gluchota maja
trudnoéci z rozumieniem mowy w hatlasie oraz lokalizacja
zrédta dzwigku. Przyczyna tych problemoéw jest brak
slyszenia dwuusznego. W przypadku dzieci konsekwencja
jednostronnej gluchoty jest takze wystepujace czeéciej niz
u dzieci ze stuchem prawidlowym opédznienie w rozwoju
mowy oraz trudnosci w nauce. Uwage na ten problem zwraca
Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA,
2013), sugerujac mozliwo$¢ wystgpienia zaburzen rozwoju
mowy i zalecajac diagnoze logopedyczna.

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

Material i metody: Badang grupe stanowilo 50 dzieci
z jednostronng gluchota w wieku od 4 miesiecy do 9 lat,
ktore byly diagnozowane w kierunku wszczepienia systemu
implantu $§limakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu. Do badania wykorzystano narzedzie Karty Oceny
Logopedycznej (KOLD). Diagnoze przeprowadzono
w obszarach: rozumienie mowy i nadawanie mowy.

Wyniki: W obszarze rozumienia mowy 54% badanych
uzyskalo wynik prawidtowy lub wysoki, a 46% — wynik niski.
W obszarze nadawania mowy 52% dzieci uzyskato wynik
prawidlowy lub wysoki, a 46% dzieci — niski. Dzieci z SSD
w wieku do 3 lat mialy znacznie gorsze wyniki w zakresie
rozumienia mowy niz dzieci w wieku 3-9 lat. Podobnie
wérdd dzieci mlodszych odsetek niskich wynikéw w tescie
nadawania mowy byt istotnie wyzszy niz w przypadku dzieci
starszych.

Whioski: Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze jednostronna
gluchota ma negatywny wplyw na rozwéj mowy (opdZnienia
rozwoju nadawania i rozumienia mowy). W przypadku
wczesnego wykrycia opdznienia zalecana jest terapia
logopedyczna/surdologopedyczna w ramach prewencji
oraz wdrozenie odpowiednich ¢wiczen stuchowych w celu
wzmocnienia poszczegolnych obszardw.

Ocena umiejetnosci jezykowych implantowanych
dzieci z gluchotg prelingwalna

Liwo H.'?

! Akademia Ateneum w Gdarisku

2 Specjalistyczny Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji PZG
w Gdatisku

Wstep: Implanty slimakowe wraz z rehabilitacja stuchu
i mowy umozliwiajg efektywny rozwdj mowy u dzieci
z gluchota prelingwalng, a w rezultacie ich udzial w edukacji
ogolnodostepnej. Ten edukacyjny aspekt warunkowany jest
okreslonymi umiejetnosciami jezykowymi, co w przypadku
dzieci implantowanych wymaga oceny za pomoca
standaryzowanych narzedzi.

Cel: Celem prowadzonych badan byta ocena umiejetnosci
jezykowych implantowanych dzieci z gluchotg prelingwalna.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 12 implan-
towanych dzieci z prelingwalng wada stuchu, w przedziale
wiekowym 5-10 lat. Do wyznaczenia profilu ich kompetencji
jezykowej wykorzystany zostal Test rozwoju jezykowego
(Smoczynska i wsp., 2015).

Wyniki: Poziom ogélny umiejetnosci jezykowych
w badanej grupie okreslony zostal jako niski, cho¢ wyniki
poszczegolnych podtestow jezykowych byly zréznicowane.
Najnizsze wyniki badani osiagneli w podtescie stownika
(rozumienie i produkcja stéw), najwyzsze — w podtescie
gramatyki (rozumienie zdan, powtarzanie zdan oraz odmiana
wyrazow).

Whioski: Nieharmonijny rozw6j widoczny w poszczegolnych
podtestach jezyka moze wynika¢ z indywidualnych zdolnosci
jezykowych badanych dzieci, intensywnoéci stosowanej
stymulacji jezykowej oraz ustawien procesora mowy.
Zaobserwowane u badanych dzieci deficyty jezykowe
wymagaja ukierunkowanych na nie dziatan rehabilitacyjnych,
co wspomoze efektywne uczestnictwo dzieci w edukacji
ogodlnodostepnej. Zasadne jest tez opracowanie narzedzi
do oceny umiejetnosci jezykowych dzieci niestyszacych
korzystajacych z implantéw, innych niz wykorzystywane
w tym celu testy dla dzieci ze stuchem w normie.

Osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego
w kontekscie gotowosci szkolnej

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Stuch jest jednym z najwazniejszych zmystow czlowieka i tak
jak pozostate zmysly dzieli si¢ na cz¢$¢ obwodowa, zbierajaca
informacje sensoryczne z otoczenia, i cze$¢ osrodkows,
przetwarzajacg te informacje. Diagnoza tego narzadu powinna
zatem obejmowac oba procesy. Central auditory processing
disorder (CAPD) to zaburzenie wyzszych funkcji stuchowych
przy prawidtowej anatomii i fizjologii obwodowego narzadu
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stuchu. Pierwsze objawy tego zaburzenia uwidaczniajg sie
najczesciej w poczatkowych klasach szkoly podstawowej, gdy
uwage zaczynaja zwraca¢ trudnosci takie jak: nauka czytania
i pisania, utrzymanie uwagi sluchowej, rozumienie mowy
w halasie czy zlozonych polecen. Diagnoza tych proceséw
opiera si¢ gtéwnie na przeprowadzeniu psychoakustycznych
testow wyzszych funkcji stuchowych, a postgpowanie
lecznicze opiera si¢ na treningu stuchowym.

Gotowos¢ szkolna to pojecie, ktére odnosi si¢ do stopnia
przygotowania dziecka do podjecia nauki w szkole
podstawowej. Obejmuje ono réznorodne aspekty rozwoju
dziecka, ktore sg istotne dla nabywania wiedzy i adaptacji
w nowym $rodowisku szkolnym. Gotowos¢ szkolna
dotyczy rozwoju fizycznego, emocjonalnego, spotecznego
i poznawczego. Istnieja réznego rodzaju narzedzia badawcze,
ktdre sprawdzajg, czy dziecko jest ,,gotowe”, by rozpoczaé
nauke w klasie I. Czes$¢ ze znajdujacych si¢ tam zadan dotyczy
zmystu stuchu, jednak nie jest wystarczajaco rozbudowana.
Bardzo czesto okazuje sie, ze dzieci rozpoczynajace nauke
szkolng - poza badaniem w ramach ogdlnopolskiego
programu przesiewowych badan stuchu noworodkéw - nie
mialy zadnych badan stuchu, w tym ani stuchu obwodowego,
ani o$rodkowych proceséw przetwarzania stuchowego.

Zaburzenia stuchu, szczegdlnie u dzieci, wymagaja szybkiego
zdiagnozowania i leczenia. Dzieci rozpoczynajace nauke
w szkole powinny zosta¢ objete ogélnopolskim programem
badan stuchu, przy czym nalezy podkredli¢, ze diagnoza
stuchu powinna obejmowaé zaréwno cze$¢ obwodowa,
jak i osrodkowa tego narzadu. Wykrycie niedostuchu
na tym etapie, a nastepnie jak najszybsza interwencja
umozliwi wyréwnanie ich szans edukacyjnych w momencie
rozpoczynania nauki.

Patomechanizm zespolu trzeciego okienka
Spiewak M., Spiewak P, Piechocki M.

Poradnia Audiologiczno-Foniatryczna NZOZ Audiofonika,
Bielsko-Biala

Zespol trzeciego okienka (ZTO) to zespdl objawdw, ktdre
wystepuja wskutek pojawienia sie dodatkowego, patologicznego
otworu o niskiej impedancji w $§cianach ucha wewngtrznego
(UW), zlokalizowanego pomiedzy okienkami przedsionka
i $§limaka. Wsréd najczeéciej rozpoznawanych wad UW
zwigzanych z ZTO znajduja sie przetoki kanatéw potkolistych
gornych (SSCD), poszerzenie wodociagu przedsionka (EVA),
przetoki w obrebie §limaka oraz zespot X-linked stapes gusher.
Obecnos¢ dodatkowego okna prowadzi do utraty energii fali
akustycznej, co moze skutkowa¢ dysfunkeja zaréwno czeéci
$limakowej, jak i przedsionkowej narzadu UW. Do objawow
§limakowych nalezg niedostuch oraz nadwrazliwo$¢ na
dzwigki przekazywane droga kostna. Bardzo niski prog dla
przewodnictwa kostnego (ponizej 0 dB HL dla czestotliwosci
od 0,25 do 2,0 kHz) oraz odczuwanie wlasnego glosu
jako nieprzyjemnego (autofonia) w ZTO mozna wyjasni¢
zwiekszong réznica impedancji pomiedzy prawidlowymi
okienkami UW. Objawy przedsionkowe zwigzane z ZTO
obejmuja oczoplas wywotany glosnym dzwiekiem podawanym
do ucha (efekt Tullio) lub zmianami ci$nienia powietrza
w przewodzie stuchowym zewnetrznym (objaw Henneberta).

U niektérych pacjentéw z SSCD objaw Henneberta ma
charakter skretu glowy w kierunku zgodnym z kierunkiem fazy
wolnej wywolanego oczoplasu. Objawy przedsionkowe ZTO
mozna wyjasni¢ mniejszymi oporami §cian UW, co umozliwia
fatwiejsze wychylenia osklepka narzadu bartkkowego poprzez
zmiane ci$nienia na zewngtrz narzadu.

Prehabilitacja w otorynolaryngologii oraz rola
farmaceuty w procesie przygotowania pacjenta
w okresie okolooperacyjnym

Kojtek A.', Skarzynska M.B."?

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

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

Wprowadzenie: Prehabilitacja oraz przygotowanie pacjenta
w okresie przedoperacyjnym oraz pooperacyjnym jest
niezwykle wazne. Wpltyw odpowiedniej diety przed-
i pooperacyjnej, przeglad lekowy oraz rola aktywnosci
w okresie okotooperacyjnym jest niezwykle wazne.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie roli farmaceuty w procesie
przygotowania pacjenta do zabiegéw otolaryngologicznych,
takich jak drenaz wentylacyjny, operacje zatok oraz
adenotonsillotomia, adenotomia, tonsillotomia, oraz
w okresie pooperacyjnym.

Material i metody: Badanie opieralo si¢ na analizie
historii choréb i zalecenn pooperacyjnych 30 pacjentéw
zaréwno dorostych, jak i niepelnoletnich. Przeprowadzono
nieinwazyjne, retrospektywne badanie na podstawie
zanonimizowanych kart choroby, ktore zawieraly informacje
takie jak: rozpoznanie wstepne, badanie podmiotowe, wywiad,
badanie przedmiotowe, ostateczna kwalifikacja, opis zabiegu,
zastosowane leczenie, wyniki badan i konsultacji, epikryza
oraz zalecenia. W pracy szczegdlowo przeanalizowano
pacjentow, ktorzy przed zabiegiem stosowali leki na stale.
Analizie poddano przepisane po zabiegu leki oraz ich dawki,
potencjalne interakcje i zalecenia dotyczace stosowania
konkretnych lekéw. Analiza danych pozwolita zaobserwowa¢
kluczowe obszary roli farmaceuty w opiece farmaceutycznej.
Badanie uzyskalo zgode komisji bioetyczne;.

Wyniki: Analiza 30 kart pacjentéw oraz ich historii
chordéb wykazala, ze najwieksze ryzyko interakeji z lekami
przyjmowanymi przez pacjenta w sposob staly zaobserwowano
w przypadku operacji zatok oraz wprowadzenia do
leczenia antybiotyku z grupy makrolidéw: klarytromycyny.
Wrysokie ryzyko dzialan niepozadanych zwiazane bylo
z przyjmowaniem glikokortykosteroidéw doustnych
(prednizon lub metylprednizolon) w analizowanych
przypadkach u pacjentdéw z grupy pacjentéw poddanych
operacji zatok. Wéréd osob z populacji pediatrycznej
zwrocono szczegdlng uwage na diete przed- i pooperacyjna,
konieczno$¢ suplementacji preparatéw probiotycznych
(lub/i prebiotycznych), symbiotycznych przy stosowanej
antybiotykoterapii. W ramach analizy przygotowano instrukcje
dla pacjentow dotyczace prawidlowego przechowywania
i przygotowywania lekéw oraz wsréd analizowanych lekow te,
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ktore w ocenie farmaceuty moga stanowi¢ wyzwanie zwigzane
z prawidlowym dawkowaniem, czyli antybiotyki oraz kwas
transeksamowy - lek przeciwkrwotoczny.

Whioski: Farmaceuci odgrywajg istotng role w kontroli
interakcji lekéw, minimalizujac ryzyko powiklan
i zapewniajac bezpieczenstwo pacjentow. Edukuja pacjentéw
na temat prawidlowego stosowania lekéw, dostosowania
diety i suplementacji, szczegélnie w przypadku glikokorty-
kosteroidow, lekow przeciwkrwotocznych, antybiotykow,
lekéw przeciwbdlowych i przeciwgoraczkowych. Wiedza
farmaceutéw dotyczaca antybiotykoterapii oraz edukacja
pacjentéw pomagaja zmniejszy¢ nadmierne stosowanie
antybiotykow i zapobiega¢ rozwojowi opornosci bakteryjne;.
Farmaceuci wspieraja pacjentéow w rzucaniu palenia,
ograniczaniu aktywnos$ci pozabiegowej oraz udzielaja
wskazdwek dotyczacych diety pozabiegowej, co poprawia
wyniki terapeutyczne i bezpieczenstwo pacjentéw. Wnioski
z analizy podkreslaja kompleksowa role farmaceuty w ramach
zespolu interdyscyplinarnego w opiece farmaceutycznej,
przyczyniajaca sie do prawidtowej rekonwalescencji pacjentow
po zabiegu. Wspolpraca farmaceutdw z pacjentami, lekarzami
i innymi specjalistami zdrowia jest kluczowa dla osiagnigcia
najlepszych wynikéw terapeutycznych oraz zapewnienia
optymalnej opieki farmaceutycznej.

Przesiewowe badania zmysléw u dzieci w wieku
szkolnym

Podlodowska A.', Talarek M.}, Duda A.', Pitka A.},
Bedzinski W.!, Buksinska M.!, Skarzynski P.H."?,
Czajka N.!, Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Badania przesiewowe sa kluczowym elementem
profilaktyki prozdrowotnej. Dzi¢ki badaniom przesiewowym
mozna szybko, latwo i tanio wykry¢ wystepowanie
zaburzen, co powinno skutkowa¢ przeprowadzeniem dalszej
diagnostyki. Zmysly stuchu, wechu oraz smaku sg niezbedne
do prawidlowego funkcjonowania i percepcji otoczenia.
Zaburzenia tych zmysléw moga negatywnie wplywa¢ na
rozwoj i codzienne funkcjonowanie dzieci, a wezesne wykrycie
zaburzen umozliwia szybsza interwencje terapeutyczna.

Cel: Celem pracy jest ocena czgstosci wystepowania zaburzen
zmystoéw (stuchu, smaku i wechu) w grupie dzieci w wieku
szkolnym.

Material i metody: Do badania zrekrutowano dzieci
w wieku szkolnym od 7 do 13 roku zycia, bedace uczniami
szkot podstawowych z terenéw mapy potrzeb zdrowotnych.
Przed wykonaniem badania przesiewowego u kazdego ucznia
przeprowadzono konsultacje lekarska. Nastepnie zostaly
wykonane badania: przesiewowa audiometria tonalna, testy
oceniajace osrodkowe procesy przetwarzania stuchowego oraz
przesiewowe testy wechu i smaku (wykorzystywane w Kapsule
Badan Zmystéw). Dodatkowo kazdy z rodzicéw uczniéw byl

proszony o wypelnienie ankiety dotyczacej wystepowania
zaburzen zmystu stuchu, wechu i smaku oraz kwestionariusza
Skali Zachowa# Stuchowych (SAB).

Wyniki i wnioski: Wykonane badania przesiewowe stuchu,
wechu oraz smaku wykazaly wystepowanie zaburzen
w badanej grupie. Dodatkowo wyniki ankiet ujawnily niski
poziom $wiadomosci rodzicéw na temat wystepowania
zaburzen wechu, smaku oraz centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego u swoich dzieci, co sugeruje
potrzebe edukacji w tym zakresie.

Rola badania narzadu rownowagi oraz ukladu
stuchowego u 0s6b w podeszlym wieku

Bury M.}, Hashimoto A.%, Karlik M.%, Loba W.},
Majewska A.!, Urbaniak-Olejnik M*,
Hojan-Jezierska D.!

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

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

Wstep: Starzenie si¢ organizmu wplywa zaréwno na narzad
stuchu, jak i na uktad réwnowagi. Zauwazono, ze istnieje
istotny zwiazek miedzy niedostuchem a zaburzeniami
przedsionkowymi, poniewaz oba narzady sg $cisle powiazane
anatomicznie i funkcjonalnie. Dysfunkcje jednego z tych
ukladéw moga wplywa¢é na funkcjonowanie drugiego, co
z kolei ma znaczenie dla rownowagi i stabilnosci posturalnej
pacjentow. Badania dotyczgce zwiazkéw miedzy utratg stuchu
a wyzszym ryzykiem upadkéw przyczynily sie do wzrostu
zapotrzebowanie na badania eksperymentalne, ktérych celem
byltoby okreslenie potencjalnych mechanizméw lezacych
u podstaw relacji miedzy stuchem a réwnowaga u ludzi.
Zrozumienie wzajemnych zalezno$ci miedzy tymi ukladami
lezy u podstaw dokladnej diagnostyki oraz skutecznego
leczenia pacjentéw z zaburzeniami stuchu i réwnowagi.
Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi u osob starszych
stanowig rosnace zagrozenie dla zdrowia, poniewaz osoby
starsze cierpiace na zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi
maja znacznie wigksze ryzyko przypadkowych upadkéw
i zwigzanych z nimi urazéw.

Cel: Celem pracy byla ocena przydatnosci synergicznego
badania narzadu réwnowagi oraz ukladu stuchowego u oséb
w podeszlym wieku.

Material i metody: Przeglad literatury z zakresu badan
narzadu réwnowagi w diagnostyce uktadu stuchowego
oraz oceny obu narzadéw wskazujacej na zwigzek miedzy
ubytkiem stuchu a réwnowaga popartej wynikami badan
pacjentéw.

Wyniki: W dokonanym przegladzie literatury wskazuje
sie na zalezno$¢ miedzy zaburzeniami narzadu réwnowagi
a pogorszeniem funkeji stuchowych u oséb starszych.
Osoby z niedostuchem byly czesciej narazone na upadek.
Znaczacy wplyw miala wielko$¢ niedostuchu, wigzalo
si¢ to ze zwigkszonym prawdopodobienstwem upadku
(1,4-krotny wzrost prawdopodobienstwa upadku na
kazde 10 dB wzrostu HL). Warto zauwazy¢, ze wigkszos¢
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badan wykazujacych korelacje miedzy niedostuchem
a stabg stabilnos$cia posturalng lub upadkami to badania
epidemiologiczne dotyczace 0sdb starszych. Gorsze poczucie
dzwigku oraz stabsza orientacja przestrzenna sg jednym
z czynnikéw wplywajacych na zwigkszone ryzyko upadkow.

Wnhnioski: Narzad réwnowagi odgrywa istotng role
w diagnostyce ukladu stuchowego u 0s6b w podesztym wieku.
Regularne monitorowanie zaréwno stuchu, jak i réwnowagi
moze przyczyni¢ sie¢ do wczesniejszej i bardziej doktadnej
diagnozy probleméw. Wyniki przegladu literatury wskazuja
na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan pod katem
integracji i wplywu zaburzen narzadu stuchu na narzad
przedsionkowy.

Rzadkie przyczyny niedostuchu
przewodzeniowego u dzieci

Porowski M., Skarzynski H.

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

Cel: Celem pracy bylo zidentyfikowanie i opisanie rzadkich
przyczyn niedostuchu przewodzeniowego u dzieci — przyczyn,
ktére moga by¢ pomijane w rutynowej diagnostyce.

Material i metody: Material stanowily wlasne przypadki
kliniczne, dokonano réwniez przegladu literatury w tym
temacie. Analizie poddano przypadki dzieci w wieku od
4 do 18 lat diagnozowanych w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu, u ktérych stwierdzono niedostuch przewodzeniowy
niezwigzany z ostrym i przewlektym wysiekowym zapaleniem
ucha oraz z urazami narzadu stuchu. Badania przeprowadzono
za pomocg kompleksowej analizy medycznej, w tym: wywiadu,
badania przedmiotowego, badan audiometrycznych,
obrazowania metoda rezonansu magnetycznego (MRI) oraz
tomografii komputerowej (CT), w przypadkach w ktérych
bylo to wskazane. Przeglad literatury obejmowat analize
wybranych artykuléw naukowych i raportéw przypadkow
opublikowanych w ostatnich 20 latach.

Wyniki: Analiza wlasnych przypadkéw oraz przeglad literatury
ujawnily kilka rzadziej wystepujacych przyczyn niedostuchu
przewodzeniowego u dzieci. Wérdd nich zidentyfikowano:
wrodzone anomalie kosteczek stuchowych (malformacje
kowadetka, wrodzone fiksacje i wady strzemigczka), wady
wrodzone ucha wewnetrznego (nieprawidlowy rozwoj
blednika), zespoly genetyczne (zespdt Goldenhara i Treachera
Collinsa, ktére charakteryzuja si¢ wadami w budowie twarzy
iucha srodkowego), perlak wrodzony ucha srodkowego, guzy
fagodne (paraganglioma ucha srodkowego) oraz inne rzadsze
przyczyny, w tym otoskleroza mlodziencza.

Whnioski: Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja
na konieczno$¢ rozszerzenia diagnostyki niedostuchu
przewodzeniowego u dzieci o bardziej zaawansowane techniki
obrazowania oraz badania genetyczne w przypadkach, gdy
najczestsze przyczyny sa wykluczone. Wezesne rozpoznanie
rzadkich przyczyn moze znaczagco poprawi¢ wyniki leczenia
oraz jakos¢ zycia pacjentow.

Style rodzicielskie i ich zwigzek z trudno$ciami
emocjonalno-spolecznymi i behawioralnymi

u dzieci z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego (APD) w percepcji
matek

Kobosko J.!, Ganc M.}, Skoczylas A.?%, Zielinska E.2,
Cinkowska M.?, Jedrzejczak W.W.!, Skarzynski H.?

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

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

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

Wstep: Style rodzicielskie, jakie prezentujg rodzice
w wychowaniu dzieci, wiazg si¢ z przejawianymi przez dzieci
trudno$ciami, w tym w sferze zdrowia psychicznego.

Cel: Postawiono pytanie, jaki zwigzek istnieje pomiedzy
stylami rodzicielskimi matek a trudnos$ciami emocjonalno-
spotecznymi i behawioralnymi dzieci z APD i dzieci
0 typowym rozwoju.

Material i metody: Uczestnikami badania byty matki dzieci
z APD (n=144), ktére zostaly podzielone na trzy grupy:
APDI - matki dzieci wylacznie z APD (n=77), APD2 -
matki dzieci z APD oraz zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka
i/lub artykulacji (n=67), a takze matki dzieci o typowym
rozwoju (n =62). Wykorzystano Skale postaw rodzicielskich
(SPR) M. Plopy, Kwestionariusz mocnych stron i trudnosci
(ang. Stregnths and Difficulties Questionnaire, SDQ) oraz
ankiete informacyjna dotyczaca dzieci i ich matek.

Wyniki: Wyniki SPR $wiadczg o tym, Ze style rodzicielskie
prezentowane przez matki dzieci z APD roznig si¢ istotnie
od tych, ktére ujawniaja matki dzieci o typowym rozwoju
w takich aspektach jak: wymagania wobec dzieci (wieksze),
jak i przyzwolenie na autonomie dziecka (mniejsze). Dzieci
z APD (grupa APDI1 i APD2) w poréwnaniu do dzieci
0 typowym rozwoju przejawiaja znaczaco wigksze trudnosci
emocjonalno-spoteczne i behawioralne ogétem (SDQ),
a takze w sferze emocji, nadaktywnosci oraz kontaktow
z rowie$nikami. Stwierdzono dodatnig zalezno$¢ pomigdzy
stylem niekonsekwencji matek a wigkszymi trudnosciami
emocjonalno-spolecznymi i behawioralnymi ogélem w obu
grupach - dzieci z APD i dzieci typowo si¢ rozwijajacych.
Z kolei styl chronigcy prezentowany wobec dzieci z APD
przez matki wspotwystepuje z doswiadczanymi przez te dzieci
trudno$ciami (SDQ ogdlem). Natomiast niska akceptacja ze
strony matek w grupie dzieci o typowym rozwoju sprzyja
wystepowaniu probleméw u tych dzieci w sferze zdrowia
psychicznego ogétem (SDQ).

Whioski: Style rodzicielskie przejawiane przez matki wobec
dzieci wspdtwystepuja z ich problemami emocjonalno-
spotecznymi i behawioralnymi, a otrzymane zaleznoéci sg
odmienne w odniesieniu do matek i ich dzieci z APD i dzieci
o typowym rozwoju. Matki dzieci z APD moga potrzebowa¢
wsparcia psychologicznego, aby przede wszystkim zmniejszy¢
wymagania wobec swoich dzieci, a takze pozwoli¢ im na
wigksza autonomie, adekwatng do wieku rozwojowego.
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Telemedyczne rozwigzania dla pacjentow
Z szumami usznymi

Skarzynski P.H."?, Kolodziejak A.', Czajka N.},
Raj-Koziak D.%, Skarzynska H.*

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

3 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: Telemedycyna to forma $wiadczenia ustug
medycznych i opieki zdrowotnej, ktora laczy elementy
telekomunikacji, technologii informacyjnych i medycyny.
Pierwsze zastosowania technologii informacyjnej w opiece
medycznej pojawily si¢ pod koniec XIX wieku, natomiast
pierwszy zarejestrowany przypadek na poczatku XX wieku
dotyczyl transmisji danych EKG przez sie¢ telefoniczna.
Nowoczesna telemedycyna zostata zapoczatkowana w Stanach
Zjednoczonych. W 2000 roku prof. Henryk Skarzynski
i jego zespot opracowali i wdrozyli nowoczesny program
telemedycyny w Polsce.

Cel: Zaprezentowanie dostepnych rozwigzan terapeutycznych
dla pacjentéow Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
cierpigcych na szumy uszne.

Material i metody: W naszym badaniu przeanalizowano
rozwigzania telemedyczne, ktére moga by¢ przydatne dla oséb
z szumami usznymi. Przeanalizowano rozwigzania dostepne
na rynkach polskim i zagranicznych i wybraliSmy te, ktore
mogtyby by¢ uzyteczne dla pacjentéw z szumami usznymi.

Wyniki: W wyniku badan wyrézniliSmy narzedzia, ktore
moga by¢ przydatne dla 0séb z szumami usznymi i ktore
znajdujg zastosowanie w naszym oérodku. Pacjenci moga
przeprowadzaé badania stuchu za pomocg mobilnego
sprzetu diagnostycznego. Znalezlismy tylko jedna aplikacje
na smartfony przeznaczong dla oséb z szumami usznymi,
ktéra oferuje polaczenie terapii diwiekowej, ¢wiczen
relaksacyjnych, medytacji i wskazéwek. Dostepne jest
urzadzenie zwane generatorem dzwigkéw (TSG), ktore
dostarczane do ucha maskuja szumy uszne. Istnieja takze
urzadzenia wykorzystujace plastycznoéé neuronows, ktére
celuja w okreélony obszar mézgu zwigzany z produkcja
szumow usznych. Pacjentow kwalifikuje si¢ do tych terapii
na podstawie wywiadu medycznego oraz wypelnionego
i podpisanego kwestionariusza. Uzywaja oni dobranych dla
nich urzadzen w domu zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Wnhnioski: Szumy uszne majg wiele przyczyn, dlatego
wiarygodna i szczegétowa diagnoza jest bardzo wazna.
Szumy uszne moga zakldcaé codzienne funkcjonowanie.
Utrzymujace si¢ szumy uszne prowadza do obnizonej jakosci
zycia, mogg tez prowadzi¢ do izolowania si¢ od otoczenia oraz
probleméw ze snem i koncentracja. Niezno$ne dzwonienie
w uszach moze powodowac lgk, stres, a nawet depresje. Bardzo
wazne jest kontynuowanie badan nad szumami usznymi
oraz zapewnienie kompleksowej opieki osobom dotknietym
tym schorzeniem. Zdaniem autoréw pracy konieczne jest

dalsze opracowywanie narzedzi wspierajacych codzienne
funkcjonowanie osob z szumami usznymi.

Trudnosci w protezowaniu asymetrycznych
niedostuchéw u dzieci i mlodziezy

Tomczak M.!, Nowak M.2, Karlik M.?2,
Hojan-Jezierska D.!

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

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

Wstep: Protezowanie niedostuchu asymetrycznego
u dzieci i mlodziezy moze by¢ wyzwaniem dla specjalisty.
Trudno$ci wynikaja z odpowiedniego podejscia do
mlodego pacjenta, ktéry nie zawsze bedzie przekonany do
zalecanego protezowania, doboru parametrow wzmocnienia
akustycznego, z oceny zysku z zaproponowanego protezowania.
Zalecanie protezowania asymetrycznego niedostuchu moze
wynika¢ z pojawienia si¢ wad artykulacyjnych, ze zglaszanych
probleméw z rozumieniem mowy w halasie oraz z trudnosci
z lokalizacjg zrédia dzwigku.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie podejscia protetycznego
do protezowania asymetrycznego niedostuchu stopnia
lekkiego i $redniego.

Wnhioski: Prawidlowe dopasowanie aparatu stuchowego
powinno uwzglednia¢ nie tylko dobdér odpowiedniego
aparatu, jego programowanie, otoplastyke, lecz takze walory
estetyczne. Czestym problem wsrdd pacjentéw w wieku
szkolnym jest brak akceptacji proponowanej protezy
stuchowej, brak zrozumienia istoty protezowania, zwlaszcza
przy prawidlowym stuchu w jednym uchu. Dziatanie
protetyka stuchu to w tych przypadkach kompromis pomiedzy
zaproponowaniem urzadzenia malo rzucajacego sie¢ w oczy
iakceptowanego przez mtodego pacjenta oraz zastosowaniem
odpowiedniego wzmocnienia dla danego rodzaj i stopnia
niedostuchu. Kluczowym zadaniem na koncu catego procesu
dopasowania jest odpowiednie sprawdzenie jego poprawnosci
poprzez m.in. ocene zysku z zaprotezowania. Przy dobrze
styszacym drugim uchu konieczne jest zastosowanie
odpowiedniego maskowania, co stanowi duze wyzwanie dla
zajmujacego sie takim pacjentem protetyka stuchu.
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Tyreoplastyka typu I medializujaca

z wykorzystaniem nowego systemu Vocal
Implant System (VOIS) w jednostronnym
porazeniu faldu glosowego

Moskwa A.!, Ho G.Y.%, Skarzynski P.H.>*,
Schneider-Stickler B.?

! Migdzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Swiatowym
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Warszawa

2 Klinika Otorynolaryngologii, Wiederiski Uniwersytet Medyczny,
Wieden, Austria

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Obecne chirurgiczne podejscie terapeutyczne
do jednostronnego porazenia faldu glosowego (JPFG)
obejmuje tyreoplastyke typu I medializujaca (MT). Do MT
stosowano rézne implanty, jednak zZaden z nich nie zapewnia
wystarczajacej medializacji tylnej czgéci faldu glosowego (FG),
co czesto wymaga polaczenia z przywiedzeniem nalewki.
Wedtug literatury wskazniki rewizji dla MT wynosza od 8%
do 33%.

Cel: Ocena poprawy glosu pacjentéw po 2 miesigcach od
implantacji Vocal Implant System (VOIS).

Materialy i metody: W 2019 roku firma APrevent Biotech
GmbH wprowadzita implant APrevent® VOIS w Wiedniu.
VOIS z wbudowanym balonem, ktéry mozna regulowa,
skutecznie medializuje porazony FG i poprawia jego
zamkniecie podczas fonacji. Implant VOIS jest dostgpny w 4
rozmiarach (XS, S, M i L). Wraz z implantem dostarczany
jest specjalny zestaw narzedzi chirurgicznych ulatwiajacy
MT. Przezskdrna regulacja balonu pozwala na pooperacyjna
regulacje zamknigcia FG w celu optymalizacji jako$ci glosu.
W badaniu uwzgledniono 32 pacjentéw (27 z Wiednia, Austria,
i 5z Gery, Niemcy) poddanych MT z uzyciem implantu
VOIS. Analizowano wyniki uzyskane przedoperacyjnie i po
2 miesigcach od operacji. Oceniano nastgpujace parametry:
typ zamkniecia gltosni wedlug klasyfikacji Soederstena,
percepcyjng analize glosu (skala GRBAS), maksymalny
czas fonacji (MPT) oraz akustyczng analize glosu: jitter [%],
shimmer [dB] i harmonic-to-noise ratio (HNR) [dB].

Wyniki: Dwa miesigce po operacji pelne zamkniecie FG
osiggnieto u 20 pacjentéw (63%), a niepelne zamkniecie,
tylko w czesci chrzastkowej, zaobserwowano u 9 pacjentéw
(28%). Sredni wynik GRBAS znaczaco sie poprawit (p < 0.001)
z wynikéw przedoperacyjnych do postoperacyjnych:

GLp=25%0,6, R =22%08, B =21%0,8,
Ay =1,640918 =12409 do G =11%08,

postop = ,L1+08, B =05+0,7, Apnstop =0,2+0,6
i Spostop =0,4£0,7 (p<0,001). Réowniez po implantacji

zaobserwowano znaczgce poprawy w parametrach
akustycznych, w tym jitter (p=0,012), shimmer
i HNR (p<0,001). Sredni MPT znaczaco poprawil sie
z przedoperacyjnych 5,7+ 3,0 s do 10,4 £ 5,4 s (p <0,001).

Whioski: Zastosowanie VOIS w leczeniu JPFG wykazalo
obiecujgce wyniki pooperacyjne. VOIS znaczaco poprawit
jakos¢ glosu u pacjentéw z JPFG. Te wyniki $wiadcza

o potencjalnych korzy$ciach plynacych z VOIS jako
wartosciowej opcji terapeutycznej dla pacjentéw z dysfonia
wywolang niedowladem nerwu krtaniowego wstecznego oraz
wspieraja jego szersze zastosowanie, w tym w Polsce.

Wirtualny asystent w terapii logopedycznej
- aplikacja Logomentor firmy Logomasters

Pajak Z.!, Piwowarski T.!, Wojciechowski M.},
Grzelak M.', Skarzynski P.H.>?, Barszcz P.*, Czajka N.>*

! Centrum Ksztatcenia Miedzynarodowego IFE, Politechnika
Lédzka, £6dz

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany
* Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

Wykorzystanie nowoczesnych technologii w medycynie
przynosi rewolucyjne zmiany, ktére znaczaco wplywaja
na proces diagnozy i leczenia pacjentéw. Bardzo waznym
obszarem jest profilaktyka, w ramach ktérej pacjenci moga
korzysta¢ z wielu réznych aplikacji i ustug, ktére w szybki
sposéb pomagaja wstepnie zweryfikowaé ewentualne
problemy ze zdrowiem. Logopedia to dziedzina zajmujaca si¢
diagnoza i terapia zaburzen mowy. Jak najszybsza interwencja
i wdrozenie systematycznych oddziatywan z tego zakresu jest
bardzo istotnym czynnikiem wplywajacym na skuteczno$é
terapii. Wirtualny asystent w terapii logopedycznej
Logomentor, to aplikacja, ktérej podstawa jest przesiewowy test
mowy. Polega on na wypowiadaniu przez uzytkownika $cisle
okreslonych stéw wybranych dla konkretnych grup wiekowy.
Nastepnie ma miejsce weryfikacja pod katem prawidtowego
ich wypowiedzenia. Zaimplementowany system, bazujacy
na sztucznej inteligencji, poréwnuje wypowiedziane stowa
do wzorca. W aplikacja znajduja si¢ rowniez sekcje ¢wiczen
dopasowanych do trudnosci wystepujacych u uzytkownika.
Aplikacja skierowana jest do trzech grup wiekowych. Podczas
wystapienia zaprezentowana zostanie wersja przeznaczona
dla dzieci do 7 roku zycia.
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Wplyw lekéw na wyniki badann ABR w populacji
pediatrycznej

Skarzynska M.B."?, Tomaszewska-Hert I.',
Zelazowska—Sobczyk M.>*5, Magdziak ].*7, Moskwa A.7,
Koziel A.7, Koszyk M.%”, Medrek E.®7, Kalinowska A.7,
Madrzak L.7, Zegarska P.%7, Martynowska W.%7,

Kupiec W.*7, Skarzynski P.H.>*

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

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

* Wydziat Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski,
Warszawa

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

¢ Koto Otorynolaryngologiczne, Uniwersytet Kardynala Stefana
Wyszyriskiego, Warszawa

7 Migdzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Swiatowym
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
oraz Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Warszawa

Wstep: Badanie ABR (ang. auditory brainstem response -
rejestracja stuchowych potencjatéw wywotanych pnia mézgu)
jest obiektywnym badaniem, ktérego celem jest rejestracja
czynnosci bioelektrycznej w pniu moézgu powstajacej
w odpowiedzi na bodzce stuchowe. Znajduje wiele zastosowar
w praktyce klinicznej - w audiologii, otolaryngologii,
neurologii, pediatrii czy neonatologii - w badaniach stuchu
noworodkéw oraz w diagnostyce roznicowej.

Cel: Celem badania byta analiza wplywu lekéw stosowanych
w populacji pediatrycznej na wynik badania ABR.
Poddano analizie nast¢pujace substancje czynne: ketamina
(pojedynczo lub w polaczeniu z innymi lekami), propofol
(pojedynczo lub w potaczeniu z innymi lekami), melatonina,
isofluran (pojedynczo lub w polaczeniu z innymi lekami),
sewofluran (pojedynczo lub w polaczeniu z innymi lekami),
karbamazepina, fenobarbital, diazepam, midazolam
(stosowany pojedynczo lub w polaczeniu z innymi lekami),
hydroksyzyna, chlorowodorek metylofenidatu.

Material i metody: Badanie retrospektywne polegato
na przegladzie literatury (badan retrospektywnych
i prospektywnych) i analizie pod katem informacji na
temat: 1) latencji w milisekundach (fala: I, III i V fali, ze
szczegolnym uwzglednieniem fali V - czasu pojawienia si¢
fali V); 2) wysokosci fali; 3) wieku i plci 0s6b wlaczonych do
badania (wylacznie populacja pediatryczna); 4) zastosowane;j
interwencji (substancja czynna, zastosowana dawka, dtugo$¢
trwania terapii, droga podania) w grupie badanej i kontrolnej
(jesli taka byla); 5) obecnosci grupy kontrolnej w badaniu
oraz jej liczebnosci i plci uczestnikow.

Wryniki: Niektore leki moga mie¢ niekorzystny wplyw na fale V
ABR - dotyczy to zaréwno lekéw nasennych i uspokajajacych,
niezbednych do wykonania badania ABR, lecz takze lekow
stosowanych w terapii ciaglej u pacjenta. Wykazano wptyw
na wyniki badania ABR m.in. nastepujacych substancji
czynnych: sewofluranu, izofluranu, propofolu karbamazepiny,
fenobarbitalu, hydroksyzyny, ketaminy, chociaz nie zawsze
wplyw byl istotny z klinicznego punktu widzenia.

Whioski: Na podstawie publikacji, ktore zakwalifikowano
do analizy, wplyw lekéw na wyniki ABR moze by¢ rézny
w zaleznosci od substancji czynnej, zastosowanej dawki oraz
dtugosci trwania terapii i nalezy bra¢ pod uwage wplyw lekow
na wyniki interpretacji badania ABR. Konieczne sg dalsze
szczegOtowe badania z wykorzystaniem réznych substancji
czynnych oraz przeanalizowanie wplywu na badanie ABR
innych stosowanych lekéw, ktére nie zostaly ujete w analizie.
Pozwoli to zrozumie¢ doktadny wplyw lekéw na morfologie
ABR. Dodatkowo umozliwi to personelowi medycznemu
wlasciwg ich interpretacje.

Wstepne wyniki terapii szuméw usznych
za pomoca stymulacji bimodalnej

z wykorzystaniem urzadzenia Lenire

u pacjentow z szumami usznymi

Waraczewski J.!, Raj-Koziak D.?, Skarzynski P.H.**,
Gos E.%, Cywka K.?

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

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

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

Wstep: Szumy uszne definiuje si¢ jako percepcje dzwigku
bez zewnetrznego bodzca akustycznego. Obecnie nie istnieje
jedna skuteczna metoda terapii szuméw usznych, ktéra
dziataby u wszystkich pacjentéw. Jedna z nowszych metod
jest stymulacja bimodalna, ktéra polega na jednoczesnej
stymulacji akustycznej i delikatnej stymulacji elektrycznej
jezyka. Celem terapii jest zmniejszenie nasilenia szumow
usznych i poprawa jakosci zycia pacjentow.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznoéci stymulacji
bimodalnej z wykorzystaniem urzadzenia Lenire
w zmniejszeniu nasilenia szuméw usznych u 15 pacjentow.

Material i metody: Autorzy przedstawiaja wyniki badan
wlasnych nad zastosowaniem terapii stymulacji bimodalnej
u 15 pacjentéw. Analizowano wyniki kwestionariusza oceny
ucigzliwo$ci szumoéw usznych (ang. Tinnitus Handicap
Inventory, THI).

Wyniki: Wyniki badan wlasnych autoréw nad zastosowaniem
stymulacji bimodalnej z wykorzystaniem urzadzenia Lenire
wykazaly skuteczno$¢ terapii na poziomie 78%, przy $rednim
zmniejszeniu wyniku THI o 34 punkty.

Whioski: Stymulacja bimodalna z wykorzystaniem urzadzenia
Lenire moze by¢ skuteczna metoda terapii szumow usznych.
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Streszczenia konferencyjne

Zaburzenia glosu u dzieci z cz¢$ciowa gluchota
Myszel K.', Szkielkowska A.?

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

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

Wstep: Podwyzszone progi stuchu powodujg zaburzenia
kontroli stuchowej w osrodkowym ukfadzie nerwowym. To
prowadzi do zaburzen glosu o charakterze czynnosciowym,
ktére charakteryzuja sie zmiang struktury akustycznej
wyrazonej w pomiarach parametréw obiektywnych. Efektem
tych zaburzen jest takze zmiana glosu w ocenie subiektywnej
ocenianej za pomoca skali GRBAS.

Material i metody: Praca prezentuje wyniki badania jako$ci
glosu w grupie 44 dzieci z czg$ciowa gluchota prelingwalna
w wieku 7-12 lat. Srednia wieku w grupie badanej wyno
sifa 9,4 lat. Grupe kontrolng stanowito 23 dzieci ze stuchem
prawidlowym. Prébki glosu nagrywano w wystanda-
ryzowanych warunkach komory akustycznej i analizowano
za pomocg programu do wieloparametrycznej analizy glosu
MDVP (ang. multi dimensional voice program). Analize
statystyczng wynikéw przeprowadzono za pomocy testu
Kruskala-Wallisa.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono,
ze charakterystyka glosu u dzieci z cze$ciowg gluchotg rozni
sie od glosu dzieci ze stuchem prawidtowym, wykazuje takze
réznice w stosunku do glosu dzieci z innymi rodzajami
niedostuchu. W cze$ciowej gluchocie gléwne zmiany
dotyczyly parametréw opisujacych czestotliwos¢ (FO, vFO0),
amplitud¢ (VAm, sAPQ), szum (NHR) i drzenie glosu (FTRI).
Odchylenia odnotowano w zakresie wigkszosci parametrow
akustycznych, jednak u dzieci z czesciowa gltuchota zmiany
obejmowaly mniejszg liczbe parametréw niz w przypadku
innych rodzajow niedosluchu. Parametry obiektywne
korelowaly z subiektywnymi cechami glosu. Percepcyjna
ocena glosu za pomocg skali GRBAS wykazata wzrost
wskaznikéw opisujacych stopien chrypki, szorstko$¢ glosu,
glos chuchajacy, asteniczny i napiety. Glos wigkszosci dzieci
z czgdciowq gluchotg byl lekko ochryply, chuchajacy, ciemny,
z niewielkim stopniem napiecia.

Whioski: 1. Czg$ciowa gluchota u dzieci powoduje zaburzenie
struktury akustycznej glosu. 2. Zaburzenia, w poréwnaniu
do dzieci ze stuchem prawidlowym, dotycza wigkszosci
parametréw akustycznych, w szczegolnosci za$ opisujacych
czestotliwo$é, amplitude, obecnos¢ szumu i drzenie glosu.
3. W czesciowej gltuchocie - w poréwnaniu do innych
rodzajéw niedostuchu - zmiany glosu obejmuja mniejsza
liczbe parametréw akustycznych, co wynika z zachowanej
prawidlowej kontroli stuchowej w zakresie czestotliwosci do
1 kHz. 4. Zmiany obiektywne stwierdzane w parametrach
akustycznych glosu koreluja cechami subiektywnymi
ocenianymi w skali GRBAS.

Zastosowanie duzych modeli jezykowych
w otolaryngologii dzieciecej

Jedrzejczak W.W.!, Ratuszniak A.%, Kochanek K.?,
Kobosko J.!, Pitka E.!, Ganc M.}, Pastucha M.!, Gos
E.?, Szkietkowska A.%, Raj-Koziak D.>, Wlodarczyk E.°,
Skarzynski P.H.*’, Skarzynski H.*

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

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

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

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

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

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

7 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Narzedzia konwersacyjne oparte na sztucznej
inteligencji zyskaly ostatnio duzg popularnos¢ i obecnie
toczy si¢ debata w Srodowisku naukowym na temat ich
uzytecznosci.

Cel: Celem tego badania byla ocena chatbotéw — OpenAl
ChatGPT i Google Gemini - pod katem ich odpowiedzi na
pytania z zakresu otolaryngologii dzieciecej.

Material i metody: Oceniano poprawnos¢ odpowiedzi na
pytania otwarte i testowe. Odpowiedzi na pytania otwarte
byly oceniane za pomocg skali Likerta od 1 do 5. Zwracano
réwniez uwage, czy odpowiedzi zawieraly niescistoéci lub
bledy. Oceniano réwniez inne cechy odpowiedzi: liczbe stow,
czy podano odniesienia i czy zasugerowano pomoc specjalisty.

Wyniki: W przypadku pytan otwartych wigkszo$¢ odpowiedzi
udzielonych przez chatboty zostala oceniona jako zadowalajaca
lub wyzej. Jednak kazdy z chatbotéw wygenerowal co
najmniej kilka bledéw lub niescistosci. ChatGPT osiagnat
najwyzszy ogélny wynik. W przypadku odpowiedzi na pytania
testowe zwracaja uwage duze fluktuacje liczby poprawnych
odpowiedzi. Zaréwno ChatGPT, jak i Gemini popelniaja wiele
bledéw przy podawaniu Zrédel informacji.

Wnhioski: Chatboty s3 interesujacym narzedziem, ktdre
mozna wykorzysta¢ do uzyskania dostepu do podstawowych
informacji w specjalistycznej dziedzinie, takiej jak
otolaryngologia dziecigca. Niemniej nalezy zachowaé
ostroznos$¢, poniewaz prawidlowe informacje nierzadko
mieszaja sie z bledami, ktére sa trudne do wychwycenia,
chyba ze uzytkownik jest dobrze zorientowany w danej
dziedzinie. Jest to powazny problem, zwlaszcza w polaczeniu
z bledami w podawaniu zrédel.

85



Now Audiofonol, 2024; 13(3): 71-95

Zawdd protetyka stuchu w Polsce

Hojan-Jezierska D., Stieler O.

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

Wstep: Niedostuch jest dzis chorobg cywilizacyjna dotyczaca
setek milionéw ludzi na calym $wiecie w coraz mlodszych
grupach wiekowych. Nawet 10-20% mlodych oséb ma
problemy ze stuchem. Szacuje si¢, ze powazny niedostuch
dotyka ponad 460 milionéw ludzi na $wiecie. Wedlug
ostatnich danych Swiatowej Organizacji Zdrowia na rézne
zaburzenia stuchu, ktére negatywnie wplywaja na komfort
w codziennej komunikacji, cierpi ponad 1,5 miliarda oséb.
Ubytki stuchu to takze jedno z najpowazniejszych powiktan
pocovidowych. Rosngca potrzeba profesjonalnej opieki nad
osobami z wadami stuchu powoduje, ze specjalisci w zawodzie
protetyka stuchu naleza do najbardziej poszukiwanych na
rynku pracy. Coraz wigksze zapotrzebowanie na wysoko
wyspecjalizowanych protetykéw stuchu generuje rozwoj
ksztalcenia w calej Europie, takze w Polsce. Wedlug
$wiatowej bazy danych analizujacej kariery i rynki pracy
O*NET zatrudnienie specjalistéw w dziedzinie diagnostyki
i dopasowania aparatéw stuchowych ma wzrosng¢ do roku
2030 ok. 15%, co jest szybszym wzrostem niz $rednia dla
wszystkich zawodow.

Cel: Przedstawienie historii zawodu protetyka stuchu
w Polsce, aktualnych form ksztalcenia oraz roli protetyka
stuchu w procesie diagnostycznym i rehabilitacyjnym uktadu
stuchowego.

Wyniki: Syntetyczne poréwnanie mozliwosci ustawicznego,
interdyscyplinarnego rozwoju i podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, a w rezultacie mozliwoéci wykonywania
czynnosci zawodowych przypisanych odpowiednim
poziomom ksztalcenia. Udzial uczniow i studentow
w szkoleniach, sympozjach naukowych i warsztatach
praktycznych. Udzial uczniéw i studentéw w akcjach
charytatywnych, prospotecznych, udzial w projekcie
»Protetyk stuchu w Afryce’, akcja wspierana przez protetykow
stuchu i firmy producenckie w catej Polsce. Korelacja miedzy
bezposrednim kontaktem i mozliwoscig spotkan naukowo-
szkoleniowych z aktywnymi protetykami stuchu a poczuciem
zawodowego wsparcia mtodych protetykéw stuchu.

Whioski: Duze zapotrzebowanie na grupe specjalistéw
z zakresu protetyki stuchu spowodowane jest starzeniem sie
spoleczenstwa, a takze zwigkszong $wiadomoscia potrzeby
opieki zdrowotnej nad ukladem stuchowym. Protetyk
stuchu jest czesto pierwsza osoba w kontakcie z pacjentem
niedoslyszagcym, dlatego po przeprowadzeniu wywiadu,
diagnostyki audiologicznej i konsultacji musi jednoznacznie
wskaza¢ pacjentowi dalsza $ciezke postepowania
diagnostyczno-rehabilitacyjnego.

Sesja plakatowa

Analiza absorbancji akustycznej u malych dzieci
Matlek A.', Pastucha M.? Kochanek K.?

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

2 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: Badania tympanometrii szerokopasmowej dostarczaja
znacznie szerszej informacji o funkeji ucha srodkowego,
ale wcigz trwaja dyskusje na temat przydatnosci klinicznej
tej metody. Duze zakresy normy absorbancji utrudniaja
réznicowanie normy od patologii.

Cel: Celem badan bylo wyznaczenie normatywnych zakresow
przebiegéw absorbancji ucha $rodkowego u matych dzieci,
a takze analiza przebiegdw absorbancji w patologiach ucha
$rodkowego.

Material i metody: Badania wykonano u 58 dzieci w wieku
ztobkowym (od 13 do 39 miesiaca zycia). Do badan
wykorzystany zostal sprzet Titan firmy Interacoustic.
U kazdego dziecka wykonano dwu- lub trzykrotne
pomiary tympanometrii klasycznej oraz tympanometrii
szerokopasmowej. Otrzymane wyniki zostaly poddane
selekeji pod wzgledem powtarzalnosci, co pozwolito wlaczy¢
do analizy 105 uszu.

Wryniki: Przeprowadzone badania pozwolily ustali¢, ze
przebiegi absorbancji w funkeji czestotliwo$ci w grupie

matlych dzieci sa powtarzalne i przyjmuja trzy chara-
kterystyczne przebiegi. Poza tym stwierdzono duza
powtarzalnos¢ przebiegdéw absorbancji w uszach z wysiekiem
oraz z dysfunkcja trabki stuchowej. Patologie te znaczaco
wplywaja na przebieg absorbancji.

Whioski: W toku przeprowadzonych badan ustalono, ze
wystepuja trzy charakterystyczne przebiegi absorbancji, a ich
zakresy normatywne réznig sie od tych prezentowanych przez
producenta sprzetu. Dodatkowo ustalono, ze réznicowanie
patologii takich jak: obecno$¢ ptynu w uchu srodkowym
lub dysfunkcja trabki stuchowej, moze by¢ utrudnione
przy wykorzystaniu tympanometrii szerokopasmowe;j.
Konieczne jest wigc wykonywanie wielu niezaleznych badan
wykorzystujacych te metode.
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Streszczenia konferencyjne

Badania oparte na zasadzie Stengera
we wspolczesnej praktyce audiologicznej

Pilka E.!, Fronczak P2, Skarzynski P.H.>*

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

? Klinika Otorynolaryngologii, 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 Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Zjawisko akustyczne dotyczace percypowania dwoch
dzwiekéw o tej samej czestotliwodci i intensywnosci jako
pojedynczego tonu zostalo opisane na poczatku XX wieku
przez niemieckiego laryngologa Paula Karla Stengera.
Znalazlto ono zastosowanie przede wszystkim w diagnostyce
jednostronnych nieorganicznych ubytkéw stuchu. W latach 60.
XX wieku zaczeto stosowaé dodatkowo test Fit, ktory bazujac
na eksperymencie Stengera, pozwalal na wykre$lenie progu
styszenia. Test ten polecany byl pacjentom z podejrzeniem
symulacji niedostuchu, takze obustronnego, ale réwniez
pacjentom z szumami usznymi.

Cel: Zilustrowanie przydatno$ci we wspdlczesnej praktyce
audiologicznej stosowania testéw audiologicznych
wykorzystujacych zasade Stengera — zmodyfikowanej proby
symulacyjnej Stengera oraz testu Fit.

Material i metody: Przydatnos¢ préb opartych na zasadzie
Stengera przedstawiono na przykladzie dwdch pacjentek,
ktore zostaly skierowane na leczenie do Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS). Badania diagnostyczne
przeprowadzono za pomoca urzadzen pomiarowych
dostepnych w pracowniach IFPS, a do oceny otrzymanych
wynikow zastosowano kryteria opisane w literaturze
przedmiotu. Pacjenta A zglosila si¢ do IFPS z rozpoznaniem
lewostronnej gtuchoty, przy zachowanym prawidlowym stuchu
w uchu prawym, natomiast pacjentka B - z niedostuchem
mieszanym w stopniu znacznym.

Wryniki: U pacjentki A wyniki badan subiektywnych stuchu
byly zgodne z wynikami badan z jej o$rodka rejonowego,
natomiast badania obiektywne - audiometria impedancyjna
i TEOAE nie wskazywaly na niedostuch ucha lewego.
Dodatkowo wykonano u niej: probe Webera, ktéra takze nie
wskazywata na niedostuch; zmodyfikowang probe Stengera
dla tondéw czystych, w ktorej uzyskano wynik pozytywny,
potwierdzajacy wystepowanie niedostuchu rzekomego w uchu
lewym; oraz rejestracje stuchowych potencjatéw wywolanych
pnia mézgu (ABR), w ktérym to badaniu uzyskano dla
obojga uszu prdg slyszenia w normie. U pacjentki B zadne
z wykonanych badan - oprécz audiometrii tonalnej (PTA) -
nie wskazywalo na niedostuch. Wykonano u niej dodatkowo
test Harrisa, test Fit i ABR. Krzywa progowa wykre$lona
metoda Harrisa nie pokrywala si¢ z wcze$niej wyznaczonym
progiem styszenia — uzyskano zdecydowanie lepszy poziom
slyszenia niz wczeéniej. Natomiast test Fit i ABR potwierdzily,
ze w obojgu uszach jest norma stuchowa.

Whioski: Badania oparte na eksperymencie Stengera moga
pomoc w diagnostyce trudnych przypadkéw audiologicznych,
chociazby takich jak niedostuchy nieorganiczne.

Dzwieki wytwarzane przez urzadzenia
elektroniczne, w tym zabawki grajace,
jako zagrozenie dla rozwoju dziecka

Mistal P.
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

W ostatnim czasie mozna zauwazy¢, ze wzrasta zainte-
resowanie nie tylko lekarzy, lecz takze psychologdw,
logopeddw i socjologéw tematyka wplywu zabawek grajacych
i wysokich technologii na rozwdj malego dziecka, poniewaz
z kazdym rokiem dostep dzieci do urzadzen multimedialnych
jest coraz wigkszy. Badania dowodzg, ze ogladanie telewizji
i korzystanie z cyfrowych technologii przez dzieci ponizej
3 roku zycia nie przynosi im zadnych korzysci edukacyjnych,
a wrecz wplywa szkodliwie na ich rozwdj. Zabawki grajace
i $wiecace nadmiernie stymulujg uklad nerwowy dziecka
i dostarczaja zbyt wielu bodzcéw. Dzieci, ktore bawig si¢
gléwnie zabawkami elektronicznymi, postuguja sie mniejszym
zasobem stow, a takze rzadziej nawigzuja kontakt z innymi
osobami niz dzieci, ktore bawig sie tradycyjnymi zabawkamilub
ksigzeczkami. Dla rodzicow i opiekunéw wybdr odpowiednich
zabawek w erze cyfrowej technologii jest niezwykle trudny.
Duza czg$¢ zabawek, ktore obecnie dostgpne sa na rynku,
nazywana jest ,edukacyjnymi’, tymczasem okazuje sig, ze
wiekszoé¢ z nich nie wspiera rozwoju dziecka, a dziata wrecz
przeciwnie. Najistotniejszy wpltyw na rozwdj mowy dziecka
ma to, jak zostanie uksztaltowany mdzg w okresie jego
najintensywniejszego rozwoju. W poczatkowych stadiach
rozwoju dzieci potrzebuja przede wszystkim wielu okazji
do kontaktu z druga osobg, a nieodpowiednie warunki
rozwojowe oraz brak wlasciwej stymulacji sprawiaja, ze stale
wzrasta liczba dzieci z opdznionym rozwojem mowy.

Funkcjonalna terapia glosu dziecka
Krasnodebska P, Szkietkowska A.

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

Wprowadzenie: Dysfonia jest to wielopostaciowe zaburzenie
glosu, dotyczace jego wszystkich sktadowych akustycznych,
wystepujacych osobno lub zespotowo w rdznych zestawieniach.
Badania przeprowadzone wsrdd polskich dzieci pokazuja, ze
czesto$¢ wystepowania dysfonii w Polsce siega kilkunastu
procent.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego u dziecka z dysfonia.

Material i metody: Dziewczynka w wieku 6,5 lat z chrypka
zostala skierowana na rehabilitacje foniatryczng. W wywiadzie
zaburzenia glosu pod postacig dysfonii hiperfunkcjonalnej
wystepowaly wtornie w nastepstwie zmian strukturalnych
w obrebie narzadu glosu po operacji krtani w 7 miesigcu zycia
z powodu zwezenia podglosniowego krtani i utrzymywanej
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przez 7 miesigcy po operacji rurki tracheostomijnej. Ponadto
w wywiadzie stan po adenotonsillotomii w wieku 4 lat oraz
alergia. Pacjentka w czasie 5-dniowego pobytu diagnostyczno-
terapeutycznego na oddziale Audiologii i Foniatrii IFPS zostala
objeta specjalistyczng opieka majaca na celu usprawnienie
procesu komunikatywnego, w tym opieka foniatry, psychologa,
logopedy i fizjoterapeuty. Efekty funkcjonalnej terapii glosu
oceniono za pomocg badan endoskopowych, akustycznych,
percepcyjnych i elektromiografii powierzchniowej.

Wyniki: W badaniu endoskopowym krtani w dniu przyjecia
i wypisu stwierdzano krtan typu dzieciecego, faldy gltosowe
ruchome, asymetrie faldéw nalewkowo-nagto$nionych
(lewy nieco kroétszy), wspotfonacje przedsionkowa. Mama
dziewczynki ocenita niepelnosprawnos¢ glosowa dziecka
w kwestionariuszu pVHI na 35 punktéw. W pracy
zaprezentowano wyniki badan stuchu (obwodowego
i centralnego) oraz wyniki badan glosu przed terapia i po
niej (GRBAS, MDVP, Yanagihara, SEMG).

Whioski: Funkcjonalna terapia gltosu ma zastosowanie
w populacji pediatrycznej. Metody oceny glosu i aktywnosci
mieéni zapewniajg obiektywizacje efektow terapii. Mozliwa jest
poprawa jakosci glosu terapia foniatryczng dziecka, poprzez
zmniejszenie objawdw hiperfunkcji migéni otaczajacych
krtan, mimo braku zmian w endoskopii krtani.

Ocena wplywu zabiegu miofrenuloplastyki
na budowe i funkcje jezyka u rodzenstwa
z ankyloglosja - opis przypadku

Duchnowska E.!, Kosztyla-Hojna B.!, Zonenberg M.%,
Rutkowska J.2, Zdrojkowski M.

! Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku

2 Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Wstep: Ankyloglosja nalezy do najczestszych wad
anatomicznych jamy ustnej (okoto 10,7% populacji
$wiatowej). Skrécone wedzidetko jezyka jest wrodzonym
zaburzeniem powodujacym problemy ze ssaniem piersi,
wady zgryzu, problemy z Zuciem, gryzieniem pokarméow oraz
utrwalanie nieprawidlowej artykulacji. Leczenie chirurgiczne
obejmuje frenotomie, frenulektomig, frenuloplastyke. Zabieg
miofrenuloplastyki polega na uwolnieniu wszystkich warstw
tkanek ograniczajacych ruchomos¢ jezyka, w tym wiodkien
migénia brédkowo-jezykowego.

Cel: Celem pracy byla ocena funkgji jezyka i artykulacji
u 3 pacjentéw z ankyloglosja przed zabiegiem i po zabiegu
miofrenuloplastyki.

Material i metody: Rodzenstwo - dziewczynke lat 9,
chlopca lat 4 i dziewczynke lat 3 - przyjeto do Kliniki
Otolaryngologii Dzieciecej Uniwersytetu Dziecigcego
Szpitala Klinicznego (UDSK) w Bialymstoku z powodu
uposledzonego oddychania torem nosowym, chrapania
podczas snu, bezdechéw, czestych infekeji drog oddechowych.
U wszystkich dzieci wystgpowal opdzniony rozwéj mowy
oraz wady wymowy. Rozpoznano ankyloglosje. Wykonano
miofrenuloplastyke w znieczuleniu ogélnym. U dzieci lat 3

i 4 wykonano dodatkowo adenoidektomie z tympanostomia
oraz adenotonsillotomi¢ z myringotomia. Dzieci wypisano
do domu z zaleceniem samodzielnego uruchamiania jezyka.
Do oceny funkgji jezyka przed zabiegiem i 3 tygodnie po nim
uzyto skroconej skali Hazelbaker Assessment Tool for lingual
frenulum function (HATLFF) - czyli Amir HATLFE Oceny
artykulacji dokonano przed zabiegiem i 3 tygodnie po zabiegu
z wykorzystaniem Kart oceny logopedycznej dziecka (KOLD).

Wyniki: W ocenie funkcji jezyka przed zabiegiem
miofrenuloplastyki w skali Amir HATLFF dzieci uzyskaly
odpowiednio 2/16 pkt, 0/16 pkt oraz 4/16 pkt. Trzy tygodnie
po zabiegu dzieci uzyskaly odpowiednio 13/16 pkt, 13/16
pkt i 12/16 pkt. W ocenie logopedycznej, na podstawie
KOLD przed zabiegiem, zaobserwowano oddychanie torem
ustnym, wady zgryzu. U dzieci lat 3 i 4 stwierdzono obnizone
napiecie mieéni artykulacyjnych, opdzniony rozwdj mowy,
wszystkie dzieci realizowaly mi¢dzyzebowo gloski r, sz, z,
cz,dz, $, 2, ¢, dz, 1, s, 2, ¢, dz, |, t, d, n. U dziewczynki lat 9
zaobserwowano wzmozone napiecie miesni artykulacyjnych
oraz mechanizmy kompensacyjne podczas realizacji glosek
1, 1, t, d, n w postaci unoszenia zuchwy. Trzy tygodnie po
zabiegu wynik oceny logopedycznej u dzieci lat 3 i 4 nie roznit
sie istotnie, natomiast u dziewczynki lat 9 zaobserwowano
znaczng poprawe artykulacji glosek sz, z, ¢z, dz, §, 7, ¢, dz,
i (jezyk dotykal walka dzigstowego, nie zaobserwowano
miedzyzebowosci), mniejsze nasilenie kompensacji, redukcje
napiecia migénia brédkowego. Dzieci nie uczestniczyly
w terapii logopedycznej w okresie 3 tygodni po zabiegu.

Whnioski: 1. W wyniku zabiegu miofenuloplastyki uzyskano
znaczng poprawe funkeji jezyka u wszystkich dzieci ocenianej
w skali Amir HATLFE 2. Wyniki zabiegu adenoidektomii
i adenotonsillotomii wskazuja na zmiang toru oddechowego
z ustnego na nosowy. 3. W wyniku miofrenuloplastyki
u 9-letniej dziewczynki uzyskano znaczna poprawe
w artykulacji glosek sz, 7, ¢z, dz, §, 7, ¢, dz, i w ocenie przy
pomocy arkuszy KOLD.

Podsumowanie 10 lat terapii SPPS-S®
Skarzynski P.H."?, Czajka N.', Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Klinika Otorynolaryngochirurgii, Swiatowe Centrum Shuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany

Wstep: W roku 2014 na rynek zostala wprowadzona
Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda
Skarzyfiskiego (SPPS-S®). Jest to forma stymulacji
stuchowej majaca zastosowanie w wielu réznych grupach
zaburzen wspotwystepujacych z o$rodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego. Rozwigzania zastosowane
w SPPS-S® oferuja wieloaspektowg terapie, angazujaca
jednoczes$nie rozne zmysty (stuch, wzrok i dotyk), ich
integracje¢ oraz koordynacje w polaczeniu z treningiem
psychologicznym. Terapie SPPS-S® pacjenci mogg realizowaé
w oérodku rehabilitacyjnym (stacjonarnie) lub w domu
(zdalnie). Urzadzenie, za pomoca ktdrego realizowana jest
terapia, jako jedyne na rynku posiada certyfikat zgodnosci
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wyrobu medycznego i zostalo uhonorowane i docenione
wieloma nagrodami zaréwno w kraju, jak i za granica.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie metody
Stymulacji Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda
Skarzynskiego (SPPS-S®), przedstawianie wynikéw pacjentow
oraz podsumowanie 10 lat obecnoéci na rynku tej metody
rehabilitacji.

Material i metoda: Material stanowi 4581 pacjentow, ktorzy
od 2014 roku skorzystali z terapii SPPS-S®.

Wyniki: W ramach réznych publikacji i analiz w podziale
na rézne grupy i zalozenia, analizy statystyczne wykazaly
znaczng skuteczno$¢ przedstawionej metody rehabilitacji.
Efekty terapii, prowadzonej zaréwno w formie zdalnej, jak
i stacjonarnej, byly istotnie lepsze statystycznie od wynikéw
sprzed terapii we wszystkich testach oceniajacych osrodkowe
procesy przetwarzania stuchowego.

Whioski: Na podstawie analizy wynikéw pacjentéw wykazano,
ze terapia SPPS-S® jest skuteczng forma terapii dla pacjentow
z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego.
Brak istotnych réznic w efektach terapii realizowanej w formie
zdalnej i stacjonarnej zwigksza jej dostepno$é, jak réwniez
mozliwosci skorzystania z tej formy terapii i potwierdza
zalozenia metody wykorzystujace najnowocze$niejsze
rozwigzania telemedyczne. Posiadana certyfikacja zgodnosci
wyrobu medycznego zapewnia wysokie bezpieczenstwo
stosowania.

Przypadek dziecka z rzadka wada wrodzona
strzemiaczka i towarzyszacym niedosluchem

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

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy byto przedstawienie przypadku 15-letniego
pacjenta z rzadka wrodzong wadg ucha srodkowego, w ktdrej
strzemigczko bylo zro$niete ze $ciang przysrodkows jamy
bebenkowej, oraz opisanie wynikéw leczenia chirurgicznego
tej wady.

Material i metody: Przedmiotem badan byl 15-letnie pacjent,
u ktérego podejrzewano wrodzona wade ucha $rodkowego
powodujacg ubytek stuchu. Uzyskano nastepujace
wyniki: audiometryczne, tomografii komputerowej
kosci skroniowych, tympanotomii eksploratywnej oraz
stapedotomii. Przeprowadzono dwie tympanotomie
eksploratywne z ossikuloplastyka oraz stapedotomie.
Ossikuloplastyka polegala na usunigciu nadmiaru kosci
pomiedzy strzemigczkiem a wzgoérkiem oraz uwolnieniu
rekojesci mloteczka. Ostateczne leczenie polegalo na
wykonaniu stapedotomii, pomimo ruchomej ptlytki
strzemiaczka, podczas ktorej zastosowano proteze tytanowa.

Wryniki: Pierwsze dwie operacje przyniosty niestabilne
efekty ze wzgledu na ponowne zrosniecie strzemiaczka
z przy$rodkowa $ciang jamy bebenkowej oraz cze¢sciows
immobilizacje mloteczka. Trzecia operacja — stapedotomia
— przyniosta trwalg poprawe stuchu, co potwierdzily wyniki
audiometryczne.

Whioski: Leczenie chirurgiczne w postaci stapedotomii
u dziecka z wrodzong wada strzemigczka przyniosto
pozytywne rezultaty. Przy rozwazaniu wrodzonych wad ucha
nalezy uwzgledni¢ ich wieloogniskowy charakter. Ruchoma
podstawa strzemiaczka nie stanowi przeciwwskazania do
operacji, cho¢ wymaga to duzego do$wiadczenia chirurga.
Konieczne jest wykluczenie chordb ucha wewnetrznego, ktore
moga powodowac wyciek plynu podczas operacji.

Standard postepowania logopedycznego
przed i po zabiegu frenotomii jezyka

Zdanowicz R.', Skarzynski P.H."

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Cel: Celem pracy jest przedstawienie standardu postepowania
logopedycznego przed zabiegiem i po zabiegu frenotomii
jezyka oraz podkreslenie wagi interdyscyplinarnego podejscia
lekarzy i logopeddw kierujacych leczeniem i rehabilitacja.

Material i metody: Material stanowia wyniki dzieci
poddanych chirurgicznemu zabiegowi plastyki wedzidetka
jezyka, wykonanego przez lekarza otorynolaryngochirurga.
Do badania logopedycznego oceniajacego wyglad i funkcje
jezyka przed zabiegiem i po zabiegu wykorzystano skale
Hazelbaker w modyfikacji Amir oraz préby Ostapiuk - jezyk
w pieciu ruchach.

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

Whioski: Plastyka wedzidetka jezyka jest skuteczng metoda
leczenia ankyloglosji. Zabieg powinien by¢ przeprowadzony
przez lekarza otolaryngochirurga. Istotne jest przygotowanie
pacjenta przed zabiegiem - stosowanie ¢wiczen i masazy
wedzidelka jezyka. Po zabiegu zalecane sa kontrolne wizyty
lekarskie i logopedyczne oraz kontynuowanie wykonywania
zaleconych ¢wiczen i masazy. Znaczenie ma takze wspoltpraca
lekarza, logopedy oraz rodzica pacjenta.
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Tympanometria szerokopasmowa u 0oséb
dorostych

Melka-Kwiecien K.!, Pastucha M.% Kochanek K.

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

? 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: Tympanometria szerokopasmowa umozliwia
dokladniejsza niz oceng funkcjonowania ucha $rodkowego
dla réznych czestotliwosci pobudzenia. Wykorzystanie jej
w praktyce klinicznej jest nadal niewystarczajace, dlatego
istnieje tak duza potrzeba przeprowadzania dalszych badan.

Cel: Celem pracy badawczej bylo wyznaczenie przebiegow
absorbancji u osob doroslych w réznych grupach
wiekowych, ustalenie norm absorbancji dla 0séb dorostych
oraz zweryfikowanie, czy wiek ma duzy wplyw na wyniki
absorbangji.

Material i metody: Badania przeprowadzono w trzech
grupach wiekowych: 20-40 lat, 40-60 lat oraz 60-80 lat.
Wiarygodne dane uzyskano w grupie 112 uszu normalnie
slyszacych. Badania wykonano za pomoca tympanometru
TITAN Interacoustic.

Wyniki: W kazdej z grup wyrézniono dwa typy wykresow
absorbancji: typ I - jednoszczytowy oraz typ II - dwu-/
trzyszczytowy. W wykresach absorbancji u oséb dorostych
z norma sluchowa zauwazono niewielkie réznice miedzy
warto$ciami absorbancji w podanych grupach wiekowych,
dlatego w dalszej analizie zostaly ze soba polaczone wyniki
absorbancji wszystkich uszu. Umozliwilo to wyznaczenie
ogblnych norm przebiegu absorbancji dla obu typow
wykreséw u oséb dorostych.

Whioski: W toku przeprowadzonych badan ustalono, ze
w przypadku osob dorostych wiek nie ma duzego wplywu
na wynik absorbancji ucha srodkowego. Wyznaczone normy
dla obu typéw wykresow absorbancji u 0sob dorostych réznia
sie w istotny sposob od norm producenta.

Uzytecznos¢ wytycznych pozabiegowych dla
pacjentow po operacjach drenazu i adenotomii
z perspektywy jasnego i prostego jezyka

- perspektywa okulograficzna

Zelazowska-Sobczyk M.'?, Skarzyniska M.B.">%,
Blaszczak A.?%, Skarzynski PH."?,
Andrychowicz-Trojanowska A.%, Osiejewicz J.%,
Grucza S.?

! Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

2 Wydziat Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski,
Warszawa

3 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

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

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

Wprowadzenie: Informacje dla pacjenta, w tym wytyczne
pozabiegowe, musza by¢ skonstruowane w zrozumialy dla
odbiorcy sposob, tj. napisane jasnym i prostym jezykiem
(ang. plain language). Elementem koncepcji jasnego
i prostego jezyka jest tzw. design, polegajacy na odpowiednim,
przejrzystym ukladzie graficznym, ktéry utatwia odbior
zawartych w materialach informacji. Z drugiej strony,
rekomendacje po zabiegach chirurgicznych oraz inne
zalecenia dotyczace leczenia i rehabilitacji powinny zawiera¢
dokladna informacj¢, m.in. odnosnie przygotowania,
dawkowania oraz przechowywania lekow. Te informacje maja
wplyw na bezpieczefistwo i zdrowie pacjenta, przyczyniaja sie
takze do efektywnego procesu rekonwalescencji po zabiegach
operacyjnych. Istnieje zatem pewna sprzecznoscia: tekst musi
by¢ jednoczesnie jak najprostszy i jak najbardziej precyzyjny.
Powstaje zatem pytanie, jak sformulowad i graficznie
opracowa¢ dany tekst, aby skutecznie osiggnaé powyzsze
zalozenia.

Cel: Celem badania byla ocena zrozumiatosci (czytelnoéci)
i uzytecznosci dla pacjenta lub jego opiekuna materialéw
zawierajacych zalecenia pooperacyjne w zakresie stosowania
lekéw przeciwbdlowych i przeciwgoraczkowych, antybiotykow,
lekéw przeciwhistaminowych, lekéw przeciwkrwotocznych,
kropli do ucha, aerozoli/ masci do nosa oraz prawidlowych
metod nebulizacji.

Material i metody: W okresie od czerwca do lipca 2024 roku
przeprowadzono anonimowe badanie przy pomocy okulografu
Tobii Pro Fusion (szybkos¢ préobkowania do 250 Hz)
oraz badanie ankietowe wsérod 15 rodzicow/ opiekunow
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Ankietowani
zapoznawali si¢ z wybranymi sekcjami broszury dla pacjentow
(stosowanie antybiotykow, leki przeciwkrwotoczne oraz masé
do nosa), a nastepnie oceniali w badaniu kwestionariuszowym
czytelno$¢ i uzyteczno$¢ broszury.

Wryniki: Podstawg analizy badania okulograficznego byly
dwa sposoby wizualizacji danych, tj. $ciezka wzroku (ang.
scan path) oraz mapy cieplne (ang. heat maps). Badanie
jakos$ciowe przeprowadzono w oparciu o nastepujace
kryteria: pierwsze elementy, na ktérych skupiali wzrok
badani (tekst/ elementy graficzne/ piktogramy), terminologia
specjalistyczna, piktogramy, elementy ozdobne (graficzne),
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tabela dawkowania lekow oraz inne wyrdzniajace si¢ czynniki
(rewizyty czy skupienie na danym elemencie szczegdlnej
uwagi). Wstepne wyniki badania okulograficznego
i kwestionariuszowego pokazaly, ze broszura jest czytelna
i uzyteczna. Terminologia specjalistyczna nie utrudniala
w wigkszo$ci przypadkéw odbioru treéci tekstu, a piktogramy
pomagaly w jej zrozumieniu i nie rozpraszaly uwagi czytelnika.
Niemniej zasugerowano ograniczenie elementéw graficznych
i niektorych piktogramow.

Whioski: Na podstawie poczynionych obserwacji mozna
wysnu¢ wniosek, ze dla pacjentéw/ opiekunéw broszura,
zawierajgca wytyczne pozabiegowe po operacjach drenazu
i adenotomii u dzieci, jest czytelna i uzyteczna. Warto
jednak zmodyfikowa¢ szate graficzna i uklad tresci w celu
zapewnienia jak najlepszego odbioru informacji przez
pacjentéw/ opiekunow.

Wplyw wybranych choréb wirusowych na
narzad stuchu - przeglad

Kolodziejak A.!, Skarzynski PH."?, Czajka N.},
Skarzynski H.?

! Zaktad Teleaudiologii i Badar 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: Zgodnie z powszechnymi programami badan
przesiewowych noworodkéw w Polsce tuz po urodzeniu
kazdy noworodek przechodzi szereg badan. Pierwszym
badaniem jest ocena noworodka w skali Apgar, nastepnie
wykonywane sa pomiary wagi, dtugosci ciata, obwodu
glowy oraz przeprowadzana jest ocena noworodka przez
neonatologa (pracy serca, aktywnosci, toru oddychania
itd.). W drugiej dobie po urodzeniu noworodki przechodza
panel badan przesiewowych, ktérych celem jest wykrycie
wad metabolicznych m.in.: fenyloketonurii, mukowiscydozy,
rdzeniowego zaniku mies$ni czy wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy. Do standardowych badan nie sa zaliczane badania
w kierunku nosicielstwa choréb wirusowych. Istnieje wiele
przyczyn utraty stuchu, wsrdd nich znajduja si¢ wirusy, ktore
s czesto ignorowane. Przechorowanie niektérych z nich
moze odby¢ si¢ bezobjawowo, a co za tym idzie przyczyna
niedostuchu moze pozosta¢ niezidentyfikowana. Infekcje
wirusowe, w szczegdlnosci wirus cytomegalii (CMV),
powoduja nawet do 40% wszystkich wrodzonych ubytkéw
stuchu. Wada stuchu wywotana wirusem moze by¢ wrodzona
lub nabyta, jednostronna lub obustronna. Niektore infekcje
moga bezposrednio uszkadza¢ struktury ucha wewnetrznego,
inne moga wywolywa¢ reakcje zapalne, ktére nastepnie
powoduja uszkodzenie, a jeszcze inne moga zwiekszac
podatnos¢ na infekcje bakteryjne lub grzybicze prowadzace
do utraty stuchu.

Cel: Ocena wplywu wybranych choréb wirusowych na narzad
stuchu.

Material i metody: Dokonano szczegétowej analizy
materialéw naukowych dotyczacych wplywu choréb

wirusowych na narzad stluchu. Wirusy mogace wywota¢
niedostuch podzielono na trzy kategorie: 1) mogace wywota¢
niedostuch wrodzony (wirus rézyczki, cytomegalowirus,
wirus limfocytarnego zapalenia splotu naczyniéwkowego
i opon mézgowych); 2) mogace wywotaé niedostuch zaréwno
wrodzony, jak i nabyty (wirus opryszczki, wirus $winki, wirus
HIV); 3) mogace wywola¢ nabyty niedostuch (wirus odry,
wirus ospy wietrznej i pélpasca, wirus goraczki zachodniego
Nilu).

Wyniki: Najnowsze badania wydajg si¢ potwierdzac, ze
za okolo 60% przypadkow niedostuchéw odpowiedzialne
s infekcje wirusowe ucha wewnetrznego, a wérod nich
wirus grypy, cytomegalii, §winki, rozyczki, opryszczki, ospy
wietrznej, poélpasca. W Polsce nie istnieje obecnie zaden
program badan przesiewowych noworodkéw w kierunku
wykrywania wrodzonego zakazenia chorobami wirusowymi.
Tylko niektére kraje na $wiecie maja tego typu szeroko
rozbudowane programy profilaktyczne.

Whioski: Nie ma mozliwoéci, by mdc zapobiegaé ubytkom
stuchu i gluchocie w stu procentach. Niektérym wrodzonym
przypadlosciom trudno jest przeciwdziata¢, na przykltad
jesli matka nie ma $wiadomosci, ze jest nosicielka wirusa.
Podobnie trudna jest sytuacja, kiedy wirus jest ukryty
i pozostaje w uépieniu, nie dajac prawie lub zupelnie zadnych
objawéw. Regularne badania profilaktyczne i monitorowanie
stanu zdrowia to najlepsze $rodki zapobiegawcze. Niezwykle
wazne jest rowniez szczepienie zaréwno siebie, jak i dzieci,
zwlaszcza ze wiele 0sOb sprzeciwia si¢ szczepieniom. Nalezy
podkresli¢, ze nawet pojedynczy przypadek odry lub $winki
moze skutkowa¢ nabytym niedostuchem.

Wskazania do leczenia chirurgicznego
przewleklego zapalenia zatok przynosowych
(CRS) u dzieci

Kostrzewa A., Buksinska M., Skarzynski P.H.,
Skarzynski H.

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

Rok 2020 przynidst nowe istotne informacje w zakresie
europejskich wytycznych na temat zapalenia zatok
przynosowych i polipéw nosa (EPOS 2020). Celem mojej
pracy jest przedstawienie w przystepny sposéb waznych
w praktyce klinicznej zmian dotyczacych wskazan do leczenia
operacyjnego w przebiegu przypadku chronic rhinosinusitis
(CRS) u dzieci. Zwrdcenie uwagi na to zagadnienie jest
bardzo istotne nie tylko dla lekarza otolaryngologa,
lecz takze dla pediatry, poniewaz zapalenie zatok jest
jedna z czedciej wystepujacych choréb u dzieci. Leczenie
chirurgiczne rozwazane jest w przypadku niepowodzen
leczenia zachowawczego oraz rzadziej, w przypadku
wystgpienia powiklan ostrego zapalenia zatok. Efektywnoé¢
adenotomii w leczeniu CRS u dzieci do 12 roku zycia zostala
potwierdzona, natomiast u dzieci powyzej 12 roku zycia oraz
mlodszych, u ktérych wyczerpano wszystkie mozliwosci
leczenia, zlotym standardem pozostaje operacja FESS (ang.
functional endoscopic sinus surgery).
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Wtoérne zaburzenia osrodkowych procesow
przetwarzania sluchowego

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego to trudno$ci w przetwarzaniu informacji
stuchowej na poziomie o$rodkowego ukladu nerwowego
przy prawidtowej anatomii i fizjologii pracy obwodowe;j.
Etiologie tych zaburzen podzielono na trzy gléwne obszary:
zaburzenia rozwojowe — w przypadku ktérych nie stwierdza
si¢ innych przyczyn deficytéw stuchowych; zaburzenia
nabyte - spowodowane m.in. mikrouszkodzeniami
osrodkowego uktadu stuchowego powstalymi w okresie
ptodowym, okoloporodowym i noworodkowym lub
uszkodzeniami strukturalnymi moézgu; oraz zaburzenia
wtérne — bedace konsekwencja niedostuchu odbiorczego
lub przewodzeniowego. Ta ostatnia grupa jest bardzo liczna
i obejmuje pacjentéw, u ktérych diagnozuje sie osrodkowe
zaburzenia przetwarzania stuchowego.

Material i metody: W pracy przedstawione zostang dane
z wywiadéw oraz historii choréb 210 pacjentéw Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu, u ktérych zdiagnozowano
zaburzenia osrodkowych procesdw przetwarzania stuchowego.

Whioski: W ramach réznych rekomendacji i wytycznych
nie pojawily sie dotychczas zadne wskazania na temat
przeprowadzania diagnozy o$rodkowych procesow
przetwarzania stuchowego u pacjentéw, u ktérych miala
miejsce deprywacja stuchowa. Podjecie tego tematu na
podstawie przedstawionych danych bedzie tematem
przyszlych opracowan.

Zastosowanie aktywnego implantu na
przewodnictwo kostne w grupie dzieci

Cywka K.B.!, Skarzynski P.H.>?

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Implant stuchowy Bonebridge jest aktywnym,
przezskornym urzadzeniem na przewodnictwo kostne
odpowiednim dla réznych ubytkéw stuchu. Po raz pierwszy
zostal wprowadzony na rynek w 2012 roku jako BCI 601.
W 2019 roku wprowadzono BCI 602 z nowsza cze$cia
wewnetrzng. Dzieki nowemu rozmiarowi i ksztaltowi
implant BCI 602 moze by¢ stosowany u pacjentéw wczesniej
wykluczonych ze wzgledu na niewystarczajace warunki
anatomiczne, zwlaszcza u dzieci oraz pacjentéw z wrodzonymi
wadami ucha zewnetrznego i srodkowego.

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

Material i metody: Grupe badang stanowilo 22 dzieci
w wieku 8-18 lat (Srednia wieku 14,7 lat), u ktérych
stwierdzono niedostuch przewodzeniowy lub mieszany.
Wszystkim pacjentom wszczepiono jednostronnie nowy
implant Bonebridge BCI 602. Przed implantacjg i po
zabiegu zostaly wykonane badania audiometrii tonalnej,
test rozumienia mowy (w ciszy i halasie) oraz audiometria
w polu swobodnym. Wyniki rozpoznawania stéw oceniano
za pomocy Testu polskich stow monosylabowych Demenko
i Pruszewicza, a progi odbioru mowy w szumie za pomoca
testu Matrix. Subiektywna ocene¢ korzy$ci przeprowadzono
za pomoca kwestionariusza APHAB (ang. Abbreviated Profile
of Hearing Aid Benefit).

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

Whioski: Niniejsze badanie potwierdza, ze implant Bonebridge
BCI 602 jest innowacyjnym i skutecznym rozwigzaniem,
szczegblnie dla pacjentéw z przewodzeniowym i mieszanym
ubytkiem stuchu spowodowanym anatomicznymi wadami
ucha. System Bonebridge BCI 602 zapewnia cenne i stabilne
korzysci audiologiczne i chirurgiczne. Subiektywna ocena
réwniez potwierdza skuteczno$¢ BCI 602. BCI 602 oferuje
takie samo wzmocnienie jak BCI 601 przy mniejszych
rozmiarach urzadzenia. Mniejsze wymiary przetwornika
sprawiaja, ze jest to skuteczna opcja leczenia dla szerszej
grupy pacjentdw, zwlaszcza dzieci z wrodzonymi wadami
ucha zewnetrznego i srodkowego.
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Streszczenia konferencyjne

Zastosowanie testu funkcjonalnego
minigene do oceny patogennos$ci wariantow
zidentyfikowanych w genach powigzanych

z niedosluchem u pacjentéw pediatrycznych

Gan N.'?, Leja M.}, Ozi¢gblo D.!, Baldyga N.'?,
Skarzynski H.?, Oldak M.

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

2 Szkota Doktorska Medycyny Translacyjnej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

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

Wstep: Sekwencjonowanie nastgpnej generacji (ang. next
generation sequencing, NGS) pozwala na wglad w genom
pacjenta na niespotykana wczeséniej skale. Wykrywane sg
rzadkie warianty genetyczne, wérdd ktoérych znajdowac sie
moga zaréwno warianty patogenne jak i tagodne polimorfizmy.
Szczegblnie trudne w interpretacji sg warianty umieszczone
w czg$ciach niekodujacych genéw. Ich mechanizmem
patogenno$ci moze by¢ zaburzenie skladania transkryptu.
W takich przypadkach zastosowa¢ mozna testy funkcjonalne,
np. test minigene, pozwalajace na oceng ewentualnego wplywu
zidentyfikowanych wariantéw genetycznych na sktadanie
transkryptu.

Cel: Okreslenie patogenno$ci 11 wariantow genetycznych
poprzez zbadanie ich wplywu na skladanie transkryptu przy
uzyciu testu minigene.

Material i metody: Do badania wytypowano nastepujace
warianty w genach powigzanych z niedostuchem: EYA1
c.1475+1G>T, EYA4 ¢.1282-12T>A, GSDME c.991delT,
GSDME c.1127A>G,MY06¢.816+1G>A, MY06c.1984-1G>A,
MYO6 ¢.3281-13A>G, MYO7A c.2829G>A, MYOI5A
€.9230-4A>T, SLC26A4 ¢c.1001+1G>A. Zmiany zostaly
wykryte u pacjentéw z niedostuchem w trakcie poszukiwania
tla genetycznego zaburzen stluchu z wykorzystaniem metody
NGS i autorskiego panelu gendw bioracych udzial w procesie
styszenia (237 gendéw). Wyjsciowym materialem do badan
bylo genomowe DNA wyizolowane z prébki krwi pacjentow.
Nastepnie namnazano fragmenty genéw obejmujace badane
zmiany i okalajace je eksony oraz introny i wprowadzano je
do wektora ekspresyjnego pDEST pCI-Neo RHO, uzywajac
systemu Gateway. Otrzymanymi w ten sposob wektorami
transfekowano hodowle komérkowe linii HEK293T. Hodowle
koniczono po 48 h i uzyskiwano lizaty komérkowe, nastepnie
izolowano z nich RNA. Otrzymane RNA analizowano przy
pomocy metody RT-PCR oraz sekwencjonowania metoda
Sangera.

Wyniki: Wiekszoé¢ badanych wariantéw wykazywata wpltyw
na sktadanie transkryptu (9 z 10 wariantéw). Najczestszymi
wprowadzanymi zmianami bylo wypadanie eksonu oraz
inkorporacja fragmentu intronu do transkryptu. Konse-
kwencja w wigkszosci przypadkéw byla zmiana ramki
odczytu, co skutkowato wprowadzeniem przedwczesnego
kodonu stop. W przypadku wariantu MYO15A ¢.9230-4A>T
nie wykazano wplywu na skladanie transkryptu.

Whioski: Przeprowadzenie testu minigene umozliwilo
weryfikacje patogenno$ci wszystkich badanych wariantow.

Warianty wplywajace na skladanie transkryptu moga by¢
przyczyna zaréwno niedostuchu syndromicznego (geny EYA1,
SLC26A4), jak i izolowanego (geny GSDME, MYO6, MYO7A).
Nie tylko warianty w kanonicznych miejscach skfadania
(dwa pierwsze i ostatnie nukleotydy intronu) moga zaburzaé
prawidlowe skladanie transkryptu i powinny by¢ brane pod
uwage przy analizie danych NGS.

Zdwojenie przewodu stuchowego wewnetrznego
jako objaw ciezkiej hipoplazji lub aplazji nerwu
slimakowo-przedsionkowego oraz implantacja
Bonebridge jako CROS - opis przypadku

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

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zdwojenie przewodu stuchowego wewnetrznego, czyli
osobne kanaty dla nerwu §limakowo-przedsionkowego oraz
nerwu twarzowego to bardzo rzadka anomalia wrodzona,
ktéra powstaje w toku rozwoju embrionalnego.

Cel: Celem pracy byto przedstawienie przypadku pacjentki
z wykrytym w badaniach obrazowych zdwojeniem przewodu
stuchowego wewnetrznego, jednostronng aplazja nerwu
$limakowego oraz metody leczenia jednostronnego niedo-
stuchu odbiorczego za pomocg implantu Bonebridge jako
CROS.

Opis przypadku: Do Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach zglosila si¢ 14-letnia pacjentka,
u ktorej podczas szkolnego bilansu wykryto jednostronny
niedostuch. Badanie przesiewowe stuchu po urodzeniu byto
prawidtowe. W audiometrii tonalnej pacjentka wykazata
jednostronny niedostuch zmyslowo-nerwowy glebokiego
stopnia. W badaniach obrazowych tomografii komputerowej
stwierdzono asymetrie przewodéw stuchowych wewnetrznych:
prawy przew6d podwdjny — podzielony na osobny kanat dla
nerwu twarzowego (2,2 mm) i przedsionkowo-§limakowego
(<1 mm). Badanie rezonansu magnetycznego potwierdzilo
prawy dwudzielny przewdd, z cigezka stenoza przewodu
przeznaczonego dla nerwu VIII, nie zidentyfikowano nerwu
VIII po tej stronie. Wysunieto podejrzenie jednostronnej
aplazji lub cigzkiej hipoplazji nerwu VIII po stronie prawej.
W zwigzku z otrzymanymi wynikami badan pacjentke
skierowano na diagnostyke w kierunku wszczepienia
implantu kostnego typu CROS (ang. contralateral routing of
signal) wykorzystujacego zjawisko kostnego przewodzenia
dzwigkéw. Podczas symulacji w implancie kostnym typu
PONTO na opasce pacjentka osiagneta wyniki testu MATRIX
(w konfiguracji SSD): w urzadzeniu —0,4 dB SNR, bez
urzadzenia 3,5 dB SNR. W wieku 14 lat pacjentce wszczepiono
implant Bonebridge 602 do ucha prawego jako CROS.

Whioski: Zdwojenie przewodu stuchowego wewnetrznego
to objaw patognomoniczny dla cigzkiej hipoplazji lub
aplazji nerwu $limakowego, co moze mie¢ istotny wplyw
na wybdr metody leczenia i implantu. Kluczowe jest
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wykonanie badania obrazowego przed decyzjg o implantacji.
W przypadku izolowanej anomalii przewodu bez wady
$§limaka badanie przesiewowe sluchu po urodzeniu moze
nie wykry¢ niedostuchu, poniewaz istnieje mozliwo$é
zarejestrowania otoemisji akustycznych w niezmienionym
$limaku, z uposledzeniem przewodzenia dzwieku przez hipo-
lub aplastyczny nerw stuchowy, poniewaz embriogeneza
ucha wewnetrznego i przewodu stuchowego wewnetrznego
przebiegaja niezaleznie od siebie. W przypadku jednostronne;j
anomalii, bez uposledzania stuchu po stronie przeciwnej do
rozwazenia jest wszczepienie implantu na przewodnictwo
kostne jako CROS.

Znaczny udzial wariantow genu USH2A
w powstawaniu niedostuchu w stopniu lekkim
do umiarkowanego

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

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

2 Szkota Doktorska Medycyny Translacyjnej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

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

Wstep: Najczestsza przyczyng genetyczna niedostuchu (HL)
w stopniu lekkim do umiarkowanego stanowig warianty liczby
kopii (CNV) genu STRC. Niemniej, znaczny odsetek dzieci
z tym typem HL z powodu braku diagnozy molekularnej
wymaga dalszych badan genetycznych. Wedlug danych
literaturowych oprocz genu STRC za powstawanie tego typu
HL moga by¢ odpowiedzialne réwniez geny: USH2A, MPZL2
i OTOG.

Cel: Celem badan bylo poznanie genetycznego podloza
izolowanego HL w stopniu lekkim do umiarkowanego
w grupie pacjentéow pediatrycznych, u ktérych nie
zidentyfikowano CNV w obu kopiach genu STRC.

Material i metody: Do badania wlgczono 44 dzieci
z izolowanym HL w stopniu lekkim do umiarkowanego,
u ktérych nie wykryto wcze$niej CNV genu STRC lub
zidentyfikowano tylko heterozygotyczny CNV. Genomowe
DNA wyizolowano z prébki krwi obwodowej pacjentow.
Genetyczne podloze HL badano za pomoca sekwencjonowania
nastepnej generacji (NGS) z wykorzystaniem autorskiego
panelu genéw (n=237) zwigzanych z HL. Obecnos¢
wytypowanych wariantéw genetycznych u probantéw
sprawdzano sekwencjonowaniem metodg Sangera.

Wyniki: Zastosowanie NGS pozwolito zidentyfikowa¢
genetyczng przyczyne HL u 55% (24/44) badanych pacjentéw.
W tej grupie 25% (6/24) stanowily warianty w genie USH2A,
ktéry powigzany jest z zespotem Ushera. U 17% (4/24)
pacjentéw za przyczyne HL uznano warianty w genie OTOG.
W pozostatych przypadkach za wystepowanie HL w stopniu
lekkim do umiarkowanego uznano warianty w genach:
ADGRV1, GATA3, MPZL2, OTOA, POU3F4, PTPRQ, REST,
STRC, TBC1D24, WFSI.

Wnhioski: Zastosowanie badan wysokoprzepustowych
NGS w grupie 47 dzieci z izolowanym HL w stopniu
lekkim do umiarkowanego pokazalo, ze oprocz genu STRC
w duzym odsetku pacjentéw za powstawanie tego typu HL
odpowiedzialne sg warianty genu USH2A. Osoby z dwoma
patogennymi wariantami USH2A w konfiguracji in trans
w rzeczywisto$ci majg zespdt Ushera typu 2 i w przysziosci
oprocz HL rozwing zwyrodnienie barwnikowe siatkowki.
Poznanie genetycznej przyczyny tego typu HL u dzieci
jest kluczowe, aby zapewni¢ pacjentom kompleksowa
i spersonalizowang opieke medyczna.

Praca finansowana z projektu NCN: 2020/37/N/NZ5/02800.

Ocena korzysci z zastosowania aparatow
sluchowych u malych dzieci za pomoca
kwestionariusza LittIEARS

Czaplicka E.A.', Cywka K.B.%, Skarzynski P.H."?,
Czajka N.!, Skarzynski H.2

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: W celu zapobiegania wtérnym zaburzeniom, ktore
powstaja w wyniku probleméw ze stuchem, wazne jest
postawienie diagnozy juz w pierwszych miesigcach zycia
dziecka oraz wczesna interwencja zwigzana z doborem
aparatow stuchowych. W celu weryfikacji postepow
rehabilitacji stuchowej u matych dzieci bardzo przydatne sa
narzedzia kwestionariuszowe. Jednym z nich jest opracowany
w jezyku polskim kwestionariusz LittlEARS (ang. LittlEARS
Auditory Questionnaire), ktéry odpowiednio dopelnia
ocene skuteczno$ci aparatow stuchowych oraz umozliwia
sprawdzenie rozwoju stuchowego u dzieci ponizej drugiego
roku zycia.

Cel: Celem pracy jest ocena korzysci interwencji zwigzanej
z zastosowaniem aparatéw sluchowych w grupie dzieci
z umiarkowanym ubytkiem stuchu, do drugiego roku zycia
przy uzyciu kwestionariusza LittIEARS.

Material i metody: Grupe badang stanowito 31 dzieci
w wieku od 5 do 24 miesiecy, ktore zostaly obustronnie
zaopatrzone w aparaty sluchowe na przewodnictwo
powietrzne w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).
W celu wyznaczenia progéw slyszenia oraz odpowiedniego
dopasowania aparatéw stuchowych podczas pierwszej wizyty
dzieciom wykonano badanie stuchowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu oraz audiometrii behawioralnej
wspomaganej bodzcem wzrokowym. Na koniec tej wizyty
rodzice badanych dzieci wypelniali kwestionariusz LittlEARS.
Po okoto 6 miesigcach, w trakcie wizyty kontrolnej rodzice
ponownie wypelnili ten sam kwestionariusz. Wyniki
kwestionariusza sprzed zastosowania aparatéw stuchowych
i w trakcie wizyty kontrolnej zostaly wykorzystane do
sprawdzenia rozwoju stuchowego w grupie badanych dzieci.
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Streszczenia konferencyjne

Wyniki: Wyniki kwestionariusza LittlEARS, ktéry zostat
wypelniony podczas wizyty kontrolnej, w poréwnaniu
z wynikiem sprzed zastosowania tych urzadzen byly wyzsze
u kazdego dziecka. Przecietne efekty terapii miedcily sie
w przedziale od 4 do 29 pkt, co oznacza, ze badane dzieci
osiagnely znaczaco wyzszy poziom rozwoju stuchowego
dzigki odpowiedniej interwencji.

Wnhioski: Aparaty stuchowe sa skutecznym narzedziem
wspomagajacym rozwdj stuchowy u dzieci ponizej drugiego
roku zycia z niedostuchem umiarkowanym. Dzigki ich
zastosowaniu mozliwy jest rozwoj stluchowy, ktéry bez
aparatow nie bylby mozliwy. Aby zapewni¢ jak najlepsze
warunki do rozwoju dziecka, istotne jest dopasowanie
aparatow stuchowych do jego indywidualnych potrzeb oraz
ocena ich skutecznosci. Opinia rodzicéw przekazywana za
pomocg narzedzi kwestionariuszowych dopelnia calosciows
ocene¢ postepow w rehabilitacji stuchowej dziecka oraz
dostarcza wiele cennych informacji na temat skutecznosci
urzadzen wspomagajacych stuch.

Warsztaty

Jak zrobi¢ profesjonalny kwestionariusz dla
dzieci? Na przykladzie kwestionariusza do
pomiaru uciazliwosci szumoéw usznych

Prowadzaca: E. Gos

Na warsztatach uczestnicy dowiedzg si¢, czym rdznia si¢
kwestionariusze, testy i ankiety. Omodwione zostang etapy
konstrukcji kwestionariusza, poczawszy od konceptualizacji
mierzonego zjawiska i opracowania wstepnej puli pozycji,
przez oceng sedziow kompetentnych, badania pilotazowe,
wlasciwe i analizy psychometryczne, az po stworzenie finalnej
wersji narzedzia. Proces konstrukcji zostanie przyblizony na
przyktadzie Kwestionariusza dziecigcego szumow usznych.
Narzedzie to powstalo w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
ijest pierwszym na $wiecie zwalidowanym kwestionariuszem
do pomiaru ucigzliwoéci szuméw usznych u dzieci.

Podstawowe badania audiologiczne
- co powinien wiedziec¢ kazdy otolaryngolog

Prowadzaca: E. Pitka

Na warsztatach poruszane bedg zagadnienia dotyczace
subiektywnych i obiektywnych metod badan stuchu
przydatnych w pracy otolaryngologa w diagnostyce przed-
i pooperacyjnej pacjentow. W czasie wyktadu bedzie mozna
zdoby¢ nie tylko wiedze teoretyczng, lecz przede wszystkim
praktyczna.

Zloty standard diagnostyki osrodkowych
procesow przetwarzania sluchowego

Prowadzaca: N. Czajka

Podczas warsztatu uczestnicy zapoznaja si¢ ze zlotym
standardem dotyczacym diagnostyki osrodkowych proceséw
przetwarzania stuchowego. Zgodnie z wytycznymi diagnoze
taka mozna przeprowadza¢ wylacznie u pacjentdw, ktorzy
wykluczony maja niedostuch obwodowy. Uczestnicy
zapoznajg si¢ z zalecanymi badaniami wykluczajacymi
niedostuch u pacjentéw w zaleznoéci od wieku i poziomu
wspolpracy. Omoéwiony zostanie wywiad dotyczacy
zglaszanych trudnosci, kiedy koniecznie jest wykluczenie
m.in. niepetlnosprawnosci intelektualnej, diagnoza
réznicowa a takze szczegdlnie zwrécona zostanie uwaga na
zaburzenia, w ktorych istote moga by¢ wpisane trudnosci
z przetwarzaniem stuchowym (np. calo$ciowe zaburzenia
rozwoju). Oméwione zostang kwestionariusze dedykowane
ocenie trudnosci w zakresie przetwarzania stuchowego oraz
bateria testow psychoakustycznych oceniajacych poszczegolne
funkcje stuchowe. Na konkretnych przypadkach pacjentéw
omowione zostang przyklady, m.in. kiedy i jaki zestaw
testow wybra¢ w odniesieniu do ich warto$ci normatywnych
opracowanych dla danej populacji.
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