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Szanowni Panstwo,

przekazujemy do rak naszych czytelnikéw kolejny,
drugi w tym roku numer ,Nowej Audiofonologii’.
Znalazty si¢ w nim artykuly naukowe z zakresu
otorynolaryngologii w odniesieniu do dzieci, jak
i dorostych, sprawozdania z waznych wydarzen
krajowych i zagranicznych, a takze streszczenia
wystapien z XVII Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowej Sekcji Audiologicznej i Foniatrycznej
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow
Chirurgow Glowy i Szyi, 20-22 czerwca 2024 r., £.6dz,
zorganizowanej przez II Katedre Otolaryngologii
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi i Zaklad Dialektologii Polskiej i Logopedii
Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu Lodzkiego.

W tekstach naukowych poruszono m.in. zagadnienie leczenia zaawansowanej otosklerozy
z zastosowaniem implantéw slimakowych u tych pacjentéw, u ktérych jej wystapienie doprowadzito
do glebokiego niedostuchu o charakterze zmystowo-odbiorczym lub mieszanym. Prezentowane
rezultaty pokazuja, Ze implantacja slimakowa w tej sytuacji zapewnia satysfakcjonujace wyniki,
a wiec pacjenci, u ktérych wykonano stapedotomig lub stapedektomie, ale ich stuch w miare
uplywu czasu znaczgco si¢ pogorszyl, moga dzigki niej osiggna¢ dobre rozumienie mowy.
Z kolei w odniesieniu do otosklerozy miodzienczej jednostronnej lub obustronnej wykazano,
ze leczenie operacyjne z zastosowaniem stapedotomii jest bezpieczng i skuteczng procedura
chirurgiczng mozliwg do wykonania u dzieci. W innej pracy, o charakterze badan pilotazowych,
poswieconej higienie i profilaktyce zaburzen glosu, zwrécono uwage, ze zagadnienie to dotyczy
takze treneréw fitness, u ktérych niejednokrotnie dochodzi do nadwergzenia aparatu mowy.
Oznacza to, ze jako grupa zawodowa trenerzy fitness powinni by¢ odpowiednio przygotowani
do pracy glosem, w tym wyposazeni w wiedz¢ na temat emisji glosu i jego higieny. Natomiast
osoby zainteresowane problematyka terapii szuméw usznych moga zapozna¢ si¢ z wynikami
zastosowania metody przezskdrnej stymulacji gatezi usznej nerwu blednego (tVNS) na podstawie
przegladu pismiennictwa.

Serdecznie zapraszam naszych czytelnikéw i sympatykéw do lektury i wspottworzenia
czasopisma ,Nowa Audiofonologia’, a uczestnikom i organizatorom konferencji PTORL Zycze
owocnych i satysfakcjonujacych obrad.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzy#ski
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Streszczenie

Wprowadzenie: Z uwagi na brak skutecznego leczenia farmakologicznego otosklerozy, leczeniem z wyboru jest postepowanie
chirurgiczne. Polega ono na chirurgii strzemigczka, ktdra obecnie najczesciej ma postac stapedotomii. Stosuje sie réwniez aparatowanie.
Jednak w otosklerozie niedostuch ma charakter postepujacy i pomimo Ze stapedotomia w wigkszosci przypadkéw zatrzymuje lub
spowalnia proces chorobowy, to w niektdrych przypadkach zyski z leczenia z czasem staja si¢ niewystarczajace. Zaawansowana
otoskleroza moze prowadzi¢ do glebokiego niedostuchu o charakterze zmystowo-odbiorczym lub mieszanym i wymagaé wszczepienia
implantu $limakowego. Celem pracy jest ocena wynikéw stuchowych u pacjentéw z zaawansowang otoskleroza, u ktérych weze$niej
wykonano stapedotomie lub stapedektomie, a obecnie poddano implantacji slimakowej.

Material i metody: Badana grupa liczyla 19 pacjentow (16 kobiet i 3 mezczyzn) z zaawansowang otoskleroza. W przesztosci wykonano
u nich stapedotomie lub stapedektomig, a obecnie zostali poddani implantacji §limakowej. Wykonano u nich tomografie komputerowa,
okreslono progi styszenia za pomocg audiometrii tonalnej, wykonano audiometrie stowng w swobodnym polu akustycznym.
Wyniki: Srednio progi styszenia przed operacja wynosily okoto 108 dB HL dla przewodnictwa powietrznego, a progi przewodnictwa
kostnego znajdowaly si¢ na granicy wydolnosci audiometru. Rozumienie mowy przed operacja, badane w dopasowanych aparatach
stuchowych, byto bardzo niskie, przecigtnie wynosilo 6,6%. Po operacji rozumienie mowy, badane w aktywnym implancie, znaczaco
sie poprawito - wynosilo $rednio 67,9% w ciszy i 43,8% w szumie.

Whioski: Implantacja slimakowa w zaawansowanej otosklerozie zapewnia satysfakcjonujace wyniki. Pacjenci, u ktérych wykonano
stapedotomie lub stapedektomie, ale ich stuch w miare uplywu czasu znaczaco pogorszyt sie, moga osiagna¢ dobre rozumienie mowy
dzieki implantacji slimakowej.

Stowa kluczowe: otoskleroza « zaawansowana otoskleroza « implant §limakowy e leczenie czg¢éciowej gluchoty

Autor korespondencyjny: Piotr H. Skarzyniski, Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-080 Nadarzyn;
email: p.skarzynski@inz.waw.pl
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Abstract

Introduction: There is no effective pharmacological treatment of otosclerosis, and the treatment of choice is surgery, usually stapedotomy.
Hearing aids are also used. However, in otosclerosis, hearing loss is progressive, and although surgery stops or slows the disease process
in most cases, in some cases the gains from treatment become insufficient over time. Advanced otosclerosis can lead to profound
sensorineural or mixed hearing loss and require a cochlear implantation. The aim of the study was to assess the hearing outcomes of
cochlear implant patients with far-advanced otosclerosis who had previously undergone stapes surgery.

Material and methods: The study group consisted of 19 implanted patients (16 women and 3 men) with advanced otosclerosis who
had previously undergone stapedotomy or stapedectomy. Computed tomography, pure tone audiometry and speech audiometry were
performed.

Results: Averaged hearing thresholds before surgery were about 108 dB HL for air conduction, and bone conduction thresholds
were at the limit of audiometer performance. Speech discrimination before surgery, tested with well-fit hearing aids, was very low,
6.6%. After surgery, speech discrimination, tested in the active implant, improved significantly to 67.9% in quiet and 43.8% in noise.
Conclusions: Cochlear implantation in advanced otosclerosis provides satisfactory results. Patients who have undergone stapedotomy
or stapedectomy but whose hearing has deteriorated significantly over time can achieve good speech understanding with cochlear

implantation.

Key words: otosclerosis « far advanced otosclerosis « cochlear implant « partial deafness treatment

Wprowadzenie

Otoskleroza jest patologicznym procesem zachodzacym
w kosci skroniowej, podczas ktérego dochodzi do nie-
prawidlowej przebudowy kostnej btednika [1]. Tworzaca
si¢ kostnina o charakterze kosci gabczastej prowadzi do
usztywnienia strzemiaczka i zaburzenia funkcjonowa-
nia aparatu przewodzacego ucha $rodkowego. Proces
chorobowy zazwyczaj zaczyna sie w przedniej czesci
okienka owalnego (fac. fissula ante fenestram), a poste-
pujac, prowadzi do fiksacji ptytki strzemigczka w okienku
owalnym, moze rowniez obja¢ okolice okotoslimako-
wa. Pierwszym objawem otosklerozy moga by¢ szumy
uszne [2]. Niedostuch zazwyczaj rozwija si¢ stopniowo,
poczatkowo ma charakter przewodzeniowy, ale w zaawan-
sowanej otosklerozie przybiera charakter mieszany lub
zmyslowo-odbiorczy. Leczenie otosklerozy polega gléwnie
na chirurgii strzemigczka oraz na protezowaniu stuchu,
jednak w zaawansowanej otosklerozie te rozwigzania moga
okaza¢ si¢ niewystarczajace [3,4].

W latach 60. XX wieku House i Sheehy [5] zapropono-
wali kryteria diagnostyczne zaawansowanej otosklerozy.
Zostaly one oparte na obnizonych progach przewodnic-
twa powietrznego (85 dB HL lub nizsze) oraz progach
przewodnictwa kostnego przekraczajacych wydolnos¢ au-
diometru, a w praktyce — niemierzalnych. Wspotczesnie te
klasyczne kryteria sa rozszerzane — oprocz progow slysze-
nia bierze si¢ takze po uwage poziom rozumienia mowy,
co pozwala bardziej adekwatnie oceni¢ wydolno$¢ stucho-
wa. Calmels i wsp. [6] zaproponowali, by dodatkowym
kryterium rozpoznawania zaawansowanej otosklerozy
bylo rozumienie mowy wynoszace maksymalnie 30%,
a dodatkowo takze obecno$¢ ognisk otosklerotycznych
widocznych w tomografii komputerowej (ang. computed
tomography, CT). Z kolei Dumas i wsp. [7] zaproponowali,
by takim kryterium bylo rozumienie mowy na poziomie
maksymalnie 50% oraz stwierdzony gleboki niedostuch
odbiorczy.

Zaawansowana otoskleroza, powodujac dysfunkcje stuchu,
w znaczgcy sposob utrudnia lub wrecz uniemozliwia ro-
zumienie mowy, co pociaga za soba szereg negatywnych
nastepstw dla pacjenta w wymiarze osobistym, funk-
cjonalnym i spotecznym [8]. W latach 60. XX wieku

House i Sheehy, piszac o leczeniu otosklerozy, jako cel
wyznaczali sobie ,,doprowadzenie pacjenta od calkowi-
tego braku styszenia do jakiego$ poziomu slyszenia za
pomocs aparatu stuchowego” (bring the patient from es-
sentially no hearing to some hearing with a hearing aid [5]).
Jednak w miare postepu technik chirurgicznych oraz no-
woczesnych rozwigzan technologicznych wspolczesne cele
leczenia otosklerozy staly si¢ bardziej ambitne. Pacjenci
z zaawansowang otoskleroza maja trzy opcje leczenia:
aparaty sluchowe, stapedotomie, implant $limakowy
[9-11]. W praktyce samo protezowanie stuchu moze okaza¢
si¢ niewystarczajace i zaawansowana otoskleroza wymaga
leczenia operacyjnego. Wspodlcze$nie wskazania do chi-
rurgii strzemigczka, a dokladniej — stapedotomii zostaty
znaczaco rozszerzone [4,12], jednak samo chirurgiczne
skorygowanie komponentu przewodzacego moze by¢ nie-
wystarczajace w dluzszej perspektywie. Takich wlasnie
pacjentéw czesto sie spotyka w praktyce klinicznej. Maja
oni za sobg stapedotomig, czasem nawet restapedotomie
lub inng tympanoplastyke. Mimo pozytywnego wyniku
leczenia ta metoda postepujacy proces otospongiotyczny
sprawil, ze uzyskane wowczas wyniki stuchowe przesta-
ly by¢ satysfakcjonujace dla pacjenta. W takiej sytuacji
jedynym rozwigzaniem staje si¢ implantacja slimakowa.
Wszczepienie implantu $limakowego jest zaawansowana
procedurg medyczna, wymagajaca znacznych nakfa-
déw oraz wysoce wykwalifikowanego i do§wiadczonego
personelu, dlatego nie we wszystkich osrodkach otolaryn-
gologicznych jest wykonywane. Doniesienia wielu badaczy
dotyczace zastosowania implantéw stuchowych u pacjen-
téw z zaawansowang otoskleroza, ujete w przegladach
systematycznych, jednoznacznie wskazuja na korzysci z tej
metody leczenia [13,14]. Celem pracy jest ocena wynikéw
stuchowych u pacjentéw z zaawansowana otosklerozag,
u ktérych wezesniej wykonano stapedotomig lub stape-
dektomieg, a obecnie — implantacje $limakows.

Material i metody

Kryteria kwalifikacji

Do operacji wszczepienia implantu §limakowego zakwalifi-
kowano dorostych pacjentéw z zaawansowang otoskleroza.
Przyjeto nastepujace kryteria wlaczenia: 1) progi przewod-
nictwa powietrznego na poziomie 85 dB HL lub gorsze,
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a progi przewodnictwa kostnego na granicy wydolno-
$ci audiometru; 2) obnizone wyniki rozumienia mowy
- ponizej 50%; 3) niewystarczajace zyski z aparatu stu-
chowego; 4) przebyta w przesztosci chirurgia strzemiaczka
w uchu zakwalifikowanym do wszczepienia implantu §li-
makowego. Badanie uzyskalo zgode komisji bioetycznej
(IFPS: KB/6/2022).

Ocena audiometryczna

U pacjentéw wykonano audiometrie¢ tonalng oraz stowna.
Audiometria tonalna zostata wykonana w celu okreslenia
progéw przewodnictwa powietrznego i kostnego w za-
kresie czestotliwosci od 0,125 kHz do 8 kHz. Badanie
przeprowadzono przed operacjg oraz 1, 6 i 12 miesigcy po
operacji. Przed operacja przeprowadzono réwniez standar-
dowa audiometri¢ mowy z zastosowaniem list stownych
Demenko i Pruszewicza. Wynik badania stanowi procent
prawidfowo rozpoznanych stéw przy okreslonym pozio-
mie glo$nosci.

Kolejne badanie wykonane przed operacja (a takze 12 mie-
siecy po operacji) to audiometria stowna w swobodnym
polu akustycznym. Badanie to stanowi cze$¢ procedury
diagnostycznej przed wszczepieniem implantu. Zostato
wykonane z zastosowaniem glos$nika znajdujacego si¢
w odlegtosci wigkszej niz 1 m od pacjenta. Przez glo$nik
podawano material stowny (z list Demenko i Pruszewicza)
na poziomie 70 dB HL. Wynikiem badania jest procent pra-
widlowo powtdrzonych stéw (ang. word recognition score,
WRS). W badaniu wykonanym przed operacja, w wa-
runkach ciszy, pacjent mial na uchu dopasowany aparat
stuchowy, natomiast w badaniu wykonanym 12 miesiecy
po operacji, w ciszy i w szumie 10 SNR, pacjent mial na
uchu aktywny implant. Wszystkie badania zostaly prze-
prowadzone przez do$wiadczonego technika w kabinie
bezechowej. Uzyto audiometru Madsen Itera II (GN
Otometrics, Denmark) ze skalibrowanymi stuchawkami
(H-39P, Telephonics, NY, USA) oraz glo$nika (Indiana
Line Nano 2).

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowito 19 pacjentéw z zaawansowana
otoskleroza: 16 kobiet i 3 mezczyzn, w wieku od 37 do
73 lat, $redni wiek to 53,2 lata (SD = 10,7). Czas trwania nie-
dostuchu wynosit od 9 do 42 lat, $rednio 22,6 lat. Wszyscy
pacjenci w przeszlosci przeszli operacje poprawiajaca stuch,
w tym jedna osoba miala wykonang stapedektomie, a po-
zostale osoby — stapedotomie. Wigkszos$¢ pacjentéw miala
szumy uszne w uchu operowanym oraz okresowo zawroty
glowy. Dokladng charakterystyke kliniczna pacjentow
przedstawiono w tabeli 1.

Operacja

Przed operacja wszyscy pacjenci mieli wykonang tomo-
grafie komputerowa. Na rycinie 1 przedstawiono wyniki
CT uzyskane u jednej z pacjentek z zaawansowang oto-
sklerozg (wiek 45 lat).

Operacja zostala wykonana z zastosowaniem minimalnie
inwazyjnej procedury 6 krokéw Skarzynskiego [15,16].
Zastosowano tympanotomie tylna i dojécie przez okienko

okragle, przy czym u siedmiorga pacjentéow zastosowano
poszerzone dojscie przez okienko okragle z powodu zaro-
$niecia niszy okienka okraglego. W przypadku zarosniecia
przyokienkowego schodéw bebenka zdjeto warstwe kostna
az do osiagniecia przestrzeni ptynowej schodéw bebenka.

Wryniki

Progi slyszenia

Usrednione progi styszenia wszystkich pacjentéow uzy-
skane w audiometrii tonalnej w zakresie od 0,125 kHz do
8 kHz w okresie przedoperacyjnym i 12 miesiecy po ope-
racji zostaly pokazane na rycinie 2. Jak mozna zauwazy¢,
progi przewodnictwa kostnego znajdowaly si¢ na granicy
wydolnosci audiometru, podobnie jak progi przewodnic-
twa powietrznego.

W tabeli 2 przedstawiono usrednione progi slyszenia uzy-
skane w czterech okresach (przed operacjg oraz 1, 6 i 12
miesiecy po operacji). Usrednienia dokonano dla czesto-
tliwosci 0,5, 1, 2 1 4 kHz.

Rozumienie mowy

Badanie audiometrii stownej, przeprowadzone przed im-
plantacja (pacjenci nie uzywali aparatow stuchowych),
rozpoczeto od poziomu 20 dB. Na tym poziomie Zaden
pacjent nie rozpoznal ani jednego stowa. Dopiero na po-
ziomie 100 dB rozpoznawane byly pojedyncze stowa, ale
przecietny wynik wynosil tylko 5,9%.

Przed operacja przeprowadzono takze audiometrie stowna
w swobodnym polu akustycznym w ciszy. Podczas badania
pacjenci mieli aparaty stuchowe. Uzyskane wyniki WRS
mieécily sie miedzy 0% a 50%, srednio 6,6% (SD =15,3).
Najlepszy osiagniety wynik to 50%, trzech kolejnych pa-
cjentéw uzyskalo odpowiednio: 40%, 30% i 5%, natomiast
pozostalych 15 nie rozpoznalo/ nie powtdrzylo ani jednego
stowa.

Dwanascie miesigcy po operacji ponownie przeprowadzo-
no audiometri¢ stowng w swobodnym polu akustycznym.
W warunkach ciszy pacjenci uzyskiwali wyniki WRS od
15% do 95%, $rednio 67,9% (SD =26,9). W poréwnaniu
z wynikami przedoperacyjnymi byly one znaczaco wyzsze,
roznica byla istotna statystycznie: Z=3,83; p <0,001.
W warunkach szumu pacjenci uzyskiwali wyniki od 0%
do 95%, $rednio 43,8% (SD = 25,6%).

Zdarzenia niepozadane

Zdarzenia niepozadane odnotowano u 5 pacjentow.
W trzech przypadkach doszlo do niepelnej insercji elek-
trody spowodowanej zrostami w §limaku. W jednym uchu
wystapil wyciek plynu moézgowo rdzeniowego podczas
operacji, ktory ustgpil po wlozeniu elektrody. Dodatkowo
elektrode uszczelniono fragmentem powiezi z klejem tkan-
kowym. Po operacji pacjent pozostal na sali obserwacyjnej,
wprowadzono rezim 16zkowy. Poza przejsciowymi za-
wrotami glowy przez dwie pierwsze doby po operacji nie
wystapily dodatkowe powiklania. W jednym przypadku
doszto do stymulacji nerwu twarzowego, ktora wystapila
9 miesiecy po operacji. Problem zostat rozwigzany poprzez
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna pacjentow
Table 1. Clinical characteristics of the patients

Pacjenci (n=19)

Ucho operowane prawe 10 (52,6%)
lewe 9 (47,4%)
Czas trwania niedostuchu (w latach) zakres 9-42
M (SD) 22,6 (8,2)
Zawroty gtowy tak 12 (63,2%)
nie 7 (36,8%)
Szumy uszne w uchu operowanym tak 15 (78,9%)
nie 4 (21,1%)
Szumy uszne w uchu contra tak 12 (63,2%)
nie 7 (36,8%)
Poprzednie operacje w uchu operowanym tak 19 (100%)
stapedotomia 15 (78,9%)
restapedotomia 4 (21,1%)
stapedektomia 1 (53%)
myringoossikuloplastyka 2 (10,5%)
Poprzednie operacje w uchu contra tak 10 (52,6%)
nie 9 (47,4%)
Tomografia komputerowa (CT) tak 19 (100%)
nie -
Podejscie chirurgiczne tympanotomia tylna, okienko okragte 12 (63,2%)
E{g@gﬂ%ﬁg@éylna, poszerzone dojscie 7 (46,3%)
Model implantu Med-El 19 (100%)
Procesor Concerto 3 (15,8%)
Sonata 14 (73,7%)
Synchrony 2 (10,5%)
Elektroda Standard 3 (15,8%)
Medium 1 (5,3%)
FlexSoft 2 (10,5%)
Flex 28 5 (26,3%)
Flex 26 4 (21,1%)
Flex 24 4 (21,1%)
Zdarzenia niepozadane niepetna insercja elektrody 3 (15,8%)
stymulacja nerwu twarzowego 1 (53%)
wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego 1 (53%)

12
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Rycina 1. Wyniki tomografii komputerowej u 45-letniej kobiety z zaawansowang otoskleroza: a) — przekrdj czotowy; b) — przekroj
poprzeczny; przekréj a) pokazuje ogniska otospongiotyczne w btedniku kostnym i cief protezki zastosowane] podczas poprzedniej operacji
w innym o$rodku; na przekroju b) jest widoczna sklerotyzacja schodéw bebenka w zakrecie podstawnym oraz zmiany otospongiotyczne

kapsuty kostnej slimaka

Figure 1. CT scan results of a 45-year-old woman with far-advanced otosclerosis: a) — coronal; b) — axial; cross-section a) shows
otospongiotic foci in the osseous vagus and the shadow of a prosthesis used in a previous operation at another centre; cross-section
b) shows sclerotization of the tympanic staircase at the basal turn and otospongiotic lesions of the cochlear bone capsule
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10 —@— ACpre-op
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- - & -- BCpost-op 12 miesiecy
—— ACpost-op 12 miesiecy
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Rycina 2. Progi styszenia przedoperacyjne (pre-op) i 12 miesiecy po operacji (post-op); AC— przewodnictwo powietrzne, BC - przewodnictwo

kostne

Figure 2. Pre- and 12-month-post-operative hearing thresholds; AC — air conduction, BC — bone conduction

zaprogramowanie nowych ustawien implantu i obnizenie
poziomu stymulacji dla elektrod 1-9.

Dyskusja

Celem badania byla ocena wynikéw stuchowych pacjen-
téw z zaawansowang otosklerozg, ktérzy zostali poddani
implantacji $limakowej, a wczeéniej przeszli operacje
stapedotomii lub stapedektomii. U pacjentéw po ope-
racji pierwotnej nastepowalo stopniowe pogarszanie si¢
stuchu. Ostatecznie jedynym rozwigzaniem pozwalajagcym
na uzyskanie satysfakcjonujacego styszenia byta implan-
tacja $limakowa.

Badana grupa pacjentéw spetniata kryteria zaawansowanej
otosklerozy zaréwno pod wzgledem niskiego progu slysze-
nia, jak i niskiego poziomu dyskryminacji mowy. Sredni
prog styszenia przed operacja wynosit okoto 108 dB HL dla

przewodnictwa powietrznego, a progi przewodnictwa kost-
nego byly praktycznie niemierzalne. Gdy pacjenci zostali
przed operacja poddani badaniu audiometrii stownej
w swobodnym polu akustycznym, realizowanym w wa-
runkach ciszy i z dopasowanymi aparatami stuchowymi,
to $rednio rozpoznawali oni jedynie 6,6% prezentowa-
nych stéw, a 15 z 19 pacjentéw (79%) nie rozpoznato ani
jednego stowa.

Po operacji nastapila znaczaca poprawa rozumienia mowy.
Pacjenci zaopatrzeni w implant §limakowy rozpoznawali
$rednio 67,9% materialu stownego (stéw jednosylabo-
wych) w warunkach ciszy i 43,8% w warunkach hatasu.
Takie wyniki sag poréwnywalne z wynikami uzyskany-
mi przez innych badaczy. Dumas i wsp. [7] 12 miesi¢cy
po implantacji zaobserwowali u pacjentéw z zaawan-
sowang otoskleroza rozpoznawanie mowy na poziomie
$rednio 53% dla stéw jednosylabowych, 68% dla stow
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Tabela 2. Srednie progi styszenia (0,5, 1, 2 i 4 kHz) przed i po implantacji
Table 2. Average hearing thresholds (0.5, 1, 2, and 4 kHz) before and after Cl implantation

Min Max M SD

AC przed 82,50 120,00 108,45 12,15
Ucho operowane

1 mies. 108,75 120,00 118,82 3,01

6 mies. 113,75 120,00 119,34 1,60

12 mies. 117,50 120,00 119,54 0,95
BC przed 62,50 73,75 71,64 4,25
Ucho operowane

1 mies. 73,75 73,75 73,75 0,00

6 mies. 73,75 73,75 73,75 0,00

12 mies. 73,75 73,75 73,75 0,00
AC przed 27,50 120,00 84,41 24,35
Ucho contra

1 mies. 65,00 120,00 86,54 18,22

6 mies. 61,25 120,00 87,87 19,69

12 mies. 26,25 120,00 87,85 24,30
BC przed 17,50 73,75 57,37 16,89
Ucho contra

1 mies. 35,00 76,50 59,65 14,27

6 mies. 30,00 73,75 59,78 14,08

12 mies. 18,75 73,75 59,08 16,16

Opis: min — minimum; max — maksimum; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; AC — przewodnictwo powietrzne; BC — przewodnictwo

kostne.

dwusylabowych i 76% dla zdan. Lepsze wyniki przedstawili
Kabbara i wsp. [17], ktorzy przebadali trzy grupy pacjen-
tow z zaawansowang otoskleroza: 1) pierwotnie poddanych
stapedotomii, 2) pierwotnie poddanych implantacji §lima-
kowej, 3) wtdrnie poddanych implantacji (po wcze$niejszej
stapedotomii). Okolo 12 miesi¢cy po operacji rozpoznawa-
nie stéw w tych grupach pacjentéw wynosito odpowiednio
51%, 75% 1 72%. Zatem zaréwno wyniki uzyskane w ni-
niejszym badaniu, jak i te pokazane przez innych badaczy,
wskazuja, ze implantacja §limakowa jest bardzo skuteczna
metoda leczenia zaawansowanej otosklerozy, nawet jesli
nie jest pierwotng metoda leczenia. Wcze$niejsza operacja
chirurgiczna strzemigczka nie wyklucza dalszej implanta-
cji $limakowej u pacjentéw z otoskleroza.

Wedlug van Loon i wsp. [18] miara sukcesu w leczeniu
pacjentow z otosklerozg jest wynik rozumienia mowy mie-
rzony w swobodnym polu akustycznym. Progi slyszenia
uzyskane z audiometrii tonalnej nie wskazuja jakosci funk-
cjonowania osoby niedostyszacej w codziennym Zyciu.
Rozumienie mowy, czyli w praktyce pomiarowej procent
rozpoznawanych stéw, jest w tym wypadku lepsza miara.
Jednak zakres diagnozy mozna by jeszcze poszerzyé
o jakos¢ zycia subiektywnie odczuwang przez pacjenta.
Niepelnosprawnoé¢ spowodowana ubytkiem stuchu jest
dlugotrwala i ma powazne konsekwencje psychospotecz-
ne w kontekscie ogdlnego funkcjonowania. Takie badania
byly juz prowadzone w grupach pacjentéw z otoskleroza
poddanych stapedotomii oraz pacjentéw po implantacji
$limakowej [12,19-21].

Operacja wszczepienia implantu przeprowadzana przez
dos$wiadczonego otochirurga jest bezpieczng procedura,
lecz jak przy kazdej interwencji chirurgicznej moga wysta-
pi¢ zdarzenia niepozadane. Jednym z mozliwych powiktan
implantacji §limakowej jest stymulacja nerwu twarzowe-
go, a wérod naszych 19 zaimplantowanych pacjentow
zdarzylo sie to w jednym przypadku. Problem ten zostal
rozwigzany poprzez zmiang strategii dopasowania systemu
implantu i zmniejszenie poziomu stymulacji niektérych
elektrod [19]. W tym kontekécie warto wspomnie¢, ze
Van Horn i wsp. [22] dokonali przegladu systematyczne-
go 37 artykuléw dotyczacych 5694 pacjentéw z ubytkiem
stuchu o réznej etiologii i stwierdzili, ze do stymulacji
nerwu twarzowego towarzyszacego implantacji slimakowej
dochodzito przecietnie w 5,6% przypadkéw. Co interesu-
jace, w dodatkowej metaanalizie autorzy ci wykazali, ze
pacjenci z otoskleroza byli znacznie bardziej narazeni na
niepozadana stymulacje nerwu twarzowego w poréwna-
niu z pacjentami z ubytkiem stuchu o innej etiologii (iloraz
szans 13,7). Do prawdopodobnych mechanizméw lezacych
u podstaw stymulacji nerwu twarzowego podczas implan-
tacji $limakowej naleza: cechy uktadu elektrod, zmiany
kostne w $limaku po implantacji oraz predyspozycje do
chordb koéci w okresie przedimplantacyjnym [22]. Tuset
i wsp. [23] wskazuja na wyzsze przewodnictwo koéci gab-
czastej jako na czynnik mogacy prowadzi¢ do niepozadanej
stymulacji nerwu twarzowego. Autorzy stwierdzili, ze na
podstawie przedoperacyjnych skanéw CT mozna przewi-
dzie¢ prawdopodobienstwo stymulacji nerwu twarzowego
dzieki obserwacji umiejscowienia ognisk otosklerotycz-
nych w poblizu kanalu nerwu twarzowego.
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W niniejszym badaniu tomografia komputerowa zostala
wykonana u wszystkich 19 pacjentéw. Jest ona uwazana
za technike obrazowania z wyboru w diagnostyce otoskle-
rozy [24]. Maxwell i wsp. [25] stwierdzili, ze u pacjentéw
z otoskleroza poddawanych pierwotnie stapedotomii
czuto$¢ CT wynosila tylko 47,1%. Wegner i wsp. [26],
w przegladzie systematycznym dotyczacym warto$ci
diagnostycznej tomografii komputerowej w przypadku
otosklerozy, oszacowali, ze jej czulo$¢ wynosi miedzy 60%
a 95%. Autorzy uznali, Ze przedoperacyjna tomografia
komputerowa moze nie by¢ konieczna do potwierdzenia
rozpoznania otosklerozy i powinna by¢ zarezerwowana dla
pacjentow z dodatkowymi nieprawidlowo$ciami. W naszej
opinii u pacjentéw z zaawansowang otoskleroza tomografia
komputerowa jest bardzo przydatna do lokalizacji ognisk
otosklerotycznych.

W badaniu wlasnym odnotowano niewielki odsetek
zdarzen niepozadanych. W jednym uchu nastapil wyciek
plynu mézgowo-rdzeniowego (ang. oozing). Jak podaje
Hashemi i wsp., wyciek plynu mézgowo-rdzeniowe-
go podczas implantacji slimakowej wystepuje w okolo
1-5% przypadkow [27]. Obecno$¢ wad rozwojowych ucha

Pis$miennictwo

wewnetrznego zwieksza ryzyko takiego zdarzenia [28].
Niepelna insercja elektrody miala miejsce w trzech przy-
padkach. Tego typu zdarzenie moze by¢ spowodowane
dysplazja kostng, kostnieniem blednika i anomaliami
w uchu wewnetrznym, ale moze réwniez wystapi¢, gdy
nie ma widocznych dowodéw na niedroznos¢ [29].

Podsumowujac, wyniki uzyskane u pacjentéw z zaawan-
sowang otoskleroza byly satysfakcjonujace. Zdarzenia
niepozadane byly rzadkie. Jeden przypadek wycieku
plynu mézgowo-rdzeniowego i jeden przypadek stymu-
lacji nerwu twarzowego zostaly skutecznie opanowane
i nie wystapily Zadne dalsze konsekwencje. Rok po operacji
pacjenci wykazywali dobre rozumienie mowy — znaczaco
lepsze niz przed wszczepieniem implantu slimakowego.

Whioski

Leczenie zaawansowanej otosklerozy moze polega¢ na
wszczepieniu implantu $limakowego. Pacjenci, u ktérych
wczeéniej wykonano stapedotomie lub stapedektomie,
ale ktdérych stuch znaczaco si¢ pogorszyl, moga osiagna¢
dobre rozumienie mowy dzigki implantacji limakowe;j.
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Wyniki leczenia operacyjnego otosklerozy
jednostronnej i obustronnej u dzieci

Results of surgical treatment of unilateral
and bilateral otosclerosis in children
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Streszczenie

Wprowadzenie: Otoskleroza jest choroba wieloczynnikowa, w ktorej dochodzi do nieprawidtowej przebudowy kostnej blednika
powodujacej niedostuch. Moze wystepowaé zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Zazwyczaj wystepuje obustronnie, a w ok. 15%
przypadkow - jednostronnie.

Material i metody: Do badania wiaczono 9 dzieci. Material zaprezentowano w podziale na otoskleroze¢ jednostronng i obustronna.
U dzieci wykonano stapedotomie z uzyciem mikrowiertarki. Do operacji uzyto protezki Mikoléw III BO oraz Skarzynski Piston
Titanium. Tlok protezki Skarzynski Piston Titanium wykonany jest z czystego tytanu (ASTM F67). Nastgpnie poréwnano wyniki
audiometryczne wykonane: przedoperacyjnie, 2 oraz 12 miesi¢cy po operacji.

Wyniki: U dzieci z rozpoznang otoskleroza jednostronna 12 miesi¢cy po operacji zamknigcie rezerwy (ABG do —10 dB) bylo
obserwowane we wszystkich uszach. Natomiast u dzieci z rozpoznana otoskleroza obustronng 12 miesiecy po operacji zamkniecie
rezerwy stwierdzono w 88,9% uszu.

Whioski: Stapedotomia w przypadku mlodzienczej otosklerozy jest bezpieczng i skuteczng procedura chirurgiczng mozliwa do
wykonania u dzieci.

Stowa kluczowe: stapedotomia « otoskleroza mlodziericza e air-bone gap « ABG e otoskleroza jednostronna

Abstract

Introduction: Otosclerosis is a multifactorial disease in which abnormal bony remodeling of the labyrinth occurs, causing hearing
loss. It can occur in both adults and children, usually bilateral, and in about 15% of cases otosclerosis is unilateral.

Material and methods: Nine children were included in the study. The material is divided into unilateral and bilateral otosclerosis.
The children underwent a stapedotomy using a microdrill. Two kinds of prosthesis were used for the surgeries: Mikolow III BO and
Skarzynski Piston Titanium. The Skarzynski Piston Titanium is made of pure titanium (ASTM F67). Then the audiometric results
before and 2 and 12 months after the operation were compared.

Results: In the ears of children diagnosed with unilateral otosclerosis 12 months after surgery, the closure of the reserve (ABG down
to —10 dB) was observed in all ears. On the other hand, in children diagnosed with bilateral otosclerosis 12 months after the operation,
the closure of the reserve was found in 88.9% of ears.

Conclusions: Stapedotomy for juvenile otosclerosis is a safe and effective surgical procedure that can be performed in children

Key words: stapedotomy « juvenile otosclerosis  air-bone gap « ABG « unilateral otosclerosis

Autor korespondencyjny: Andrzej Pastuszak, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn;
email: a.pastuszak@ifps.org.pl
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Wykaz skrétow
Skrot Rozwinigcie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim

ABG air-bone gap rezerwa Slimakowa

AC air conduction przewodnictwo powietrzne

ASTM American Society for Testing and Materials -

BC bone conduction przewodnictwo kostne

CcT computed tomography tomografia komputerowa

HRCT high resolution computer tomography CT o duzej rozdzielczosci

IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -

PTA pure tone audiometry audiometria tonalna

WRS word recognition score stopien rozumienia mowy

SNR signal-to-noise ratio stosunek sygnatu do szumu
Wprowadzenie Wigkszo$¢ autoréw jako wynik leczenia operacyjnego po

Otoskleroza jest choroba kosci skroniowej, w ktérej do-
chodzi do nieprawidtowej przebudowy kostnej btednika.
Obejmuje ona resorpcje tkanki kostnej, a nastepnie re-
kalcyfikacje i proliferacje naczyn w kosci skroniowe;j.
W rezultacie dochodzi do usztywnienia strzemiaczka, a co
za tym idzie - calego aparatu przewodzacego ucha $rodko-
wego. Konsekwencjg tego jest pojawienie si¢ postepujacego
niedostuchu o charakterze przewodzeniowym lub miesza-
nym, szumoéw usznych i przejsciowych zawrotéw glowy.

Etiopatogeneza otosklerozy jest wieloczynnikowa i nie
jest do konica poznana. W powstaniu choroby maja udziat
czynniki genetyczne i srodowiskowe, a takze infekcje wi-
rusowe, w szczegolnosci wirus odry [1-3]. Nie istnieje
leczenie przyczynowe otosklerozy. Postepowanie opera-
cyjne, wczedniej stapedektomia, a obecnie stapedotomia,
pozostaje leczeniem z wyboru. Umozliwia przywrécenia
prawidlowego styszenia oraz prowadzi do spowolnienia
lub zatrzymania postepu choroby [4].

W przypadku podejrzenia otosklerozy u dzieci nalezy
przeprowadzi¢ wnikliwa diagnostyke przedoperacyjna.
Przede wszystkim nalezy wykluczy¢ wysiekowe zapalenie
ucha $rodkowego, ankyloze strzemigczka i pozostalych
kosteczek, a takze wrodzona tamliwos$¢ kosci (ang. oste-
ogenesis imperfecta). Przydatne jest wykonanie tomografii
komputerowej (CT) kosci skroniowych, ktére umozliwia
wykluczenie wady wrodzonej ucha wewnetrznego i §rod-
kowego [5-8].

Od czasu ukazania si¢ pierwszej publikacji dotyczacej sta-
pedektomii u dzieci autorstwa House’a i wsp. [5] kilku
autorow przedstawilo wyniki chirurgii strzemiaczka w oto-
sklerozie mlodzienczej.

W poréwnaniu do licznych publikacji odnosénie otosklero-
zy u dorostych, liczba doniesient dotyczacych otosklerozy
dziecigcej jest niewielka. A biorac pod uwage fakt, ze w jed-
nostronnej otosklerozie wystepuje do 15% przypadkow
niedostuchéw, dane literaturowe dotyczace tej grupy
pacjentéw sa mocno ograniczone [6,9-15].

wykonaniu stapedotomii podaje zamknigcie rezerwy §li-
makowej do 10 dB (ang. air-bone gap, ABG). W przypadku
otosklerozy u dzieci zamknigcie rezerwy po wykonaniu
stapedotomii ksztaltuje si¢ na poziomie 80,2%, w po-
rownaniu do 54% w przypadku wrodzonej ankylozy
strzemigczka [16].

Najmlodsze dziecko operowane z powodu otosklerozy
miato 5 lat [17]. Pomimo ze nadal nie ma konsensusu,
od ktérego u dzieckamozna zastosowac stapedotomig, to
nikt z autoréw nie raportowat powiktan zwigzanych z tym
czynnikiem u pacjenta matoletniego. Powiklania po wyko-
naniu stapedotomii u dzieci w przypadku otosklerozy nie
stanowig wysokiego odsetka [18], co $wiadczy o bezpie-
czenistwie tej procedury chirurgicznej. Dodatkowo cze$¢
autoréw [19] podaje, ze postepujacy charakter choroby
moze przysporzy¢ chirurgowi trudnosci w przypadku od-
wlekania operacji az do uzyskania pelnoletnosci przez
pacjenta, a postep choroby moze doprowadzi¢ do spadku
krzywej kostnej.

Celem badan wlasnych byla ocena wynikéw leczenia ope-
racyjnego otosklerozy jednostronnej i obustronnej u dzieci.
Analizie poddano progi styszenia i wielko$¢ rezerwy
$limakowe;j.

Material i metody

Grupa badana

Do badania zostali wlaczeni pacjenci w wieku ponizej 18 lat
ze zdiagnozowang otosklerozg. Pacjenci ze strzemiaczkiem
unieruchomionym z powodu innych choréb niz otoskle-
roza zostali wykluczeni z badania. Badana grupa liczyta
9 0s6b z otoskleroza, ktore zostaly poddane stapedotomii
w latach 2010-2022. Grupa skladala si¢ z 7 dziewczy-
nek i 2 chlopcow, w wieku od 7 do 16 lat (Sredni wiek
13,6). U 3 dzieci zdiagnozowano otoskleroze jednostronna,
a u 6 dzieci - obustronng. Jednostka obserwacji uczynio-
no ucho (nie osobe¢). Operowanych uszu bylo 12 (3 uszu
u dzieci z otosklerozg jednostronng, 3 uszu u dzieci z oto-
skleroza obustronng — zoperowane jedno ucho oraz 6 uszu
u dzieci z otoskleroza obustronng — zoperowane oboje

18



Pastuszak A. i wsp.: Operacyjne leczenie otosklerozy u dzieci

uszu), w tym 4 uszu prawych i 8 lewych. Material za-
prezentowano w podziale na otoskleroze jednostronna
i obustronna.

Technika operacyjna

Wszystkie operacje byty przeprowadzone przez jednego,
najbardziej do$wiadczonego chirurga - prof. Henryka
Skarzynskiego — w Klinice Oto-Ryno-Laryngochirurgii
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w Kajetanach. Przed operacja wykonano tomografie kom-
puterowg kosci skroniowych HRCT (ang. high resolution
computer tomography), czyli CT o duzej rozdzielczosci,
w celu wykluczenia innych patologii ucha $rodkowe-
go czy wewnetrznego. Wszyscy pacjenci byli operowani
w znieczuleniu ogélnym. Dostep do ucha $rodkowego we
wszystkich przypadkach prowadzil przez przewdd stu-
chowy zewnetrzny. Najpierw wykonano cigcie Rosena na
tylnej $cianie przewodu stuchowego zewnetrznego. Po od-
warstwieniu plata skorno-bebenkowego zidentyfikowano
strune bebenkowg. W celu uwidocznienia niszy okienka
owalnego poszerzono nieznacznie tylno-gérny kwadrant
przewodu stuchowego zewnetrznego. Nastepnie spraw-
dzono ruchomos¢ kosteczek stuchowych. We wszystkich
opisywanych przypadkach stwierdzono prawidlowa ru-
chomos¢ 11 1T kosteczki stuchowej. Nastepnie rozlaczono
staw kowadetkowo-strzemigczkowy i delikatnie, uzywajac
nozyczek, przecieto $ciegno mieénia strzemiaczkowego.
W plytce strzemiaczka wykonano otwér przy uzyciu mi-
krowiertarki wolnoobrotowej z wiertlem diamentowym
o $rednicy 0,6 mm. Do otworu w plytce strzemigczka
wprowadzono protezke i zawieszono ja na odnodze dlugiej
kowadetka. Do operacji uzyto protezki Mikotéw III BO
lub Skarzynski Piston Titanium, ktérej tlok jest wykonany
z czystego tytanu (ASTM F67). Material ten charakteryzu-
je sie niska masa oraz wysoka sztywnoscia. Tlok protezki
typu Skarzynski posiada $rednice 0,4; 0,5 lub 0,6 mm.
Blizszy koniec protezki ma szeroko$¢ 0,25 mm i jest wstep-
nie wyprofilowany — tworzy petle, ktéra umieszczamy na
odnodze diugiej kowadelka. Protezke uszczelniono skrze-
pem krwi. Otoskleroza u pacjentéw byla potwierdzana
$rodoperacyjnie poprzez stwierdzenie unieruchomie-
nia strzemiaczka oraz widocznych kredowobiatych lub
szarawych ognisk otosklerozy.

Ocena audiometryczna

Do oceny audiologicznej wykorzystano badanie audiome-
trii tonalnej (ang. pure tone audiometry, PTA). Badanie
bylo wykonywane na 11 czestotliwosciach (od 0,125 kHz
do 8 kHz) z uzyciem oktaw. Pomiary zostaly przeprowa-
dzone przez dos§wiadczonego technika, w dzwigkoszczelnej
kabinie, przy uzyciu audiometru diagnostycznego Madsen
Itera IT (GN Otometrics, Dania) ze skalibrowanymi stu-
chawkami (TDH-39P, Telephonics, NY, USA).

Analiza statystyczna

Sporzadzono rozklady liczebnosci i rozklady procentowe
dla zmiennych jako$ciowych. Dla zmiennych ilo$ciowych
wyznaczono wyniki minimalne i maksymalne, wartosci
$rednie (M) i odchylenia standardowe (SD). Zmienne
ilosciowe najczesciej nie spelnialy zatozenia o normal-
nosci rozktadu, wigc w analizie postugiwano sie testem

nieparametrycznym znakéw rangowanych Wilcoxona.
Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS Statistics 24.

Wyniki

Charakterystyka kliniczna pacjentow

W obu grupach pacjentéw - z otoskleroza jednostron-
ng i otoskleroza obustronng — dominowata pte¢ zenska.
U tych dzieci, u ktoérych operowano najpierw jedno, potem
drugie ucho, $redni czas miedzy operacjami wynosil
15,5 miesigca. W jednym uchu wykonano wczesniej inna
operacje (mobilizacje strzemiaczka). U dwojga pacjen-
tow, sposrdd dzieci z otoskleroza obustronng, stwierdzono
wystepowanie szuméw usznych, a u jednego - zawrotow
gltowy, podczas gdy te objawy nie wystepowaly u dzieci
z otoskleroza jednostronng. Srédoperacyjnie stwierdzono
prawidlowa ruchomo$¢ mloteczka i kowadetka we wszyst-
kich uszach. Zastosowano Skarzynski Piston Titanium
i Mikotéw III BO. W tabeli 1 zestawiono dane socjode-
mograficzne i kliniczne dotyczace pacjentow.

Ocena progdw slyszenia i rezerwy slimakowej
Grupa z otosklerozg jednostronng

Sredni prég przewodnictwa powietrznego przed operacja
wynosit 42,1 dB HL (SD=20,8) w 3 uszach. Po operacji
znaczaco poprawil sie — §rednio o 20 dB, a w okresie 2 mie-
sigcy po stapedotomii wzrdst do poziomu 22,1 dB HL; 12
miesi¢cy po stapedotomii wynosit $rednio 19,2 dB HL.
Prég przewodnictwa kostnego przed operacja w tej grupie
wynosil $rednio 10,8 dB HL, po operacji pozostal na po-
dobnym poziomie - zaréwno po 2 miesigcach ($rednio
8,3 dB HL), jak i po 12 miesiacach ($rednio 10 dB HL).
Rezerwa $limakowa, ktora przed operacja wynosila
$rednio 31,3 dB HL, po operacji znaczgco si¢ zmniejszyla
- 0 17,5 dB, po 2 miesigcach od stapedotomii osiagneta
poziom 13,8 dB HL, a po 12 miesigcach wyniosta $rednio
9,2 dB HL.

Grupa z otosklerozg obustronng

Sredni prég przewodnictwa powietrznego przed operacja
wynosit 31,9 dB HL w 9 uszach. Po operacji znaczaco po-
prawit si¢ — zaréwno 2 miesigce po stapedotomii (Z = 2,55;
p=0,011), jak i 12 miesigcy po stapedotomii (Z=2,52;
p=0,012). Prég przewodnictwa kostnego przed opera-
cja w tej grupie wynosit $rednio 9,9 dB HL, po operacji
pozostal na podobnym poziomie zaréwno po 2 miesig-
cach (Z=1,56; p=0,118), jak i po 12 miesigcach (Z=0,42;
p=0,673). Rezerwa §limakowa przed operacja miata wiel-
koé¢ §rednio 22,1 dB HL. Po operacji byla istotnie mniejsza
- zar6éwno 2 miesiace po stapedotomii (Z =2,67; p =0,008),
jak i 12 miesiecy po stapedotomii (Z = 2,67; p =0,008).

Na rycinie 1 przedstawiono $rednie progi przewodnictwa
powietrznego i kostnego w uszach z otosklerozg jedno-
stronng (rycina la) i obustronng (rycina 1b) u dzieci
przed operacja stapedotomii oraz 12 miesiecy po operacji.

Dane dotyczace progéw styszenia i rezerwy $limakowej
u dzieci z otoskleroza jednostronng i u dzieci z otoskle-
rozg obustronng zawarto w tabeli 2.
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Tabela 1. Dane socjodemograficzne i kliniczne pacjentow
Table 1. Sociodemographic and clinical data of the patients

Pacjenci z otoskleroza

Pacjenci z otoskleroza

Dane jednostronng obustronng
(n=3) (n=9)
zakres 10-16 7-16
Wiek
M (SD) 13,7 (3,2) 13,6 (2,7)
meska 1 (33,3%) 2 (22,2%)
Ptec
zenska 2 (66,7%) 7 (77,8%)
prawe 1 (33,3%) 3 (33,3%)
Ucho operowane
lewe 2 (66,7%) 6 (66,7%)
Okres miedzy pierwszg a druga zakres - 10-26
operacjg (miesiace) M (SD) _ 155 (7.5)
tak - 1 (11,1%)
Zawroty gtowy
nie 3 (100%) 8 (88,9%)
tak - 2 (22,2%)
Szumy w uchu operowanym
nie 3 (100%) 7 (77,8%)
0, —
Wczesniejsze operacje w uchu tak L (333%)
operowanym nie 2 (66,7%) 9 (100%)
wykonano 2 (66,7%) 7 (77,8%)
Tomografia komputerowa
nie wykonano 1 (33,3%) 2 (22,2%)
prawidtowa 3 (100%) 9 (100%)
Ruchomos¢ mtoteczka
nieprawidtowa = =
prawidtowa 3 (100%) 9 (100%)
Ruchomos¢ kowadetka
nieprawidtowa - -
prawidtowa - -
Ruchomos¢ strzemiaczka nieprawidtowa 3 (100%) 9 (100%)
nie - -
%_karzynski Piston 2 (66,7%) 2 (22,2%)
. . itanium
Rodzaj protezki
Mikotéw Il BO 1 (33,3%) 7 (77,8%)

Na rycinie 2 przedstawiono dane dotyczace rozmiarow
rezerwy $limakowej przed stapedotomia oraz po opera-
cji u dzieci z otoskleroza jednostronna (rycina 2a) oraz
u dzieci z otosklerozg obustronng (rycina 2b).

U dzieci z otoskleroza jednostronng przedoperacyjnie
stwierdzono zréznicowane wielkosci rezerwy $limako-
wej w zakresie od 10-20 dB HL do ponad 30 dB HL.
Dwa miesigce po operacji w 66,7% uszu rezerwa byla
zamknieta (do 10 dB w HL), a 12 miesigcy po opera-
cji zamkniecie rezerwy zaobserwowano we wszystkich
uszach. Z kolei u dzieci z rozpoznang otoskleroza obu-
stronng réwniez przedoperacyjnie wielkos$¢ rezerwy byta
zrdznicowana, najmniejsza rezerwa wynosita 10 dB HL.
U dziecka z najnizsza rezerwa $limakowa, ktore zostalo
zakwalifikowane do leczenia operacyjnego, rezerwa na

niskich czestotliwoéciach wynosita 0-5 dB, natomiast na
wysokich 20-25 dB ($rednio 10 dB). Ponadto dziecko to
zglaszalo szumy uszne, a ogniska otospongiotyczne byly
uwidocznione w tomografii komputerowej. Dwa miesia-
ce po operacji w grupie dzieci z otosklerozg obustronna
w 77,8% uszu rezerwa byla zamknieta, a 12 miesiecy po
operacji zamkniecie rezerwy stwierdzono w 88,9% uszu.

Dyskusja

Przebudowa kostna w obrebie kapsuly kostnej blednika,
ktéra jest charakterystyczna dla otosklerozy, nie wystepuje
poza koécig skroniows, co odrdznia te jednostke choro-
bowa od innych chordb tkanki kostnej [1,2]. Zmiany
ostospongiotyczne kapsuly kostnej §limaka zaczynaja
sie rozwija¢ prawie we wszystkich przypadkach (96%)
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Rycina 1. Srednie progi przewodnictwa powietrznego i kostnego u dzieci z otoskleroza jednostronna (a) i u dzieci z otosklerozg obustronna

(b) przed stapedotomia oraz 12 miesiecy po operacji

Figure 1. Mean air and bone conduction thresholds in children with unilateral (a) and bilateral otosclerosis (b) before and 12 months after

stapedotomy

w przedniej czesci plytki strzemiaczka, powodujac prze-
wodzeniowy ubytek stuchu [7]. Gdy proces otosklerozy
obejmuje okolice okotoslimakows i przednia cze$¢ prze-
wodu stuchowego wewnetrznego, pojawia si¢ niedostuch
czuciowo-nerwowy (mieszany), a pacjenci zaczynaja
odczuwad szumy uszne [20,21].

Otoskleroze uznaje si¢ za chorobe wieloczynnikowa. Brane
sa pod uwage zaréwno czynniki genetyczne, jak i srodo-
wiskowe. Cze$¢ badaczy wskazuje infekcje wirusem odry
jako na czynnik etiologiczny otosklerozy, ktéra u oséb
z predyspozycja genetyczng wywoluje kaskade przebu-
dowy kosci skroniowej [1-3]. W badaniu dotyczacym
analizy pi$miennictwa z zakresu wplywu cigzy na prze-
bieg otosklerozy stwierdzono, Ze cigza moze wplywac na
przebieg choroby [22], jednak inni badacze nie wykazali
takiej zalezno$ci [22-24].

Otoskleroza moze wystepowa¢ rodzinnie. Juz w latach
60. XX wieku opisano sposdéb dziedziczenia rodzinnie
wystepujacej otosklerozy jako cechy autosomalnej domi-
nujacej z niepelng penetracja i rézna ekspresja gendw [25].
Czynniki genetyczne moga odgrywac istotng role w po-
wstawaniu otosklerozy, jednak jak podaje Otdak i wsp. [26]
uwarunkowania genetyczne tej jednostki chorobowej nadal

pozostaja stabo poznane. Wciaz nie zidentyfikowano po-
jedynczego czynnika genetycznego odpowiedzialnego za
rozwoj otosklerozy.

Mlodzienicza otoskleroze diagnozuje si¢ rzadko, cze-
$ciej u dziewczat niz u chtopcow. W wiekszosci badan
dziewczeta przewyzszaly liczebnie chtopcéw trzy- lub
czterokrotnie [27]. Obecnie zapadalno$¢ na otosklero-
ze wérdd dzieci ocenia si¢ na okoto 0,8 na 100000 [28].
W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat zaobserwowano
spadek zapadalnosci na otoskleroze, co probuje si¢ przy-
pisa¢ wprowadzeniu powszechnych szczepien przeciwko
odrze [3].

W diagnostyce réznicowej nalezy wymienic¢ jednost-
ki chorobowe, w ktérych obraz blony bebenkowej jest
niezmieniony, a przede wszystkim: wrodzone unieru-
chomienie strzemigczka, unieruchomienie kosteczek
stuchowych w attyce, tympanoskleroze, osteogenesis im-
perfecta, chorobe Pageta, przerwanie ciaglosci fancucha
kosteczek (np. po urazie), dehiscencje kanatu pétkoliste-
go gbrnego czy tez poszerzony wodociag przedsionka.
Sposérod tych chordb ubytek stuchu najczeséciej bedzie po-
wodowata otoskleroza oraz wrodzone unieruchomienie
strzemigczka [27].
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Tabela 2. Przewodnictwo powietrzne, przewodnictwo kostne, rezerwa slimakowa przed stapedotomia i po operacji
Table 2. Air conduction, bone conduction, cochlear reserve before and after stapedotomy

zakres 20-61,3 13,8-51,3
pre-op
M (SD) 42,1 (20,8) 31,9 (12,8)
zakres 8,8-35,0 8,8-36,3
AC post-op 2 mies.
M (SD) 22,1 (13,1) 17,9 (8,2)
zakres 10-26,3 11,3-35
post-op 12 mies.
M (SD) 19,2 (8,3) 17,2 (7,1)
zakres 5-16,3 1,3-32,5
pre-op
M (SD) 10,0 (5,6) 9,9 (9,1)
zakres 1,3-12,5 2,5-28,8
BC post-op 2 mies.
M (SD) 8,3 (6,2) 8,2 (8,1)
zakres 2,5-16,3 3,8-30
post-op 12 mies.
M (SD) 10,0 (7,0) 9,2 (8,1)
zakres 15-50 10-40
pre-op
M (SD) 31,3 (17,6) 22,1 (8,4)
zakres 7,5-23,8 6,3-16,3
ABG post-op 2 mies.
M (SD) 13,8 (8,8) 9,7 (3,2)
zakres 7,5-10 5-11,3
post-op 12 mies.
M (SD) 9,2 (1,4) 8,1 (2,1)
<10 dB HL - 1(11,1%)
10-20 dB HL 1 (33,3%) 3 (33,3%)
ABG (kategorie) pre-op
20-30dB HL 1(33,3%) 4 (44,4%)
>30 dB HL 1 (33,3%) 1(11,1%)
<10 dB HL 2 (66,7%) 7 (77,8%)
ABG (kategorie) post-op 2 mies.
10-20 dB HL 1 (33,3%) 2 (22,2%)
<10 dB HL 3 (100%) 8 (88,9%)
ABG (kategorie) post-op 12 mies.
10-20 dB HL - 1(11,1%)

Opis: AC - $rednia z 0,5, 1, 2, 4 kHz; BC — $rednia z 0,5, 1, 2, 4 kHz; pre-op — wyniki przedoperacyjne, post-op — wyniki pooperacyjne po 2 i 12

miesigcach.

Niedostuch u dzieci z wrodzong wadg tancucha kosteczek
stuchowych zwykle nie postgpuje i na ogot wywiad rodzin-
ny w kierunku otosklerozy jest ujemny [5,29]. Otoskleroza
mlodziencza pojawia sie zazwyczaj obustronnie (do 85%),
podczas gdy ubytek stuchu w wadach wrodzonych jest za-
zwyczaj jednostronny [19,30].

Obecnie wigkszos¢ badaczy zaleca wykonanie CT przed
decyzja o operacji, zwlaszcza u dzieci. Jednak jak podaje
Lescanne i wsp. [14], badanie tomografii komputero-
wej, pomimo Ze jest pomocne w diagnostyce otosklerozy

mlodzienczej, charakteryzuje si¢ raczej niska czuloécia.
W badaniu tego autora otoskleroza zostala uwidoczniona
w CT u 4 z 6 dzieci. Wedlug autora czulos¢ CT u dorostych
wynosi powyzej 85%. Za pomocg HRCT mozna wykry¢
roézne warianty anatomiczne, takie jak przetrwala tetnica
strzemiaczkowa lub nieprawidlowy przebieg nerwu twa-
rzowego (ktére moga nawisa¢ nad plytke strzemiaczka)
oraz wady rozwojowe ucha $rodkowego i wewnetrznego.
Ponadto HRCT moze by¢ przydatne w diagnostyce czy tez
ocenie rozlegloéci zmian w otosklerozie. U naszych pa-
cjentdw w 66,7% przypadkow potwierdzono otoskleroze
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Rycina 2. Wielkos¢ rezerwy Slimakowej u dzieci z otoskleroza jednostronna (a) i u dzieci z otosklerozg obustronna (b) przed stapedotomia

oraz 2 i 12 miesiecy po operacji

Figure 2. The size of cochlear reserve in children with unilateral (a) and bilateral otosclerosis (b) before and 2 and 12 months after

stapedotomy

na podstawie wykonywanych tomografii kosci skroniowych
(HRCT), uwidaczniajac ogniska otosklerozy w okolicy
okienka owalnego.

Najczestsza procedurg operacyjng wykonywana u dzieci
z mlodziencza otoskleroza jest stapedotomia. Mniejszy
odsetek stanowi stapedektomia oraz mobilizacja strze-
migczka. Stapedotomia to operacja polegajaca na usunigciu
suprastruktury strzemigczka, wykonaniu otworu w plytce
strzemigczka i wprowadzeniu do otworu koncéwki pro-
tezki, ktéra umocowuje sie do odnogi dlugiej kowadelka.
Wykonanie otworu w plytce strzemiaczka przeprowadza
si¢ przy uzyciu réznych narzedzi. Wykorzystuje si¢ do
tego celu perforatory, mikrohaczyki, mikrowiertarki czy
tez lasery CO, lub argonowy. Uzywanie przez nas mi-
krowiertarki z jednej strony daje poczucie kontroli nad
wykonywanym otworem w plytce strzemiaczka niezaleznie
od grubosci plytki, z drugiej — niskie obroty mikrowiertar-
ki gwarantuja niska temperature wiertta podczas operacji.

Protezki uzywane podczas stapedotomii nie stanowia
homogennej grupy. Najczesciej uzywane sg protezki:
z tloczkiem teflonowym, protezki platynowe, tytanowe,
ze stali nierdzewnej oraz pozltacane. Uzyte przez nas pro-
tezki, przede wszystkim Skarzynski Piston Titanium, sg
biokompatybilne, a dzigki niewielkiej masie nie redukuja
energii akustycznej. Dodatkowo protezka moze by¢ za-
wieszona, a nie zaci$ni¢ta na odnodze dlugiej kowadetka,
co zapobiega nekrozie kowadetka. Biorac pod uwage roz-
norodno$¢ uzywanych protezek i narzedzi do wykonania
otworu w plytce strzemigczka, trudno jest wskazac, ktore

narzedzie czy tez technika otwarcia przedsionka jest naj-
lepsza, zwlaszcza ze brakuje badan poréwnawczych. Idac
za Lescanne i wsp. [14], nalezy potwierdzi¢, ze wynik sta-
pedotomii w najwiekszym stopniu zalezy od do$wiadczenia
otochirurga.

O ile publikacji dotyczacych chirurgii strzemigczka u do-
rostych z otosklerozg jest wiele, o tyle doniesienia na
temat wynikow takich operacji u dzieci sg wcigz nielicz-
ne. Z pi$miennictwa wynika, ze chirurgia strzemiaczka
u pacjentéw z otoskleroza mlodziencza daje dobre i sta-
bilne wyniki [5,10-13,16,31-34]. Wigkszo$¢ autorow
zamknigcie rezerwy slimakowej ponizej 10 dB przyjmu-
je jako wynik bardzo dobry, natomiast za wynik dobry
uznaje rezerwe $limakowa do 20 dB. Wyniki sg obliczane
na podstawie poréwnania wartoéci rezerwy $limakowej
uzyskanej w badaniu przedoperacyjnym z uzyskana poope-
racyjnie. W naszym badaniu po stapedotomii u pacjentow
z otoskleroza jednostronng 12 miesiecy po operacji za-
mkniecie rezerwy (do 10 dB w HL) bylo obserwowane
we wszystkich uszach. U dzieci z rozpoznang otoskleroza
obustronng 12 miesigcy po operacji zamknigcie rezerwy
(do 10 dB HL) stwierdzono w 88,9% uszu. Wyniki naszych
badan sg spdjne (cho¢ nieco lepsze) z wynikami przedsta-
wionymi w metaanalizie dotyczacej dzieci z otoskleroza lub
wrodzonym unieruchomieniem strzemigczka [16]. W ba-
daniach tych stwierdzono, ze u pacjentéw z otoskleroza,
u ktorych wykonano stapedotomie, $rednio w 80,2% uszu
uzyskano zamkniecie rezerwy slimakowej do 10 dB HL.
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Jezeli chodzi o powiklania pooperacyjne po stapedotomii,
to w przegladzie literatury dotyczacym mlodzienczej oto-
sklerozy stwierdzono powiklania na poziomie 4%. Byty to
szumy uszne, spadek krzywej kostnej, zawroty glowy oraz
w jednym przypadku — zaro$niecie przewodu stuchowego
zewnetrznego [18]. Jezeli chodzi o powiktania u naszych
pacjentdw, to u jednego dziecka wystapity zawroty glowy,
ktére utrzymywaly si¢ przez kilka dni. U dwdjki dzieci
pojawily sie przemijajace szumy uszne, jednak nie zaob-
serwowano spadku krzywej kostnej.

Do tej pory nie ma konsensusu co do wieku, od ktérego
u dziecka z otoskleroza mozna zastosowa¢ stapedotomie.
Odroczenie operacji u dzieci z otoskleroza mlodzienicza
az do dorostosci moze prowadzi¢ do postepu choroby,
a tym samym efekt stuchowy moze by¢ duzo gorszy od
uzyskanego w chwili stwierdzenia choroby [19]. Nie ma
doniesien o dzieciach mtodszych niz 5 lat, u ktérych wy-
konano te operacje. Jednak Skarzynski i wsp. [17] podali,
ze operacja stapedotomii nawet w przypadku tak malych
dzieci jest bezpieczng i skuteczng procedurg chirurgiczna..
Biorac pod uwage niski odsetek powiklan po operacjach
stapedotomii u dzieci z otoskleroza mlodzienicza oraz
postepujacy charakter choroby, nalezy przyjaé, ze stape-
dotomia u dzieci z mlodzienicza otosklerozg jest zabiegiem
bezpiecznym i w wysokim odsetku uzyskuje si¢ zamknie-
cie rezerwy do 10 dB HL.

Pi$miennictwo

W przypadku przeciwskazan do operacji lub braku zgody
pacjenta na operacje, alternatywnie mozna zastosowac
klasyczne aparatowanie na przewodnictwo powietrzne.
Aparatowanie w poréwnaniu do leczenia operacyjnego
rozni si¢ pod wzgledem estetyki, jako$ci zycia pacjenta,
jak rowniez pod wzgledem kosztéw zaréwno dla systemu
publicznego ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pacjenta.
Badacze z Francji i Niemiec dowiedli, Ze leczenie ope-
racyjne w przypadku otosklerozy jest ekonomicznie
korzystniejsze w poréwnaniu z aparatami stuchowymi,
zaréwno dla samego pacjenta, jak i dla finanséw publicz-
nych [4,35].

Whioski

Wyniki naszych badan, podobnie jak doniesienia
innych badaczy wskazujg, Ze stapedotomia w przypad-
ku mlodzieniczej otosklerozy jest bezpieczng i skuteczna
procedura chirurgiczng mozliwa do wykonania u dzieci.
Wskazaniami do interwencji chirurgicznej u dzieci
z otosklerozg sg: obecno$¢ rezerwy $limakowej oraz pod-
wyzszone progi przewodnictwa kostnego. Wiek pacjenta
sam w sobie nie powinien by¢ przeciwwskazaniem do
wykonania tego zabiegu. Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo
leczenia chirurgicznego, operacje powinny by¢ wykony-
wane przez doswiadczonych otochirurgéw w szpitalach
z trzecim stopniem referencyjnosci.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Trenerzy fitness to grupa zawodowa, u ktérej dochodzi do nadwerezenia catego aparatu glosotwoérczego. Powodem tego
s warunki, w jakich muszg pracowa¢: sala gimnastyczna z duzym naglo$nieniem i poglosem oraz towarzyszacy temu wysilek fizyczny.
Instruktorzy fitness powinni mie¢ $wiadomos¢, jak wazny jest ich glos, poniewaz jest on ich narzedziem pracy. Podczas podawania
komunikatéw na zajeciach sportowych trenerzy musza dba¢ o to, aby brzmial on czysto, wyraznie i byl emitowany z odpowiednia
glosnoscia. Aby mial wlasnie taki charakter, trenerzy musza zna¢ zasady prawidlowego tworzenia glosu (nie tylko w teorii) i powinni
mie¢ odpowiednie umiejetnosci z tego zakresu. Celem badan byla ocena sprawnosci glosowych treneréw fitness oraz ocena wplywu
warunkow pracy na te sprawnosci.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 10 trenerek fitness. Badania przeprowadzono przy pomocy wywiadu, rejestracji audio-
wideo badania logopedycznego, analizy audytywno-wizualnej nagrania badania logopedycznego, a takze z wykorzystaniem préb
diagnostycznych.

Wyniki: Badania wykazaly, ze proces oddychania byl zaburzony u potowy badanych. Zauwazono réwniez nieprawidtowoséci w postawie
ciala, napigciu migsniowym oraz motoryce artykulacyjnej. Osoby badane zglosily szereg negatywnych objawoéw, takich jak: pieczenie
i suchoé¢ w gardle, obnizony zakres slyszenia (TTS), czesto wystepujacy katar. U dwdch kobiet wykryto zmiany w charakterze
glosu. Warunki srodowiska pracy trenerek okazaly si¢ niekorzystne — wilgotnos¢ oraz temperatura powietrza tylko u 10% badanych
miescily sie w normie, a w przypadku 30% trenerek natezenie dzwigku na zajeciach wynosito 80 dB. U 3 trenerek wystapita $rednia
niesprawnos¢ glosowa stwierdzona na podstawie samooceny stanu fizycznego glosu przeprowadzonej z uzyciem jednego z arkuszy
kwestionariusza VHI.

Whioski: Wyniki badan opisanych w niniejszej pracy sktaniaja do wniosku, Ze trenerzy fitness naleza do grupy ryzyka zawodowego.
Przeprowadzone wywiady oraz badania logopedyczne dowiodly, ze w przypadku badanej grupy konieczne byloby odpowiednie
przygotowanie do pracy glosem. Trenerom fitness potrzebna jest wiedza z zakresu emisji glosu i jego higieny. Znajomo$¢ i stosowanie
okreslonych zasad moze w znaczacy sposob zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia niedyspozycji glosowej i zaburzen glosu. Nalezy
zwrdci¢ uwage na prawidtowo$¢ przebiegu najwazniejszych proceséw bioracych udzial w czynnosci mowienia, jakimi sa oddychanie,
fonacja i rezonans. W pracy trenerow wazne sa takze odpowiednie warunki panujace w salach fitness, czyli spelniajace okreslone
normy. Niewlasciwe warunki srodowiska wplywaja niekorzystnie na zdrowie, a w szczegolnosci na jako$¢ emisji glosu, i jednoczesnie
powodujg wystepowanie niepozadanych objawow glosowych.

Stowa kluczowe: emisja glosu « higiena glosu « czynniki obciazajace narzad glosu « zawodowe zaburzenia glosu e trenerzy fitness

Abstract

Introduction: Fitness trainers are a professional group that tends to strain on the entire vocal apparatus. The reason for this is the
conditions in which they have to work: a gym with a large sound system and reverberation, and the accompanying physical effort.
Fitness instructors should be aware of how important their voice is, because it is their working tool. While giving commands during
sports activities, coaches must ensure that they sound clear and at an appropriate volume. For it to have this character, trainers must
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know the principles of proper voice creation (not only in theory) and should have appropriate skills in this area. The aim of the research
was to assess the vocal skills of fitness trainers and to assess the impact of working conditions on these skills.

Material and methods: The research group consisted of 10 fitness trainers. The research was carried out using an interview, audio-
video recording, speech therapy examination, auditive-visual analysis, recording of the speech therapy examination, as well as using
diagnostic tests.

Results: The research showed that the breathing process was disturbed in half of the respondents. Abnormalities in body posture,
muscle tension and articulatory motor skills were also noticed. The respondents indicated a number of negative symptoms, such as:
burning and dry throat, reduced range of hearing (TTS), and frequent runny nose. Voice changes were detected in two women. The
working environmental of the trainers turned out to be unfavorable - humidity and air temperature were within the norm in only
10% of the respondents, and in the case of the 30% of the trainers, the sound intensity during classes was 80 dB. Three trainers had
moderate vocal impairment, confirmed on the basis of self-assessments of the physical condition of the voice carried out using one
of the VHI questionnaire sheets.

Conclusions: The results of the reported study lead to the conclusion that fitness trainers belong to an occupational risk group. The
interviews and speech therapy tests showed that in the case of the studied group, appropriate preparation for voice work would be
necessary. Fitness trainers need knowledge in the field of voice emission and it’s hygiene. Knowledge of the rules and their application
can significantly minimize the risk of the voice impairment and voice disorders. Attention should be paid to the correct course of the
most important processes involved in speaking, such as breathing, phonation and resonance. In the work of trainers, it is also important
to have appropriate conditions in fitness rooms, those that meet certain standards. Improper environmental conditions adversely affect
health, and in particular the quality of voice emission, and at the same time cause the occurrence of undesirable vocal symptoms.
Key words: voice emission « voice hygiene « factors burdening the voice organ « occupational voice disorders o fitness trainers

Wprowadzenie

Emisja glosu jest procesem polegajacym na tworzeniu
glosu i wydobyciu go na zewnatrz podczas czynnosci mo-
wienia oraz $§piewania. Proces ten zalezy od jednoczesnej
wspotpracy proceséw oddychania, fonacji oraz artykula-
¢ji, wraz z zachowaniem wla$ciwego rezonansu. Emisja
glosu jest $wiadomym i celowym dziataniem uzaleznio-
nym od ukltadu nerwowego, ktéry umozliwia koordynacje
odpowiednich migsni i wspolgranie ruchow w trakcie pro-
dukcji dzwigkdéw.

Oddychanie

Jest to podstawowa czynno$¢ zyciowa czlowieka, podczas
ktorej dochodzi do wymiany gazowej — organizmowi
dostarczany jest tlen, a uwalniany dwutlenek wegla. To
oddychanie nazywane jest statycznym lub spoczynkowym.
Proces ten odbywa si¢ na bazie odruchéw bezwarunko-
wych. Oddechy sa regularne, a dlugo$ci trwania fazy
wdechu i wydechu sg prawie takie same. Liczba wdechow
podczas oddychania spoczynkowego jest okolo trzy razy
mniejsza niz podczas méwienia czy $piewania. Wydech jest
kontrolowany za pomoca mie$ni oddechowych, a najlep-
szym sposobem oddychania jest oddychanie calo$ciowe
(piersiowo-brzuszne) z wykorzystaniem podparcia od-
dechowego. Wazna role odgrywa tu réwniez dzialalnos¢
przepony, ktora reguluje strumien przechodzgcego powie-
trza w obrebie faldow glosowych [1-4].

Oddychanie podczas czynnosci méwienia lub $piewu
nazywane jest oddychaniem dynamicznym i zacho-
dzi automatycznie. Sktada si¢ z wyuczonych odruchow
warunkowych. Podczas tworzenia glosu chcemy uzy¢
maksymalnej objeto$ci wdechowej i wydechowej, tak
by zgromadzone w plucach powietrze bylo stopnio-
wo uwalniane, co pozwala na dlugg realizacj¢ zadania
glosowego. Fazy wdechu i wydechu podczas oddycha-
nia dynamicznego nie sg sobie réwne. Diugos¢ wydechu
zalezy od dlugo$ci wymowionej lub wy$piewanej frazy,
wdech jest za$ krotki i zachodzi miedzy frazami. Powietrze
wdychane jest jednoczesnie nosem i ustami. Niezbedne
w tej czynnodci jest dzialanie mie$ni miedzyzebrowych

zewnetrznych i wewnetrznych - Zebra unoszg sie, a prze-
pona obniza. Wydech odbywa si¢ za$ przez usta [5,6].

Rezonans

Za powstanie rezonansu odpowiedzialne sa rezonatory,
czyli przestrzenie rezonacyjne, do ktorych naleza: krtan,
klatka piersiowa, jama nosowa, ustna i gardtowa, zatoki
i kosci twarzoczaszki. Dzigki odpowiedniemu ustawie-
niu rezonatoréw mozliwe sa zmiany barwy i charakteru
glosu oraz dostosowywanie go do zadania gltosowego.
Nieptynno$¢ ruchéw zuchwy, mocno napiety jezyk oraz
wargi, duza liczba ruchéw pionowych krtani oraz usztyw-
nienie $cian gardla powodujg zmniejszenie przestrzeni
rezonacyjnej.

Fonacja

Nadrzedna role w procesie fonacji odgrywa krtan. Jej
dolna cze¢$¢ uchodzi w tchawice, a goérna — w jame gar-
dlowa. Narzad ten zbudowany jest z licznych wigzadel,
stawow oraz migé$ni. Powietrze podczas wydechu przedo-
staje sie przez jame ustna, a ruchy jej narzadéw powoduja
zmiany w glosie i produkcje dzwiekéw mowy. Krtan od
jamy gardlowej jest oddzielona naglo$nia, ktorej rolg jest
ochrona przed wniknieciem pokarmoéw lub ptynéw do
drég oddechowych. Pomiedzy chrzastkami nalewkowy-
mi a chrzgstky tarczowatg lezg struktury zwane fatdami
glosowymi. Drgaja one w czasie mdwienia, powodujac
wytworzenie fali w powietrzu [7]. Obszar miedzy fatdami
glosowymi nosi nazwe gtosni. Kiedy méwimy lub $piewa-
my, faldy zblizajg sie do siebie i w zaleznoéci od ich sity
wyrdznia sie trzy rodzaje nastawienia glosowego: migkkie,
twarde i chuchajace. W przypadku tego pierwszego drgania
sa delikatne, a faldy zblizajg si¢ regularnie. Podczas na-
stawienia twardego dochodzi do duzego napiecia fald,
a przedostajace si¢ przez nie powietrze powoduje wy-
tworzenie wysokiego cisnienia pod glos$nia. Chuchajacy
rodzaj nastawienia gtosowego powoduje pojawienie si¢
licznych szmerdw podczas méwienia. W tym przypadku
zanim faldy si¢ do siebie zbliza, powietrze zostaje usunie-
te. Najkorzystniejszym rodzajem nastawienia gtosowego
podczas czynno$ci méwienia jest nastawienie miekkie [8].
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Narzady artykulacyjne

Narzady artykulacyjne dzielimy na czeéci ruchome (pod-
niebienie miekkie, wargi, jezyk, szcz¢ka dolna) oraz
nieruchome (zeby, tylna cze$¢ $ciany gardla, dzigsta oraz
podniebienie twarde. Czynno$¢ artykulacyjna tych narza-
déw polega na tworzeniu gtosek mowy, pelnig one przy
tym réwniez funkcje rezonacyjng. Sposoéb ulozenia i pracy
artykulatoréw wplywa na jako$¢ emitowanego dzwigku.
Kazda gloska jest zespotem ruchow artykulacyjnych i fo-
nacyjnych (wystepujacych w tym samym czasie). Z tego
wzgledu gloske mozna opisa¢ za pomoca kilku cech ar-
tykulacyjnych [9].

Podsumowujac, wytworzenie glosu zalezne jest od wspot-
grania ze sobg: uktadu oddechowego (produkujacego
niezbedny dla fonacji strumien powietrza wydechowe-
go), krtani (miejsca, gdzie powstaje ton podstawowy) oraz
obszaréw artykulacyjno-rezonacyjnych, ktére odpowiada-
ja za barwe glosu i kreowanie glosek mowy. Powstawanie
glosu wyjasnia teoria mioelastyczno-aerodynamiczna.
Wedlug niej nagromadzone powietrze podgtosniowe po-
woduje wytworzenie tonu krtaniowego. W tym czasie
zachodza réwniez $wiadome i odruchowe mechanizmy
nerwowo-miesniowe.

Bledy w emisji glosu

Najczestszymi bledami w emisji glosu sa:

- nieodpowiednie nastawienie glosowe (twarde lub
chuchajace);

- brak wlasciwej kontroli stuchowej swojego glosu;

- uzywanie nadmiernie wysokiego glosu;

- rozpoczynanie wypowiedzi w sposéb party;

- brak wyobrazenia o wlasciwym brzmieniu wlasnego
glosu;

— brak kontroli nad ruchami krtani.

Higiena glosu

Aby glos brzmial naturalnie, byt no$ny i dZwieczny, nalezy
przestrzegaé zasad jego higieny, a takze zadba¢ o odpo-
wiednie warunki otaczajacego srodowiska. W literaturze
znajdziemy argumenty $wiadczace o tym, jak wiele czyn-
nikow zewnetrznych moze negatywnie wplywac na proces
tworzenia glosu, powodujac réznego rodzaju trudnosci
glosowe i zaburzenia glosu.

Do podstawowych zasad higieny glosu naleza:

- unikanie gwaltownych zmian temperatury w obrebie
narzadu glosu;

- utrzymywanie dobrej kondycji fizycznej i psychicznej;

- ochrona przed dlugotrwalym hatasem;

- utrzymywanie dobrego stanu zdrowia (w tym kontrola
laryngologiczna, logopedyczna badz foniatryczna);

- kontrola warunkéw srodowiska, w ktérych pracuje si¢
gltosowo (poziomu zapylenia oraz temperatury i wilgot-
nosci powietrza);

- dbanie o wlasciwe nawodnienie organizmu;

- kontrola diety, poprzez unikanie substancji takich jak:
kofeina, nikotyna, alkohol, sol [10].

O prawidlowa emisje, a takze jako$¢ glosu szczegdl-
nie musza dba¢ osoby, ktére zawodowo postuguja sie

gltosem. Komisja Foniatréw Unii Europejskiej (Union of

the European Phoniatricians, UEP) wyrdznia trzy grupy

zawodow, ktére sg zagrozone powstawaniem zaburzen

glosu:

- zawody, w ktérych wystepuje duze obciazenie narzadu
glosu zawody (nauczyciele, thumacze, politycy);

- profesje wymagajace specjalnej jakosci glosu ($piewa-
cy, aktorzy, reporterzy radiowi i telewizyjni);

- zawody, w ktérych wymagana jest wigksza niz przecigtna
wydolnoé¢ glosowa (sedziowie, pracownicy przemystu)
[11,12].

Grupg postugujaca si¢ zawodowo glosem sg réwniez trene-
rzy fitness. Pracuja oni w duzych salach gimnastycznych,
czesto klimatyzowanych, z duzym pogtosem i mocnym
naglo$nieniem. W takich warunkach podawanie stow-
nych komunikatéw osobom ¢wiczagcym, w polaczeniu
z duzym napigciem migsniowym uktadu artykulacyj-
nego, moze prowadzi¢ do nadwerezenia calego aparatu
glosotworczego.

Niewielu badaczy zajmuje si¢ problematyka prawidtowego
tworzenia gtosu podczas wysitku fizycznego. W literaturze
przedmiotu mozna odnalez¢ nieliczne i tylko zagraniczne
badania na ten temat. Z powodu braku badan przepro-
wadzonych przez polskich badaczy wlasnie ta tematyka
zostala poruszona w niniejszej pracy. Celem badan byta
ocena sprawnosci gtosowych treneréw fitness oraz ocena
wplywu warunkéw pracy na te sprawnosci.

Material i metody

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowilo 10 trenerek fitness w wieku 24-37
lat, z wyksztalceniem wyzszym, zatrudnionych w jednej
z lubelskich sitowni. Tylko jedna trenerka jest absolwentka
akademii wychowania fizycznego, pozostate ukonczy-
ty jedynie kursy trenera fitness. Badane kobiety pracuja
w kilku klubach sportowych, niektére prowadza réwniez
inng aktywnos$¢ zawodows, pracujac w charakterze: in-
formatyka, managera klubu fitness, instruktora tanca czy
nauczyciela wychowania fizycznego. Badane trenerki nie
poddawaly sie wczesniej badaniom lekarskim oceniaja-
cym narzad glosu.

Kazda z trenerek prowadzi na zmiane rézne rodzaje
¢wiczen grupowych, takie jak: pilates, ¢wiczenia wzmacnia-
jace cale cialo, ¢wiczenia wzmacniajgce brzuch, polaczenie
jogi i medytacji oraz zajgcia taneczne (zumba). Liczebno$é
grup prowadzonych przez trenerki wynosi okoto 25 osob.
W kazdej sali, w ktorej badane trenerki prowadza zajecia,
znajduje si¢ zestaw audio stuzacy do odtwarzania muzyki.
Podczas zajec nie wykorzystuje si¢ Zadnego sprzetu gim-
nastycznego (typu trampolina badz rower), ktéry moégiby
dodatkowo zwigksza¢ natezenie hatasu i powodowac jego
zmienno$¢ natezenia hatasu. Sale sportowe wyposazone sa
w klimatyzacje. Trenerki majg mozliwos¢ regulacji tempe-
ratury w salach podczas zajec.

Metody badan

W badaniach wykorzystano nastepujace techniki: wywiad,
rejestracje audio-wideo badania logopedycznego, analize
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audytywno-wizualng zarejestrowanego badania logope-
dycznego, préby diagnostyczne. Wéréd wykorzystanych
narzedzi znalazly sie: kwestionariusz wywiadu, arkusz sa-
mooceny stanu fizycznego glosu (z kwestionariusza VHI),
karta badania logopedycznego, arkusz obserwacji warun-
kéw $rodowiska pracy.

Kwestionariusz wywiadu

Pierwszym etapem badan bylo wypelnienie przez re-
spondentki autorskiego kwestionariusza wywiadu (zob.
aneks). Osoby badane otrzymaty kwestionariusz na okres
okoto dwoch tygodni, aby mogly dokona¢ odpowiednich
obserwacji i zgromadzi¢ potrzebne informacje. Pytania
w kwestionariuszu dotyczyly: stanu zdrowia, higieny gtosu,
wiedzy z zakresu najwazniejszych zagadnien dotyczacych
emisji glosu (charakterystyki procesu oddychania, fonacji,
artykulacji) oraz specyfiki pracy treneréw (liczba godzin
i staz pracy).

Arkusz samooceny stanu fizycznego gltosu (VHI)

Nastepnie trenerki otrzymaly réwniez do wypelnienia
Arkusz samooceny stanu fizycznego glosu z kwestiona-
riusza VHI (ang. Voice Handicap Index — WskaZnik
Niepetnosprawnosci Glosu) [13-15]. Caly kwestionariusz
VHI, stworzony przez lekarzy foniatrow, zawiera 30 zdan,
ktére dotycza réznych probleméw gtosowych. Podzielony
zostal na trzy czesci (skale) samooceny —funkcjonalna,
emocjonalng i fizyczng. Pierwsza z nich sklada si¢ z pytan,
ktdére dotycza wplywu zaburzen glosu na funkcjonowa-
nie spoleczno-zawodowe, natomiast druga cze$¢ zawiera
pytania dotyczace odczu¢ odnosnie wlasnego glosu. Do
przeprowadzenia niniejszych badan wykorzystano tylko
trzecig czes¢ VHI, ktorej pytania dotycza dolegliwosci
fizycznych zwigzanych z zaburzeniami gltosu. Wybrano
zatem tylko 10 stwierdzen, poniewaz badania zwigzane
byly gtéwnie z analizg glosu (jego emisji i ewentualnych
negatywnych objawdéw towarzyszacych w trakcie i po
czynnoéci moéwienia), bez badania wplywu zaburzen
glosowych na stan emocjonalny oraz funkcjonowanie
w zyciu osoby badanej. W arkuszu nalezalo zaznaczy¢
w wyznaczonych do tego rubrykach czestos¢ wystepowania
opisanych sytuacji poprzez wybranie sformutowan, ktore
byly odpowiednio punktowane: 0 — nigdy, 1 - prawie nigdy,
2 — czasami, 3 —prawie zawsze, 4 — zawsze. Suma odpo-
wiedzi, tworzaca wynik catkowity, wskazywala stopien
zaburzen glosu. Wedlug punktacji (proporcjonal-
nie zmniejszonej ze wzgledu na uzycie mniejszej liczby
sformulowan z testu VHI), przyjeto, ze: 0-10 punktow
- oznacza niewielka niesprawno$¢ glosu, 11-20 - $wiad-
czy o $redniej niesprawnosci, a uzyskanie wiecej niz 20
punktéw potwierdza duzg niesprawno$¢ glosowa [16].

Arkusz obserwacji warunkéw srodowiska pracy

Nastepnym krokiem diagnostycznym bylo uzycie autor-
skiego Arkusza obserwacji warunkéw Srodowiska pracy
w celu zbadania parametréw pomieszczenia, w jakim od-
bywaja si¢ zajecia sportowe. Wykorzystano do tego telefon
i zainstalowane na nim aplikacje — Galaxy Sensors i Sound
Meter — pobrane ze Sklepu Play. Galaxy Sensors umozliwia
rejestracje danych z otoczenia, takich jak: o$wietlenie, wil-
gotnos¢ i temperatura powietrza, ci$nienie atmosferyczne

oraz wysoko$¢ nad poziomem morza. Do niniejszych
badan niezbedne byly wartosci temperatury i wilgotnos¢
powietrza. Z kolei aplikacja Sound Meter stuzyla jako
miernik poziomu natezenia dzwigku. W tym przypadku
pomiar trwal okoto 30 sekund. W analizie uwzgledniono
osiagnieta w tym czasie warto$¢ maksymalng. Wszystkie
pomiary byly wykonane punktowo (tj. jednorazowo)na
jednych zajeciach(w ich $rodkowej czeéci ich trwania)
prowadzonych przez kazda z trenerek.

Karta badania logopedycznego

Badanie logopedyczne, stuzace zgromadzeniu informa-
¢ji na podstawie obserwacji bezposredniej, polegato na
indywidualnym spotkaniu z kazda z badanych oséb.
Trwatlo kazdorazowo okoto 20 minut i odbywalo sie wie-
czorem, zazwyczaj po zakonczonych zajeciach sportowych
prowadzonych przez trenerki, a jego przebieg zostal za-
rejestrowany nagraniem audio-wideo. Podczas badania
niezbednym narzedziem byta Karta badania logopedycz-
nego. Stworzona zostala na postawie artykutu,,Standard
postepowania logopedycznego w przypadku zaburzen
glosu” [17]. To za jej pomoca oraz dzigki prébom dia-
gnostycznym (ekperymentalno-klinicznym) mozliwe byto
zbadanie kolejno: postawy ciata i napiecia mie¢$niowe-
go, motoryki artykulacyjnej, sprawnosci oddechowych
oraz cech jako$ciowych gltosu wsréd treneréw fitness (zob.
aneks).

Po spotkaniach z badanymi odbyla si¢ réwniez konsul-
tacja autorki niniejszej pracy z logopeda specjalizujacym
sie w emisji gtosu. Wspoélnie przeprowadzona zostala
szczegblowa analiza audytywno-wizualna nagran audio-
-wideo trenerek, ktéra pozwolila dostrzec zachowania,
ktérych nie dato sie zauwazy¢ podczas spotkania na zywo,
a takze umozliwila wyciagniecie odpowiednich spostrze-
zen i wnioskow.

Wryniki

Wyniki uzyskane na podstawie wywiadu

Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace kilku sfer. Nizej
przedstawione zostaty jego wyniki.

Zdrowie oraz higiena glosu

Badane dbajg o swoje zdrowie. Wiekszo$¢ grupy badawczej
nie ma choréb przewleklych (wyjatkiem jest jedna trenerka
cierpiaca na niedoczynno$¢ tarczycy) i nie zazywa na stale
lekéw. Trenerki pija odpowiednig iloé¢ ptynéw (minimum
1,5 litra dziennie), pija takze napoje zawierajace kofeine
(70% badanych - 1-2 szklanki dziennie), nie naduzywa-
ja uzywek, a ilo$¢ snu jest u nich wlasciwa. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych kobiet (90%) przeznacza na sen 6-8 h,
a jedna trenerka od 8 do 10 h. Zadna trenerka nie miata
operagcji chirurgicznych lub zabiegéw medycznych oraz nie
odbywata wizyt u laryngologa lub foniatry. Badane kobiety
nie robig regularnych badan stuchu. U dwéch kobiet wy-
stepuja szumy uszne.

W tabeli 1 zaprezentowano czesto$¢ wystepowania chordb,
ktére moga by¢ powodem problemoéw glosowych, a takze
stwarza¢ trudno$ci podczas prowadzenia zaje¢ fitness.
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Tabela 1. Czestos¢ wystepowania réznych choréb w badanej grupie
Table 1. Incidence of various diseases in the study group

Ucha - - rzadko rzadko rzadko rzadko - rzadko rzadko rzadko
Gardta = rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko r:]?é s?qac rzadko r;‘-’i‘é s?gc r;‘-’i‘é s?;c
Ptuc - - rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko
Oskrzeli = = rzadko rzadko rzadko rzadko = rzadko rzadko rzadko
Katar czesto nr]?é sri];c rzadko rzadko rzadko r;?é sri]z?c czesto nr]al.‘é S?gc rzadko czesto
Krtani - - rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko rzadko nr]aié s?e?c

Tabela 2. Znajomos¢ zasad oddychania podczas wysitku przez trenerki fitness
Table 2. Knowledge of breathing rules during exercise by fitness trainers

T1 wdech nosem, wydech ustami, powoli stopniowo,wdech dtuzszy niz wydech
T2 wydech z napieciem miesni
T3 wydech, gdy miesien jest napiety, a wdech wtedy, kiedy jest rozluzniony; wdech nosem, wydech ustami
T4 wydech, kiedy miesnie sg w najwiekszym spieciu
T5 nie podata zasad
T6 nie podata zasad
T7 wdech nosem, wydech ustami
T8 wdech nosem, wydech ustami
T9 nie podatazasad
T10 wdech nosem, wydech ustami

Opis: odpowiedzi poprawne zaznaczono na zielono, czesciowo poprawne — na czarno, niepoprawne lub brak informacji — na czerwono.

U 70% badanych rzadko wystepuja choroby uszu, a u 30%
w ogdle nie majg miejsca. Trenerki nie zgtaszaty wiekszych
probleméw zdrowotnych zwigzanych z chorobami gardta,
pluc oraz oskrzeli (wystepuja one rzadko). Czestszym pro-
blemem jest katar, ktory pojawia si¢ czesto u 30% badanych
i réwniez u 30% badanych zdarza sie on raz w miesigcu.
U 70% trenerek rzadko wystepuja choroby krtani, a u po-
zostalych kobiet nigdy sie nie zdarzyly.

Badane kobiety wskazuja, ze pracujag w czasie choroby.
Sucho$¢ w gardle to problem, ktéry wystepuje najcze-
$ciej — zglasza go az 50% kobiet. U 20% trenerek pojawia
sie chwilowy bezglos, a 30% kobiet zauwaza, ze wystepu-
ja u nich takie zjawiska jak: obnizony zakres styszenia,
czyli czasowe przesunigcie progu stuchu (ang. tempora-
ry threshold shift, T'TS) oraz pieczenie w gardle. Pozostale
zjawiska badane okredlity jako niewystepujace.

Wyniki dotyczgce emisji glosu

Co trzecia badana kobieta uwaza, ze po przeprowadzo-
nych zajeciach jej glos nie brzmi naturalnie i opisuje go
jako ochrypniety lub szorstki. Zasady emisji gtosu zna
tylko jedna trenerka. Powodem moze by¢ to, ze jest ona
absolwentka akademii wychowania fizycznego (od kilku
lat na studiach obowigzkowo odbywaja si¢ zajecia przy-
gotowujace do pracy glosem) [16]. Pozostale kobiety
nie maja wiedzy z zakresu emisji glosu, a 60% trene-
rek nie jest w stanie prawidlowo okresli¢ tego pojecia.
W tabeli 2 przedstawiono znajomos¢ zasad oddychania
podczas wysitku przez trenerki fitness. Polowa badanych
kobiet podaje jego wlasciwa charakterystyke (wdech
nosem, wydech ustami), a 30% wskazuje, ze prawidlowe
oddychanie polega na tym, ze wydech powinien odbywa¢
sie w momencie spiecia miesni (T2, T3, T4). Jest to wla-
$ciwy opis i wynika zapewne z wiedzy otrzymanej podczas
przygotowania do zawodu trenera fitness
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Rycina 1. Doswiadczenie w zawodzie trenerek fitness (w latach)
Figure 1. Experience as a fitness trainer (in years)
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Rycina 2. Czas pracy grupy badanej
Figure 2. Working time of the research group
Wyniki dotyczqgce pracy zawodowej 5
4
Jak pokazuja dane zawarte na rycinie 1, do$wiadczenie g 4 3 3
zawodowe badanych wynosi od 3 do 11 lat ($rednia to 7 g3
lat). Trenerka T6 pracuje najdluzej w zawodzie (11 lat), =2
a trzy trenerki (T1, T7, T9) po 10 lat (osoby te zostaly za- £
znaczone na rycinie kolorem czerwonym). 0
0-20h 20-40h 40-60h

Dane na rycinie 2 pokazuja, ze badane spedzaja na sitowni
(w salach fitness przeznaczonych do ¢wiczen grupowych)
$rednio 5 dni w tygodniu, po 5 godzin dziennie. U trenerki
T7 czas dziennej pracy jest najdluzszy i wynosi 10 godzin.

Na podstawie liczby przepracowanych dni w tygodniu oraz
dziennego czasu pracy trenerek wyliczono pensum tygo-
dniowe. Wyniki wskazuja, Ze kobiety pracuja od 12 do 56
godzin tygodniowo. Najwiecej czasu spedzaja w pracy trzy
trenerki: T3-56 h, T7-50 h, T6-42 h (rycina 3).

Rycina 3. Pensum tygodniowe grupy badawczej
Figure 3. Weekly salary of the research group

O koniecznosci odpoczynku od méwienia po 3-godzinnym
wysitku glosowym wie tylko jedna trenerka, ktéra jest jed-
nocze$nie wiascicielkg klubu fitness. Praca badanych kobiet
jest czesto ciagla (bez dluzszych przerw miedzy poszcze-
golnymi zajeciami), co sprawia, ze narzad glosu nie ma
odpowiedniego czasu na regeneracje. Zgodnie z literatura
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Tabela 3. Parametry wilgotnosci powietrza, jego temperatury oraz natezenia dzwiekdow muzyki zarejestrowane podczas zaje¢ u kazdej

z badanych

Table 3. Parameters of air humidity, air temperature and music sound intensity recorded during classes for each of the respondents

Parametr
Hgtened Wilgotnosc powietrza Temperatura powietrza Natezenie dzwieku
[w %] [w °C] w sali fitness [w dB]
T1 32,0 30,0 80,0
T2 40,0 27,5 74,0
T3 31,9 30,3 80,2
T4 31,6 20,7 80,2
T5 34,0 28,8 72,3
T6 42,9 23,0 72,0
T7 61,0 28,4 59,0
T8 45,0 23,0 58,0
T9 39,5 36,6 63,6
T10 41,0 24,2 60,0

taki odpoczynek powinien nastapi¢ wlasnie po trzech go-
dzinach wysiltku glosowego [8,18].

Badane wskazaly réwniez, ze nie znajg norm hatasu
w miejscu pracy. Wszystkie badane trenerki korzystaja
natomiast z regulatoréw parametréw powietrza i wigkszo$¢
z nich (80%) uwaza, ze warunki panujace w salach fitness
spetniaja normy wlasciwe dla pracy glosem.

Wyniki dotyczgce parametréw srodowiska pracy

Tabela 3 przedstawia dane dotyczace warunkow pracy
badanych trenerek. Badanymi parametrami byly: wil-
gotnos¢ i temperatura powietrza oraz natezenie dzwieku
w sali fitness podczas zajeé. Srednia wilgotno$é powietrza
wyniosta okoto 40%. Tylko u jednej trenerki warto$¢ wil-
gotnosci osiagganej na zajeciach miesci si¢ w normie, ktora
jest 60-70%. U pozostalych 90% badanych wartosci sg
znacznie nizsze. Srednia temperatura powietrza wyniosta
26°C wobec normy 18-21°C [8,19]". Tylko u jednej trenerki
temperatura na zajeciach byta prawidlowa, a u pozostalych
- podwyzszona. Srednie natezenie dzwieku w salach fitness
wynosito 69,9 dB. Wedlug norm warto$cig maksymalng
jest 85 dB [20]*. Natezenie hatasu w sali fitness u 30% ba-
danych trenerek byly bliskie tego maksimum.

Wyniki przedstawione w tabeli 3 §wiadczg o tym, Ze badane
pracuja w salach, w ktorych $rednia temperatura powie-
trza przekracza dopuszczalne normy, $rednia wilgotnos¢
jest znacznie obnizona, a $redni poziom halasu jest bliski
maksymalnej dopuszczanej wartosci. Takie warunki nie sg
korzystne dla narzadu gtosu. Mozliwe jest, ze kilkugodzin-
ny wysoki poziom natezenia dzwigku (muzyki) podczas
zaje¢ sportowych powoduje wystepowanie u niektérych

badanych szuméw usznych oraz subiektywnego odczucia
podwyzszenia progu styszenia (T'TS) w wyniku ekspozycji
na hatas. Taka powtarzajgca si¢ ekspozycja moze spowo-
dowa¢ trwate ubytki stuchu [20].

Wyniki samooceny stanu fizycznego glosu

W tabeli 4 przedstawione zostaly dane dotyczace sa-
mooceny stanu fizycznego glosu badanych trenerek. To
zestawienie pokazuje, Ze 50% kobiet nie jest w stanie
przewidzie¢ tego, jakiej jako$ci bedzie ich gltos podczas
emisji, i podejmuje proby zmieniania go w taki sposob,
by brzmial lepiej. W ciggu dnia kobiety nie dostrzega-
ja zmiany w brzmieniu swojego glosu i sama czynnos¢
mowienia nie jest dla nich meczaca. Biorgc pod uwage
przyjeta punktacje, u zadnej z trenerek nie stwierdzono
duzej niesprawnosci glosu. U trzech kobiet stwierdzono
$rednig niesprawno$¢ (T7,T8, T10), a u sze$ciu — niewiel-
ka. Tylko jedna badana kobieta (T6), nie zglosita zadnych
nieprawidfowosci.

Wyniki badania logopedycznego
Pozycja ciata i napiecie migsniowe

Pozycje stojaca okresli¢ mozna jako prawidlowa u 60%
kobiet. Odpowiednio rozktadaly one ciezar ciata, czyli na
obydwu nogach i na caltej powierzchni stop. Natomiast
20% badanych mialo ciato pochylone do przodu, a u po-
zostalych 20% sylwetka byla zbyt wyprostowana z powodu
nadmiernego $ciagniecia lopatek. U os6b badanych
utrzymujacych nieprawidtowa pozycje stojaca stwier-
dzono réwniez nieprawidlowe roztozenie ciezaru ciala.
Prawidlowa pozycje siedzaca — z katem 90° miedzy tydkami

! Podane w literaturze normy temperatury i wilgotnosci [8,19] obejmuja zakresy, ktore sg korzystne dla procesu tworzenia glosu.

> Maksymalne natezenie dzwigku zostalo podane na podstawie badan, z ktorych wynika, ze podczas 8-godzinnego czasu pracy w halasie
- o poziomie 85 dB i przez okres 10 lat takiej ekspozycji — prég stuchu przesuwa si¢ o 5 wartoéci dla czestotliwosci 4000 Hz [20].
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Tabela 4. Zestawienie samoocen stanu fizycznego gtosu trenerek fitness
Table 4. A list of self-assessments of the physical state of the voice of fitness trainers

Badana osoba

Zjawisko
Tl T2 T3 T4 T5 T6 17 T8 T19 T10
Brakuje mi . . . . .
et iod prawie iod prawie  prawie iod iod prawie  prawie -
Pnog\\;\ll?egzii przy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy czasami
Ludzie czesto .
pytaja, co{ sie stato pnigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy
z moim gtosem
Nie moge
przewidzie¢ nagle
zvmyiszf\%pw?ggoéci nigdy  czasami nigdy nigdy nigdy nigdy  czasami nigdy  czasami czasami
i wyrazistosci
mojego gtosu
Staram sie tak
zmieniac gtos, : : ;
aby brzmiat on el prawie - awsze prawie . asami nigdy czesto  czasami czasami  czasami
e nigdy zawsze zawsze
lepiej
Mobwienie jest . .
dla mnie duzym nigdy nigdy nigdy priﬁgvt\j”ye pnr%v(\j/;/e nigdy ~ czasami czasami nigdy  czasami
wysitkiem
Moj gt i . . . . . . i . .
sigjvvgie?cszgr%%ﬁrsza pnr%va/;/e nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy czasami pr]r{a\gv(\j/;/e nigdy czasami
Moj gtos jest : : : ; prawie : prawie prawie : prawie
skrzeczacy i suchy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy
Wydaje mi sie, : ;
ze tworze gtos nigdy nigdy nigdy nigdy pnriagv(\jllye nigdy  czasami Pr:ifigv(\jl;/e czasami  czasami
z wysitkiem
Brzmienie mojego - - -
gtosu jesdt zmienne nigdy nigdy nigdy pgiz:lgv(\j/;,e pr]rfa\gv(\jll)/e nigdy czasami pr{?gV(\j/;,e czasami  czasami
w ciggu dnia
Méj gtos stabnie : : : :
trakal iod iod - prawie  prawie iod prawie . prawie :
xé\r;iecr:ciea nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy nigdy czasami nigdy czasami
Suma punktéw 3 6 4 7 8 ‘

Opis: kolor zielony— prawidtowa sprawnos¢ gtosu, kolor pomarafczowy — niewielka niesprawnos¢ gtosu, kolor czerwony — Srednia niesprawnos¢

gtosu.

a udami - przyjmuje tylko potowa trenerek. U czterech
kobiet zaobserwowano réwniez niewlasciwa pozycje glowy
(nadmiernie uniesiong lub przechylona na bok).

U 30% badanych zaobserwowano podwyzszone napie-
cie migéniowe calego ciata: u dwoch kobiet — w okolicy
szyi, u trzech — w obrebie ramion i barkéw i az u szesciu
- w obszarze brzucha. Podwyzszone napigcie w obrebie
poszczegdlnych partii ciala (szczegdlnie w obrebie klatki
piersiowej i brzucha) powoduje uzyskanie fonacji partej.
W ukladzie oddechowym nastepuje zmiana toru odde-
chowego (np. na szczytowy) i oddechy nie sa glebokie.
Niezachowanie wlasciwej pozycji ciala podczas czynno-
$ci mowienia powodowaé moze dysfunkcje oddechowe,
fonacyjne, a takze zaburzenia koordynacji oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjnej. Wyprostowana pozycja ciala
umozliwia swobodne dzialanie przepony i zeber, a mie$nie
oddechowe moga skutecznie zmienia¢ objeto$¢ klatki pier-
siowej i jamy brzusznej, czego efektem jest prawidlowy
stosunek miedzy fazami oddechowymi. Stabilne utrzy-
mywanie glowy zapewnia za$ dobra artykulacje [1,21].

Motoryka narzqdéw artykulacyjnych

Rycina 4 przedstawia wyniki dotyczace oceny motoryki
narzadéw artykulacyjnych. Motoryka warg zaburzona byla
u 40% badanych, motoryka stawu zuchwowo-skroniowego
- u 30%, a motoryka jezyka byla prawidlowa u wszystkich
trenerek. Nieprawidlowosci dotycza gtéwnie podwyzszo-
nego napiecia miesniowego w obrebie twarzy, co zaburza
artykulacje u badanych. Jezeli artykulacja jest nieprawi-
dlowa, mieénie zewnetrzne krtani mocno si¢ napinaja
i moze to wplywac na zrozumialo$¢ polecen wydawa-
nych przez trenerki podczas wykonywania ¢wiczen fitness.
Zaburzenia motoryki moga by¢ réwniez powodem po-
wstania dysfonii [22].

Sprawnosci oddechowe
Oddychanie spoczynkowe

Rycina 5 przedstawia charakterystyke wdechu w badanej
grupie. Dane wskazuja, ze u wiekszosci kobiet (80%) tor
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Rycina 4. Motoryka narzadéw artykulacyjnych
Figure 4. Motor skills of speech organs

oddechowy byl prawidlowy- nosowy, czyli wdech odbywat
sie przez nos, a wydech przez usta. Zaobserwowano, ze
u polowy kobiet wdech byl gleboki, a u drugiej potowy
grupy - plytki.

Na rycinie 6 wykresy przedstawiajg inne cechy oddycha-

nia spoczynkowego u trenerek fitness. U 50% badanych
podczas wdechu unosza si¢ ramiona, obojczyki i szczyt

klatki piersiowej, co jest charakterystyczne dla oddycha-
nia typu szczytowego, podczas ktérego uruchamia si¢
wiele niepotrzebnych czynnosci i pojawiajg si¢ napiecia
w okolicy gardta i krtani, co utrudnia kontrolowanie wy-
dychanego powietrza [23]. Skutkiem tego moze by¢ to,
ze u 50% osob badanych zebra nie rozszerzajg si¢. Taki
sposob oddychania jest mato efektywny. Podczas wdechu
$ciana brzucha powinna przesuwaé si¢ do przodu i taka
prawidlowo$¢ zaobserwowano u 70% badanych. U 30%
kobiet $ciana brzucha nie przesuwa si¢, co moze $wiadczy¢
o nawyku napinania migéni brzucha. Prawie kazda trener-
ka wykazata zdolnos¢ zatrzymywania powietrza w plucach.

Oddychanie dynamiczne

Ocenie poddano réwniez oddychanie dynamiczne, czyli
oddychanie podczas pracy glosem. Proces ten jest wazny
z uwagi na to, ze jego prawidlowos$¢ wplywa na wilasci-
wos¢ koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej,
a ta z kolei umozliwia komfortowa prace glosem w czasie
prowadzenia zaje¢ fitness. Podczas badania oceniano od-
dychanie dynamiczne w trakcie swobodnych rozmoéw

0ddychanie spoczynkowe

Sposob wdechu

80%

| |

Przez nos Przez usta

Rycina 5. Ocena wdechu w oddychaniu spoczynkowym
Figure 5. Characteristics of inhale in resting breathing

50% 50% 50% 50%

AN BN

Unoszenie ramion Rozszerzanie zeber

Przez ustainos

M Tak

Gtebokos¢ wdechu
50% 50%
Gleboki Plytki
90%

70%
30%
10%

Przesuwanie Sciany brzucha Zdolnos¢ zatrzymywania

do przodu powietrza w ptucach
Rycina 6. Charakterystyka oddychania spoczynkowego
Figure 6. Characteristic of resting breathing
0ddychanie dynamiczne
Sposéb wdechu Gtebokos¢ wdechu
70% 70%
30%
0,
20% 10%
Przez nos Przez usta Przez ustainos Gteboki Phytki

Rycina 7. Ocena wdechu podczas oddychania dynamicznego
Figure 7. Characteristic inhale of dynamic breathing
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60%
° 50%

Unoszenie ramion

Rycina 8. Charakterystyka oddychania dynamicznego
Figure 8. Characteristics of dynamic breathing

badz czytania tekstéw. Rycina 7 przedstawia charakte-
rystyke wdechu u badanych kobiet. Jak pokazuja dane,
u 70% kobiet zaobserwowano mieszany tor oddechowy;,
czyli odbywajacy si¢ jednocze$nie przez usta i nos, cha-
rakterystyczny dla tego typu oddychania (dynamicznego).
Réwniez u 70% osob wdech byt gleboki.

Dane ukazane na rycinie 8 wskazuja na to, ze w przy-
padku oddychania dynamicznego 70% badanych kobiet
unosi ramiona podczas wdechu, a u 50% - zebra nie roz-
szerzajg sie, co $wiadczy o tym, Ze co najmniej u polowy
0s6b oddychanie jest typu szczytowego. Sciana brzucha nie
przesuwala si¢ do przodu, czyli mozliwe jest to, ze proces
mowienia odbywa sie u nich ze spieciem miesni brzucha.

Sprawnosci glosowe

Na podstawie badania logopedycznego oceniono jako$¢
glosu trenerek oraz ich mozliwosci oddechowe (wydolnoé¢
pluc i dlugos¢ fazy wydechowej). Przy pomocy odpowied-
nich préb diagnostycznych (tj. podczas czytania tekstow,
realizacji samogloski oraz frazy wypowiedzianej podczas
jednego wydechu) oceniono koordynacj¢ oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjng badanych jako dobra. Kobiety
nie méwily na wdechu i dobrze dostosowywaly ilos¢ wdy-
chanego powietrza do zadan glosowych. Sredni czas frazy
wypowiadanej na jednym wydechu dla tej grupy osob
wynidst 9,3 sekundy, czyli byt bliski normy, jaka jest 10
sekund. Najwiecej trudnosci sprawita kobietom realiza-
cja samogloski [e] na jednym wydechu. Tylko dwie osoby
prawidtowo wykonaly te probe (T2, T6) — czas realizacji
tej gloski wynidst u nich 22 sekundy, czyli tyle, ile wynosi
norma. U pozostatych badanych czas byl znacznie krétszy,
a u jednej (T1) wyniost tylko 8 sekund.

Odnosnie cech prozodycznych to tempo, intonacja i na-
tezenie glosu byly odpowiednio dopasowane do sytuacji.
U dwoch trenerek (T7 i T9) zauwazono zmiany w glosie.
Podczas konsultacji z logopeda specjalizujacym sie
w emisji glosu oceniono, Ze u trenerki T7 gtos byt szorstki
i delikatnie ochrypniety, a u trenerki T9 - nosowy. Zadna
z badanych nie miata dotychczas zdiagnozowanych czyn-
nosciowych zaburzen glosu.

Dyskusja

W niniejszej pracy zaprezentowano wyniki oceny sprawno-
$ci gtosowych 10 trenerek fitness oraz wpltywu warunkow
wykonywanej przez nie pracy na funkcjonowanie gtosowe.
Kwestionariusze wywiadu wykazaly, ze prawie potowa

W Tak
M Nie

50% 50% 50%

Al BN

Rozszerzanie zeber

Przesuwanie Sciany brzucha
do przodu

grupy ma okoto dziesiecioletnie do$wiadczenie w zawo-
dzie. Trenerki spedzaja $rednio na sitowni w salach fitness
5 godzin dziennie, 5 razy w tygodniu. Zajecia sportowe,
ktére prowadza, odbywaja si¢ w blokach (bez dluzszych
przerw po 3 godzinach wysilku glosowego). Badane
kobiety potwierdzily, ze pracuja w czasie infekcji (np.
gornych drég oddechowych). Co trzecia kobieta zauwaza
u siebie takie objawy jak: przejsciowe przesunigcie progu
stuchu (TTS), pieczenie w gardle oraz czgsto wystepu-
jacy katar, a 20% z nich potwierdza, ze zdarzaja im sie¢
chwilowe afonie podczas méwienia w trakcie prowadzenia
zaje¢. U polowy kobiet duzym problemem jest pojawiaja-
ca si¢ suchos¢ w gardle. Co trzecia badana uwaza, ze po
przeprowadzonych zajeciach jej glos nie brzmi natural-
nie i opisuje go jako ochrypniety lub szorstki. Wiekszo$¢
trenerek (80%) nie zna zasad emisji gtosu. Na podstawie
wynikéw samooceny stanu fizycznego glosu (VHI) u 30%
kobiet stwierdzono $rednia niesprawnos¢ glosu.

Badania logopedyczne wykazaly u badanych kobiet:
problemy z zachowaniem wlasciwej pozycji siedzacej, obec-
no$¢ podwyzszonego napiecia migsniowego calego ciata
(szczegblnie w okolicy brzucha), niewtasciwe sprawno$ci
oddechowe (dotyczace zaréwno oddychania spoczynko-
wego, jak i dynamicznego). Zauwazono réwniez problemy
z motoryka artykulacyjng. U dwodch trenerek wykazano
zaburzenia w charakterze glosu.

Wszystkie nieprawidtowosci wynika¢ moga ze specyfiki
pracy badanej grupy zawodowej. Kobiety podczas zaje¢
czesto przyjmuja rozne pozycje ciata, utrzymujac przy tym
duze spigcie mie$niowe (gtéwnie migsni brzucha) i niere-
gularno$¢ oddechu. Wysilek fizyczny powoduje trudnosci
z zachowaniem prawidtowego przebiegu proceséw oddy-
chania, fonacji, artykulacji i rezonansu, ktérych jako$¢
wplywa na emisje glosu.

Wystepowanie licznych probleméw takich jak: sucho$¢
i pieczenie w gardle, momenty bezglosu czy czesty katar,
moga by¢ skutkiem nieodpowiednich parametréw sro-
dowiska pracy treneréw. Niedobér lub nadmiar wilgoci
powoduje skraplanie wody i osadzanie sie jej w gérnych
drogach oddechowych, co moze by¢ przyczyng proble-
mow fonacyjnych. Niewlasciwa temperatura podczas
procesu méwienia wplywaja na elastycznosé¢ faldéw glo-
sowych — dochodzi do ich przesilenia [8,19]. Wydaje si¢
prawdopodobne, ze przyczyna wystepowania szumow
usznych oraz czasowego przesunigcia poziomu slyszenia
u badanych (TTS) jest wysoki poziom natezenia muzyki
na zajeciach [18,20]. Halas moze takze zaburzaé jako$¢
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glosu poprzez zaburzenia kontroli stuchowej. Dochodzi¢
moze do zmian brzmienia glosu, jego barwy oraz metody
tworzenia. Emisja w takich warunkach wymusza réwniez
zwiekszenie natezenia glosu i pojawienie si¢ twardego na-
stawienia gltosowego.

W badaniach przeprowadzonych na duzo wigkszych
grupach [24-30] badacze wykryli wiecej zaburzen glosu
w poréwnaniu z badaniem opisanym w niniejszej pracy.
Powodem moze by¢ fakt wykorzystania przez nich innych
metod specjalistycznych - umozliwiajacych doktadna
ocene budowy i funkcjonowania narzadéw glosowych.
Dla przykladu Rumbach [24] po zbadaniu 40-osobowej
grupy wykazala u nich obecnos¢ guzkéow glosowych, tor-
bieli czy przewleklych zapalen krtani. U zdiagnozowanych
pacjentéw wdrozono rézne formy leczenia [24]. W ko-
lejnych badaniach [25], na grupie 361 treneréw fitness,
autorka okreslita czgsto$¢ wystepowania ostrych (78,95%)
i przewleklych zaburzen glosu (70,91%) [25]. W badaniach
Estes i wsp. [27] u ponad polowy pacjentéw wykryto tor-
biele, a u pozostalych - guzki i polipy [27].

Zar6éwno niniejsze badania, jak i badania Rumbach [23,24],
Aikena i wsp. [26] czy Estes i wsp. [27] wykazaly u bada-
nych niedostateczng ilo§¢ lub brak wiedzy na temat higieny
i emisji gtosu. Badane osoby potwierdzaly fakt pojawiania
si¢ u nich zawodowych probleméw z gtosem. Ich zdaniem
zwigzane jest to z niewlasciwa edukacja glosowa lub jej
brakiem, i zglaszali oni potrzebe zdobycia wiedzy w tym
zakresie. Rumbach, Aiken i Estes w swoich pracach zale-
caja, aby przygotowanie do pracy glosem objeto zaréwno
instruktoréw sportowych, jak i wlascicieli oraz menadze-
réw klubow fitness. Trenerzy powinni réwniez wzbogaci¢
swoja wiedze na temat sposobdw poprawy i/lub ograni-
czen uzycia glosu w $rodowisku pracy oraz rozpoznawaniu
wstepnych niepokojacych objawdw swiadczacych o obec-
nosci urazéw fonotraumatycznych.

Whioski

Wyniki niniejszego badania potwierdzily, ze trenerzy fitness
naleza do grupy ryzyka zawodowego, w ktérej dochodzi
do nadwerg¢zania narzadu glosu. Przeprowadzone badania
pozwolily wykry¢ nieprawidlowosci w zakresie najwaz-
niejszych proceséw biorgcych udzial w tworzeniu glosu,
jakimi sg oddychanie, fonacja i rezonans. Zaobserwowano
réwniez niewlasciwa postawe ciata(gtéwnie w pozyciji sie-
dzacej) oraz wzmozone napiecie mie$niowe (zaréwno
w obrebie narzaddw artykulacyjnych, jak i calego ciala).
Analizie poddano réwniez: tryb zycia trenerdw, wlasci-
wosci srodowiska pracy oraz ich wplyw na emisje glosu.
Aby zapobiega¢ niepozadanym objawom, wazna jest
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Karta badania logopedycznego

1. Ogdlna ocena: napiecia migéni, oddychania spoczynko-
wego oraz ulozenia ciala w postawie stojace;j.

Ocena szczegdlowa: pozycji stojacej (roztozenie cigzaru
ciala, spos6b trzymania glowy), napiecie mieéni
(w obrebie catego ciala, a w szczegdlnosci: szyi, ramion
i barkow, brzucha), charakterystyka oddychania spo-
czynkowego (tor oddechowy, jako$¢ wdechu, zdolnos¢
zatrzymywania powietrza w ptucach).

Polecenie: Prosze o zachowanie pozycji stojgcej najwy-
godniejszej do mowienia.

2.Ocena: jakosci glosu (nate¢zenie, barwa, wysoko$¢, in-
tonacja, tempo, charakter), oddychania dynamicznego,
koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne;j.

Przebieg badania: swobodna rozmowa na temat pracy
trenera, form spedzania czasu wolnego.

3. Ocena motoryki jezyka, warg i zuchwy.

Polecenie: Proszg o wykonanie nastgpujgcych prob:

- kierowanie jezyka do kacikow ust;

- wypychanie policzkéw jezykiem do wewnatrz jamy
ustnej;

- klgskanie;

- oblizywanie warg ruchem okreznym;

- unoszenie jezyka do watka dzigstowego;
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- S$ciskanie i rozcigganie ust;

- nakladanie dolnej wargi na gérng i gornej na dolna;
- przesuwanie kacikdw ust w lewo i w prawo;

- gwizdanie;

- poruszanie Zuchwg na boki;

- maksymalne opuszczanie Zzuchwy;

- swobodne opuszczanie i unoszenie zuchwy.

4. Ocena procesu oddychania spoczynkowego (tor odde-
chowy, jako$¢ wdechu).

Polecenie: Prosze spokojnie oddychac przez 30 sekund.
5. Ocena pozycji siedzacej (ulozenie nog oraz tulowia).

Polecenie: Prosze zajgé wygodng dla siebie pozycje
siedzgcg.

6.Ocena koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykula-

cyjnej (dostosowanie powietrza do zadania glosowego,
ogoblne okreslenie czasu fonacji i dlugosci wypowiada-
nej frazy).

Polecenie: Proszg wymienié¢ w prawidlowej oraz odwrot-
nej kolejnosci dni tygodnia.

.Ocena dlugoéci fazy wydechowej oraz oddechu.

Polecenie: Prosze wypowiedzie¢ maksymalnie dlugo sa-
mogloske ,,e”.

.Ocena glosu, tempa mowy i intonacji, a takze ocena od-

dychania dynamicznego i dltugosci fazy wydechowe;j.

Polecenie: Prosze o przeczytanie dwdch tekstow.

Kwestionariusz wywiadu

v’ Czy zazywa Pani jakie$ leki?

v' Czy pali Pani papierosy?

v' Czy cierpi Pani na jakie$ choroby przewlekle?
v Jakg ilo$¢ kofeiny zazywa Pani dziennie?

v Jaka ilo$¢ ptynéw spozywa Pani w ciggu dnia?
v Ile godzin dziennie przeznacza Pani na sen?

v’ Czy przechodzita Pani jakie$ operacje chirurgiczne
lub zabiegi medyczne?

v" Czy korzystata Pani z porad laryngologa/foniatry?
v" Czy robi Pani regularnie badania stuchu?
v’ Czy wystepuja u Pani szumy uszne?

v Jak czesto cierpi Pani na choroby (wlasciwe

podkresli¢):

- ucha (rzadko, raz w miesigcu, dwa razy w miesig-
cu, czesto)

- gardla (rzadko, raz w miesiacu, dwa razy w mie-
sigcu, czesto)

- pluc (rzadko, raz w miesigcu, dwa razy w miesig-
cu, czesto)

— oskrzeli (rzadko, raz w miesigcu, dwa razy w mie-
sigcu, czesto)

— katar (rzadko, raz w miesigcu, dwa razy w miesig-
cu, czesto)

- krtani (rzadko, raz w miesigcu, dwa razy w miesia-
cu, czesto)

v’ Czy zdarza sie Pani pracowaé w czasie choroby?

v' Czy podczas zaje¢ badz po ich odbyciu sie, wystepu-
ja u Pani niZej wymienione zjawiska? Jesli tak, to jak
czesto? (wlasciwe podkresli¢)

- momenty bezdechu (wcale, rzadko, czasami, czesto)

- niezbedna nadmierna wentylacja(wcale, rzadko,
czasami, czesto)

- chrypka (wcale, rzadko, czasami, czesto)

- sucho$¢ w gardle (wcale, rzadko, czasami, czgsto)

— pieczenie krtani (wcale, rzadko, czasami, czgsto)

- »$ciskania” w gardle (wcale, rzadko, czasami, czesto)

- bl gtowy (wcale, rzadko, czasami, czesto)

- obnizony zakres slyszenia (wcale, rzadko, czasami,
czesto)

- brak dzwigkowej realizacji wypowiedzi = bezgltos
(wecale, rzadko, czasami, czesto)

- dusznoéci (wcale, rzadko, czasami, czesto)

- zalamywanie si¢ glosu (wcale, rzadko, czasami,
czesto)

v Jak okreéli Pani swdj gtos po odbytych zajeciach?
Podkres] wlasciwe okreslenie.

- naturalny (bez zmian)

- jasny/ciemny

- cieply/zimny

- piskliwy

- szorstki

- aksamitny

- czysty

- matowy

- nosowy

- ochrypniety
- diwieczny/bezdiwigczny

v’ Czy wie Pani, co to poprawna emisja glosu? Prosze
o wyjasnienie terminu.

v Czy w toku edukacji brata Pani udzial w zajeciach
z emisji gtosu?

v Czy zna Pani zasady prawidlowego oddychania
podczas wysitku? Prosze o wyjasnienie.

v’ Ile czasu pracuje Pani w zawodzie trenera fitness?

v 1le godzin dziennie oraz ile dni w tygodniu pracuje
Pani jako trener fitness?
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v' Czy wie Pani, ze po 3-godzinnym wysitku glosowym
powinien odbywac si¢ odpoczynek od méwienia?

v" Czy zna Pani normy halasu w miejscu pracy?
TAK/NIE

v’ Czy wedlug Pani sale fitness spelniajg normy poziomu:
- wilgotnosci TAK/NIE
- temperatury TAK/NIE
— halasu TAK/NIE

v’ Czy na zajeciach korzysta Pani z regulacji parame-
tréw powietrza obecnych na sali fitness? TAK/NIE
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Streszczenie

Wprowadzenie: Szumy uszne (ang. tinnitus) to odczucie dzwigku przy braku bodzca akustycznego w otoczeniu. Najczesciej majg
charakter subiektywny. Duzym wyzwaniem jest terapia szumow usznych, ze wzgledu na brak jednej metody, ktora bylaby skuteczna
w odniesieniu do calej grupy pacjentow. Obecnie podejmuje si¢ proby stymulacji nerwu blednego w celu uzyskania efektu redukeji
odczuwanych szuméw usznych. Celem pracy jest ocena wynikéw zastosowania metody przezskornej stymulacji galezi usznej nerwu
blednego (tVNS) w terapii szumow usznych w populacji ludzkiej na podstawie przegladu dostepnych publikacji.

Material i metody: Przeszukano internetowe medyczne bazy danych (PubMed, Cochrane, EMBASE). Znaleziono siedem artykutéw
opisujacych badania podstawowe: prospektywne badanie quasi-eksperymentalne (badanie pre- i postinterwencyjne); randomizowane
kontrolowane badanie kliniczne; badanie interwencyjne, nierandomizowane, prospektywne, kontrolowane; cztery prospektywne
badania kohortowe.

Whioski: Wyniki badan sa rozbiezne, co nie pozwala na zajecie rozstrzygajacego stanowiska. Efekt dzialania tVNS na szumy uszne
nadal nie jest jednoznaczny. Konieczne sa dalsze badania w celu opracowania optymalnych parametréw stymulacji gatezi usznej nerwu
blednego oraz okreslenia korzysci z zastosowania metody tVNS w leczeniu szuméw usznych.

Stowa kluczowe: szumy uszne « stymulacja galezi usznej nerwu blednego « tVNS

Abstract

Introduction: Tinnitus is the sensation of sound in the absence of an acoustic stimulous in the environment. They are most often
subjective. A major challenge is the therapy of tinnitus. Currently, there are being made attempts to stimulate the vagus nerve in order
to have the effect of reducing the perceived tinnitus. Purpose are to evaluate the results of the transcutaneous vagus nerve branch
stimulation (tVNS) for the treatment of tinnitus in the human population based on a review of available publications.

Material and methods: Electronic medical databases (PubMed, Cochrane, EMBASE) were searched. Seven basic studies were found,
of which one was a prospective quasi-experimental study (pre- and post-intervention study), one was a randomized controlled clinical
trial, one was an interventional, non-randomized, prospective, controlled study, and four were prospective cohort studies.
Conclusions: The results of the available studies are divergent, making it impossible to take a clear position. The effect of tVNS on
tinnitus is still not clear. Further studies are needed to develop optimal parameters for stimulation of the auricular branch of the vagus
nerve and to determine the benefits of tVNS in the treatment of tinnitus.

Key words: tinnitus  stimulation of the auricular branch of the vagus nerve « tVNS

Autor korespondencyjny: Katarzyna Buczek, Slaskie Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS,
ul. Nasypowa 18, 40-551 Katowice; email: k.buczek@csim.pl
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Wykaz skrétéw
Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ACRN acoustic coordinated reset neuromodulation gﬁggct)xgr?gglgcja skoordynowanego resetowania
BDI Beck Depression Inventory Skala depresji Becka
CBT cognitive behavioral therapy terapia poznawczo-behawioralna
FDA Food and Drug Administration Agencja Zywnosci i Lekéw
fMRI functional magnetic resonance imaging funkcjonalny rezonans magnetyczny
Gl global improvement (index) wskaznik ogélnej poprawy
iVNS invasive vagus nerve stimulation bezposrednia stymulacja nerwu btednego
MEG magnetoencephalography magnetoencefalografia
Mini-TQ Mini Tinnitus Questionnaire -
qEEG quantitative electroencephalography elektroencefalografia ilosciowa
ITMS repetitive transcranial magnetic stimulation powtarzalna przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
tACS transcranial alternating current stimulation przezczaszkowa stymulacja pradem zmiennym
TAS Tinnitus Awareness Score -
tDCS transcranial direct current stimulation przezczaszkowa stymulacja pragdem statym
TDI Tinnitus Dysphoria Inventory -
TENS transcutaneous electrical nerve stimulation przezskorna elektryczna stymulacja nerwow
TFI Tinnitus Functional Index -
THI Tinnitus Handicap Inventory =
TQ Tinnitus Questionnaire -
TRT tinnitus retraining therapy terapia szumoéw usznych metoda habituacji
tVNS transcutaneous vagus nerve stimulation E{égiﬁg@gna elektrostymulacja gatezi usznej nerwu
VAS Visual Analogue Scale Wizualna skala analogowa
VNS vagus nerve stimulation stymulacja nerwu btednego
WHOQOL WHO Quality of Life Questionnaire Kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL
Wprowadzenie Dodatkowym potwierdzeniem tej tezy jest réznorodnos¢

Szumy uszne (ang. tinnitus) to odczucie dzwigku przy
braku bodzca akustycznego w otoczeniu [1]. O szumach
istotnych klinicznie méwi si¢ wtedy, gdy sa odczuwane co
najmniej dwa razy w tygodniu i trwajg powyzej 5 minut.
Natomiast w praktyce uwaza sie, ze jesli pacjent poszuku-
je pomocy z powodu szumoéw usznych, to sg one istotne
klinicznie. Najcze$ciej maja charakter subiektywny, co
oznacza, ze sg styszane tylko przez osobe, ktdra ich do-
$wiadcza i nie ma mozliwosci ich obiektywnego pomiaru.
Subiektywny charakter wigkszo$ci odczuwanych przez pa-
cjentéw szumoéw usznych powoduje trudnosci w ocenie
stopnia ich ucigzliwoéci oraz trudnoéci diagnostyczne.
Obecnie wiadomo, ze nie ma jednego rodzaju szumow
usznych, stad jeden sposob terapii nie bedzie skuteczny
dla wszystkich osob zgtaszajacych sie¢ z tym problemem.

oferowanych metod terapeutycznych [2-4].

Obecne teorie powstawania szumow usznych zakladaja
zaburzenie réwnowagi pomiedzy pobudzeniem a ha-
mowaniem w drodze stuchowej, co moze prowadzi¢ do
reorganizacji kory stuchowej i zwigkszonego synchronicz-
nego aktywowania neuronéw stuchowych [5]. Deprywacja
sensoryczna destabilizuje sieci neuronowe, powodujac
zwigkszona spontaniczng aktywacje neuronéw korowych
i podkorowych, z kolei patologiczna aktywnos$¢ neuro-
néw generuje fantomowa percepcje chronicznych szumow
usznych [6]. Metoda stymulacji nerwu blednego (ang.
vagus nerve stimulation, VNS) jest jedng z proponowa-
nych obecnie metod terapii szuméw usznych. Metoda ta
zostala pierwotnie zatwierdzona przez Food and Drug
Administration (FDA) do leczenia lekoopornej padaczki
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i lekoopornej depresji. Z czasem pojawila sie koncepcja
wykorzystania tej metody w leczeniu szumoéw usznych [5].
Engineer [7] w 2011 roku wykazal, ze stymulacja VNS
w polaczeniu ze stymulacja akustyczng wieloma tonami
obejmujacymi zakres slyszenia, ale z wylaczeniem czgsto-
tliwodci szumoéw w uszach, wyeliminowata behawioralne
i neuronalne objawy szumoéw usznych u szczuréw na-
razonych na halas. Elektrostymulacja nerwu biednego
powoduje aktywacje jadra pasma samotnego, ktore z kolei
moze aktywowaé miejsce sinawe i jadra podstawne,
uwalniajace neuromodulatory wplywajace na regula-
cje plastyczno$ci mozgu poprzez modulacje neurondéw
w korze mozgowej [6]. Istniejg dwie mozliwoéci stymu-
lacji nerwu blednego. Metoda bezposrednia wymaga
wszczepienia urzadzenia z akumulatorem zasilajgcym,
podobnie jak w przypadku stymulatora serca. Aktywacja
urzgdzenia odbywa sie za pomocg fal radiowych lub pod-
czerwieni. Bardziej bezpieczna, nieinwazyjna i tansza jest
metoda stymulacji przezskérnej galazki usznej lewego
nerwu bfednego. Opracowane urzadzenie do przezskor-
nej stymulacji galezi usznej nerwu blednego (tVNS)
wykazuje podobnag skuteczno$¢ jak urzadzenie stymulu-
jace nerw bledny bezposrednio, co zostalo potwierdzone
w badaniach z zastosowaniem funkcjonalnego rezonan-
su magnetycznego (fMRI) [8]. W przypadku tVNS fMRI
wykazalo podobne zmiany w aktywacji moézgu w po-
réwnaniu z metodg inwazyjng bezposredniej stymulacji
lewego nerwu blednego (iVNS) [8,9]. W badaniu fMRI
u pacjentéw z szumami usznymi stwierdzono, ze tVNS
dezaktywuje obszary stuchowe i limbiczne. Badania
neuroobrazowe potwierdzily model neurofizjologiczny
Jastreboffa, ktéry sugeruje nieprawidlowo silne polaczenie
pomiedzy ukladem stuchowym i limbicznym u pacjentow
z szumami usznymi [10,11]. Inne nie-stuchowe obszary
mozgu zwigzane z szumami usznymi, takie jak kora
zakretu obreczy, przedklinek i zakret czotowy, réwniez
byly dezaktywowane przez tVNS [9].

Cel

Celem pracy jest podsumowanie aktualnych wynikow za-
stosowania metody przezskornej stymulacji galezi usznej
nerwu btednego (tVNS) w terapii szumdéw usznych na
podstawie przegladu dostepnych publikacji.

Material

W wyniku analizy dostepnej literatury wyodrebniono
siedem badan podstawowych: prospektywne badanie
quasi-eksperymentalne (badanie pre- i postinterwencyj-
ne); randomizowane kontrolowane badanie kliniczne;
badanie interwencyjne, nierandomizowane, prospektywne,
kontrolowane; cztery prospektywne badania kohortowe.

Metody

Przeszukano internetowe medyczne bazy danych (PubMed,
Cochrane, EMBASE) w celu znalezienia dostgpnych pu-
blikacji. Wpisano stowa kluczowe: tinnitus, transcutaneus
vagus nerve stimulation, tVNS. Wykluczono publikacje
o charakterze przegladu systematycznego oraz niezwigzane
z oceng szumow usznych przez pacjentow po zakoncze-
niu terapii metoda przezskérnej stymulacji galezi usznej
nerwu blednego (tVNS) m.in. za pomoca zwalidowanych

kwestionariuszy (BDI, Mini-TQ, TAS, TDI, TFI, THI, TQ,
VAS, WHOQOL). Do analizy wlaczono badania w jezyku
angielskim, przeprowadzone u oséb dorostych z subiek-
tywnymi szumami usznymi w latach 2013-2023.

Wryniki

Ponizej przedstawiono wyniki badan nad skuteczno$cia
metody tVNS.

Lehtimiki Jarmo i wsp., 2013 [14]

Tytul pracy: Transcutaneous vagus nerve stimulation in
tinnitus: a pilot study.

Typ badania: badanie kohortowe prospektywne (n = 10).
Procedura: stymulacja tVNS (skrawek ucha) polaczona
z terapig dZzwigkiem.

Badanie pilotazowe w celu sprawdzenia, czy tVNS moze
zapewni¢ korzysci pacjentom z przewleklymi szumami
usznymi. Sprawdzano réwniez, czy tVNS moze wplywaé
na aktywno$¢ neuronalng w korze sluchowej poprzez
obrazowanie mozgu za pomoca magnetoencefalografii
(MEG). W trakcie badania u 10 uczestnikow z przewlekly-
mi szumami usznymi przeprowadzono stymulacje lewego
skrawka ucha. Zastosowano czestotliwo$¢ stymulacji 25
Hz, czas trwania stymulacji wynidst 45-60 minut, przepro-
wadzono 7 sesji. Stymulacja byta potaczona z dostosowang
terapig dzwiekiem, czyli muzyka klasyczng z usunieta do-
minujacg czestotliwoscig szumow usznych. Po zakonczeniu
badania wszyscy uczestnicy zglosili poprawe nastroju
i zmniejszenie nasilenia szuméw usznych. Ponadto skany
wykonane w magnetoencefalografii wykazaly, ze tVNS mo-
duluje odpowiedz kory stuchowej, co potwierdza korzystny
wplyw stymulacji nerwu blednego na funkcjonowanie
osrodkowego ukladu nerwowego.

Kreuzer Peter i wsp., 2014 [15]

Tytul pracy: Feasibility, safety and efficacy of transcutane-
ous vagus nerve stimulation in chronic tinnitus.

Typ badania: badanie kohortowe prospektywne (n = 50).
Procedura: stymulacja galezi usznej nerwu blednego
(tVNS).

U 50 pacjentow z przewleklymi szumami usznymi zasto-
sowano metode tVNS w otwartym badaniu pilotazowym,
ktdérego celem byto zbadanie mozliwosci wykonania, bez-
pieczenstwa i skuteczno$ci tVNS w leczeniu przewleklych
szumo6w usznych. Badanie przeprowadzono w dwdéch
fazach z uzyciem dwoch réznych urzadzen stymulujacych
(Cerbomed CMO02 i NEMOS). Ocene kliniczng oparto na
wynikach z kwestionariuszy: TQ, THI, BDI, WHOQOL
oraz na skalach liczbowych. Punkt konicowy zdefiniowa-
no jako zmiane TQ (wizyta wyj$ciowa vs. wizyta koficowa
w 24. tygodniu). Analiza pierwotna wykazata $rednie ob-
nizenie TQ o 3,7 punktu (faza 1) i 2,8 punktu (faza 2).
Analizy wtérne wykazaly znaczna redukcje w kwestiona-
riuszu BDI w fazie 1, ale brak dalszych znaczacych efektow.
Dzialania niepozadane obejmowaty wibrowanie i ucisk
w miejscu umieszczenia elektrody. Konieczna byta jedna
hospitalizacja z powodu zaburzen rytmu serca i rozwoju
bloku lewej odnogi peczka Hisa, ktére uznano za nie-
zwigzane z zastosowaniem metody tVNS. We wnioskach
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stwierdzono, ze stosowanie metody tVNS mozna uznacé za
bezpieczne u pacjentéw bez chordb serca w wywiadzie. We
wnioskach koncowych stwierdzono, ze nie zaobserwowano
klinicznie istotnej poprawy w dolegliwo$ciach zwigzanych
Z szumami usznymi.

Mei Zhi-gang i wsp., 2014 [16]

Tytul pracy: Treatment of tinnitus with electrical stimula-
tion on acupoint in the distribution area of ear vagus nerve
combining with sound masking.

Typ badania: randomizowane kontrolowane badanie kli-
niczne (n=63).

Procedura: stymulacja tVNS polaczona z jednoczesnym
maskowaniem szuméw usznych za pomoca dzwigkow
w grupie badanej.

Leki: doustnie chlorowodorek flunaryzyny oraz oryzanol
w grupie kontrolne;j.

Uczestnikéw badania - 63 ochotnikéw cierpigcych na
szumy uszne - podzielono losowo na grupe badanag
(32) i grupe kontrolng (31) zgodnie z metoda koperto-
wa. Grupe badang poddano zabiegowi elektrostymulacji
galezi usznej nerwu blednego w polaczeniu z maskowa-
niem szumoéw usznych za pomoca dzwigkdw, natomiast
grupie kontrolnej podawano doustnie kapsutki chloro-
wodorku flunaryzyny i oryzanol. Leczenie dla obu grup
trwato 8 tygodni. Ocena za pomocg kwestionariuszy THI
i TDI zostala przeprowadzona w obu grupach: przed le-
czeniem, po 4 i po 8 tygodniach leczenia. Na podstawie
THI wypelnionego przez pacjentéw po 4 tygodniach le-
czenia wykazano, ze réznice nie byly istotne statystycznie
w obu grupach. Natomiast po 8 tygodniach leczenia na-
stapita istotna poprawa w grupie badanej niezaleznie od
stopnia nasilenia szumdéw usznych. Na podstawie TDI wy-
kazano, ze po 4 tygodniach leczenia dysforia u pacjentéow
w grupie badanej byta mniejsza niz w grupie kontrol-
nej. Natomiast po 8 tygodniach leczenia u pacjentéow
z fagodna oraz cigzka dysforia nastapita istotna poprawa,
a skuteczno$¢ metody w grupie badanej byla wyzsza niz
w grupie kontrolnej. Nastroj dysforyczny stanowi jeden
z rodzajow obnizenia nastroju, obok nastroju depresyjnego
i dystymicznego. Polega on na wyolbrzymianiu pewnych
sytuacji oraz bodzcéw, co powoduje reakcje nieadekwat-
ne - gniew, zlo$§¢, rozzalenie, zniechecenie lub wrecz
agresje chorego [17]. Dysforie spowodowang szumami
usznymi mozna znacznie zmniejszy¢, stosujac stymulacje
elektryczng w obszarze dystrybucji nerwu blednego z réw-
noczesnym maskowaniem szuméw usznych za pomoca
dzwiekow. Skutecznos¢ tej terapii byla wyzsza niz w przy-
padku podawania lekéw pacjentom z grupy kontrolne;j.

Shim Hyun Joon i wsp., 2015 [18]

Tytul pracy: Feasibility and safety of transcutaneous vagus
nerve stimulation paired with notched music therapy for the
treatment of chronic tinnitus.

Typ badania: badanie kohortowe prospektywne (n = 30).
Procedura: stymulacja tVNS z réwnoczesnym zastoso-
waniem muzyki z wylaczeniem spektrum czestotliwo$ci
odpowiadajacej szumom usznym (ang. notched music).

Do badania wlgczono 30 pacjentéw z przewleklymi
szumami usznymi trwajacym ponad 12 miesiecy, opornymi

na zastosowane wczeéniej leczenie. Do malzowiny usznej
lewego ucha pacjenta przymocowano elektrode typu patch,
nastepnie przez 30 minut zastosowano stymulacje tVNS,
podczas ktdrej pacjenci stuchali muzyki z usunietym spek-
trum czestotliwo$ci odpowiadajacej szumom usznym. Na
podstawie kwestionariuszy THI, VAS (glo$nos¢ szumow
usznych), a takze GI i TAS (czyli oceny stopnia $wiado-
mosci szumoéw usznych definiowanej jako przedziat czasu
w ciggu doby, wyrazony w procentach, podczas ktorego
pacjent jest swiadomy swoich szumoéw usznych) stwierdzo-
no, ze po 10 sesjach terapeutycznych u 15 z 30 pacjentow
nastgpilo ztagodzenie objawéw w GI, $rednia ocena glo-
$noéci i stopnia $wiadomosci szumoéw usznych poprawity
si¢ istotnie, a $redni wynik THI zmniejszyt si¢, jednak
zmiana ta nie byla istotna statystycznie. Zaden z pacjen-
téw nie zgtaszal skutkéw ubocznych stymulacji, takich
jak zmiany czestosci rytmu serca lub ci$nienia tetniczego
krwi. We wnioskach potwierdzono mozliwos¢ zastosowa-
nia i bezpieczenstwo metody tVNS w polaczeniu z terapia
dzwigkiem u pacjentéw z przewlekltymi, opornymi na le-
czenie szumami usznymi przy uzyciu elektrody typu patch
przymocowanej do malzowiny uszne;j.

Suk Won Choi i wsp., 2018 [19]

Tytul pracy: Characteristics of stimulus intensity in transcu-
taneous vagus nerve stimulation for chronic tinnitus.

Typ badania: badanie kohortowe prospektywne (n =24).
Procedura: przezskorna stymulacja nerwu btednego
(tVNS).

Celem badania byfa ocena klinicznego znaczenia stopnia
intensywnosci przezskdrnej stymulacji nerwu blednego
(tVNS) u pacjentéw z przewleklymi szumami usznymi.
Wykonano 4 sesje terapeutyczne tVNS w okresie 2 tygodni
u 24 pacjentdéw z jednostronnymi, niepulsujacymi, prze-
wleklymi szumami usznymi. Jama muszli matzowiny
usznej, 16dka muszli malzowiny usznej i skrawek matzo-
winy usznej byly kolejno stymulowane do maksymalnych
progéw sensorycznych. Miesigc pdzniej, po zakonczo-
nych 4 sesjach, oceniono poziom niepokoju zwiazanego
z szumami usznymi oraz zmiany intensywnosci bodzca. We
wnioskach stwierdzono, ze wplyw intensywnosci bodzca
na wynik leczenia wydaje sie ograniczony. Wskazano, ze
jama muszli moze by¢ optymalnym miejscem stymulacji
dla tVNS.

Desoky Yomna E. i wsp., 2022 [20]

Tytul pracy: Effect of vagus nerve stimulation on subjec-
tive tinnitus.

Typ badania: prospektywne badanie quasi-eksperymental-
ne, badanie pre- i postinterwencyjne (n =29).
Procedura: przezskorna stymulacja nerwu btednego
(tVNS).

Celem pracy bylo ustalenie czy stymulacja nerwu blednego
moze poprawic jakos$¢ zycia u pacjentéw z niedostuchem
czuciowo-nerwowym, cierpigcych na subiektywne szumy
uszne. Badanie przeprowadzono w okresie od lipca 2019
roku do stycznia 2020. Do badania wlaczono 29 pa-
cjentdw z rozpoznanym lagodnym lub umiarkowanym
niedostuchem czuciowo-nerwowym, w wieku od 35 do
75 lat, nieuzywajacych aparatéw stuchowych, z ostrymi lub
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Tabela 1. Charakterystyka badan
Table 1. Characteristics of the studies

. Narzedzia do Badania dodatkowe :
. o . Liczba Grupa 2 s i Czas trwania
Badanie Rodzaj badania oceny efektow do obiektywizacji o
badanych kontrolna terapii badan terapii
s THI, mini-TQ,
%-\c;\t]stlm;gi é badanie kohortowe n=10 nie VAS (gtosnos¢  magnetoencefalografia 7 sesji po
[14]p. prospektywne B i uciazliwosé (MEG) 45-60 minut
szumow usznych)
Kreuzer P.M. . TQ, THI, BDI, 6 miesiecy
i wsp. 2014 bad:;lg;e gfthc\jvr;t]oewe n=>50 nie WHOQOL i rézne brak (podzielone
[15] [PIOS{pIEy skale liczbowe na 2 fazy)
tak (n=31)
grupie kontrolnej ~ THI'i TDI przed
Mei Z. i ws randomizowane podawano leczeniem, po
2014 .[16] P- kontrolowane n=63 doustnie kapsutki 4 tygodniach brak 8 tygodni
badanie kliniczne chlorowodorku  leczenia oraz po 8
flunaryzyny tygodniach leczenia
i oryzanol
Shim H.J. : THI, VAS (gtosnos¢ i
: badanie kohortowe : 0 10 sesji po
i wsp. 2015 n=30 nie szumow usznych), brak 2
[18] prospektywne Gl, TAS 30 minut
THI, VAS (gtosnosé,
Choi S.W. . Swiadomos¢ A
) badanie kohortowe _ . i ucigzliwosé 4 sesje w ciagu
hvés];p 2018 prospektywne n=24 ne szumow usznych brak 2 tygodni
oraz wptyw na
zycie)
badanie petna ocena
ktywne audiologiczna
Desoky Y.E. RIOEPEY, ? ; o
: quasi-eksperymen- _ ; (audiometria 7 sesji po
'[ZVE')‘C]’p 2022 talne, pre- n=29 Al THI tonalna, audiometria 45-60 minut
i postinterwen- impedancyjna,
cyjne audiometria stowna)
badanie
. . tak (n=14)
Ko interwencyjne, ; : zestaw qEEG, ocena
$3JSKO§€ZI<3D' nierandomi- n=29 Wﬂ%i@;gggxgrl%ej kwestionariuszy  audiologiczna, pomiary 12 tygodni
[21]p. zowane, - VNS <parowanesgo przed leczeniem parametréw gtosu przed y8
prospektywne, p g i po leczeniu i po leczeniu

kontrolowane

z dzwiekami

przewlektymi, niepulsujacymi, ciaglymi, subiektywnymi
szumami usznymi. Kryteriami wykluczajacymi z badania
byly: cigza, pulsujace szumy uszne oraz leczenie farmako-
logiczne z powodu szuméw usznych. Wykluczono takze:
pacjentéw z niedostuchem przewodzeniowym lub mie-
szanym, z wigkszym niedostuchem czuciowo-nerwowym
(znacznego lub glebokiego stopnia), pacjentéw z chorobami
serca, ranami lub zmieniong chorobowo skorg, z metalowy-
mi elementami w ciele (np. rozrusznik serca), aktywnymi
implantami (np. implant §limakowy), z obecno$cia metalo-
wego urzadzenia wszczepialnego w okolicy czaszki. Terapia
tVNS obejmowata przezskdrna elektryczna stymulacje (7
sesji po 45-60 minut). Nasilenie szuméw usznych zostalo
ocenione przed i po stymulacji za pomoca arabskiej wersji
kwestionariusza THI. Zastosowano nast¢pujace parame-
try stymulacji: szeroko$¢ impulsu 250 ps, czestotliwosé
25 Hz. Miejscem stymulacji byla tédka muszli malzowi-
ny usznej, intensywnos$¢ bodzca zwigkszano o 1 mA co
5 s az do maksymalnej intensywnosci bodzca, ktorg pa-
cjenci mogli tolerowa¢ bez odczuwania bélu. Przezskorna
stymulacja nerwu blednego (tVNS) spowodowala istotne
statystycznie obnizenie wyniku THI (p < 0,001). Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw sformulowano nastepujace
wnioski: niezaleznie od wieku i czasu trwania szuméw
usznych metoda tVNS moze zmniejszy¢ uciazliwosé
szumow usznych.

Raj-Koziak Danuta, 2023 [21]

Tytul pracy: Effectiveness of transcutaneous vagus nerve sti-
mulation for the treatment of tinnitus.

Typ badania: badanie interwencyjne, nierandomizowane,
prospektywne, kontrolowane (1 = 29).

Procedura: przezskorna stymulacja nerwu btednego
(tVNS).

Celem badania byta ocena skutecznosci przezskérnej
stymulacji nerwu blednego (tVNS) u 0séb z szumami
usznymi. Urzadzenie Parasym™ tVNS bylo sparowane ze
stymulacjg stuchowa. Leczenie i obserwacje prowadzono
przez 12 tygodni. Przeprowadzono ocene audiologicz-
ng oraz zebrano odpowiedzi z zestawu kwestionariuszy
i ilo$ciowej elektroencefalografii (QEEG) przed leczeniem
i po jego zakonczeniu. Wykonano pomiary parametrow
gltosu w celu oceny ewentualnych efektéw ubocznych
tVNS. W badaniu wzig¢lo udziat 29 dorostych oséb, ktdre
mialy przewlekle szumy uszne. Uczestnikéw podzielo-
no na dwie grupy: grupe badang, w ktérej zastosowano
tVNS sparowane z dzwiekami (15 pacjentéw), i grupe
kontrolng, w ktdrej nie zastosowano tVNS (14 pacjen-
téw). Subiektywne i obiektywne pomiary szuméw usznych
nie wykazaly poprawy w grupie badanej w poréwnaniu
z grupa kontrolna, chociaz niektére parametry mierzone
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Tabela 2. Aktualnie zalecane metody terapii szuméw usznych wedtug A multidisciplinary European guideline for tinnitus [25]
Table 2. Current recommended treatments for tinnitus according to A multidisciplinary European guideline for tinnitus [25]

Rodzaj metody

Rekomendacja

Terapia kognitywno-behawioralna (CBT)

rekomendacja pozytywna

tVNS

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na mata
liczbe badan klinicznych

Aparaty stuchowe (zintegrowane z generatorem szumoéw lub
bez)

rekomendowane dla pacjentéw z szumami usznymi i ubytkiem
stuchu

Implanty slimakowe

rekomendowane tylko dla pacjentéw spetniajacych kryteria
ubytku stuchu

Terapia szumow usznych metoda habituacji (TRT)

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na mata
liczbe badan klinicznych

Terapie dzwiekowe

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na mata
liczbe badan klinicznych

Akupunktura

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na mata
liczbe badan klinicznych

Leczenie farmakologiczne, m.in. leki przeciwarytmiczne,
przeciwdrgawkowe, przeciwlekowe, antagonisci receptora
kwasu glutaminowego, leki przeciwdepresyjne, leki
zwiotczajgce miesnie, Ginkgo biloba, witaminy, melatonina

rekomendacja negatywna ze wzgledu na brak dowodéw na
skutecznos¢ metody; istniejg dowody na potencjalnie znaczace
skutki uboczne

Przezczaszkowa stymulacja pradem statym (tDCS)

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na brak
dowodéw na skutecznosé metody

Przezczaszkowa stymulacja pradem zmiennym (tACS)

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na brak
dowodéw na skutecznosé metody

Powtarzalna przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (rTMS)

rekomendacja negatywna, brak skutecznosci potwierdzony
w badaniach klinicznych

Neuromodulacja skoordynowanego resetowania
akustycznego (ACRN)

metoda bezpieczna, bez rekomendacji ze wzgledu na brak
dowodéw na skutecznosé metody

za pomoca kwestionariuszy ulegly statystycznej popra-
wie. Glosnos¢ i czestotliwos¢ szumoéw usznych pozostala
taka sama w obu grupach. W badaniu qEEG aktywno$é¢
w pasmie theta wzrosla znaczaco w grupie badanej w po-
réwnaniu z grupg kontrolng. Stwierdzono, ze metoda tVNS
nie byla skuteczna w redukcji szuméw usznych w grupie
badanej, jednak zmiany w pa$mie theta sugeruja, Ze moga
istnie¢ efekty korowe, ktére przy dtuzszym leczeniu moga
prowadzi¢ do poprawy.

W tabeli 1 przedstawiono: rodzaje przeprowadzonych
badan, liczebno$¢ grup badanych, narzedzia do oceny

efektéw terapii.

Dyskusja

Przeprowadzona analiza wynikéw opisanych w literatu-
rze nie pozwala na zajecie jednoznacznego stanowiska
w kwestii skuteczno$ci metody tVNS w terapii szumoéw
usznych. Dotychczas tylko jeden zesp6t badawczy potwier-
dzit skuteczno$¢ metody na modelach zwierzecych [7].
Istnieje potrzeba potwierdzenia skutecznosci tej metody
na modelach zwierzecych przez inne laboratoria [9]. Rézne
poziomy stymulacji bodzca — od progowego, czyli ledwo
zauwazalnego, do poziomu ponizej progu bélu - aplikowa-
ne pacjentom mogly wplyna¢ na wyniki terapii. Réwniez
czas terapii, ktory wérdd autoréw réznit sie znaczaco, oraz
rozne narzedzia oceny efektywno$ci terapii, moga mieé
istotne znaczenie dla osiagniecia ostatecznego korzystne-
go efektu terapeutycznego. Wzrost aktywnosci w pasmie
theta w badaniu qEEG w grupie badanej w poréwnaniu

z grupa kontrolng stanowi obiektywne potwierdzenie, ze
zastosowanie stymulacji ma wpltyw na czynno$¢ komérek
os$rodkowego uktadu nerwowego.

Obecnie testowane sg inne metody leczenia szumdw usznych:
za pomoca prototypowego urzadzenia do elektrycznej i ma-
gnetycznej stymulacji ucha [22] oraz za pomoca bimodalnej
stymulacji stuchowej i elektrycznej [23]. Skutecznos¢ le-
czenia subiektywnych szuméw usznych u pacjentow
ze $limakowym niedostuchem odbiorczym oceniano za
pomoca magnetycznej stymulacji ucha z wykorzystaniem
prototypowego urzadzenia. Cykl terapeutyczny skltadal sie
z 10 pieciominutowych stymulacji wykonywanych codzien-
nie 5 razy w tygodniu. Wyniki wizualnej skali analogowej
(VAS), wypelnionej przez pacjentéw bezpoérednio po lecze-
niu, wskazuja, ze nastapilo zmniejszenie nasilenia szumow
usznych w 98 uszach (79,0%) i brak poprawy w 26 uszach
(20,0%). Wstepne wyniki badan wykazaly wysoka skutecz-
nos¢ stymulacji magnetycznej w leczeniu szumow usznych
z wykorzystaniem prototypowego urzadzenia do elektroma-
gnetycznej stymulacji ucha [22].

Bodzce z ukladu somatosensorycznego moga wplywac
na szumy uszne i/lub je wywolywa¢ — wéwczas ten rodzaj
subiektywnych szumoéw usznych nazywany jest somatosen-
sorycznymi szumami usznymi. W badaniu [23] pacjenci
z subiektywnymi przewlektymi szumami usznymi zostali
poddani stymulacji somatosensorycznej, ktdra byla dostar-
czana poprzez przezskorng elektryczng stymulacje nerwdow
(TENS) gornego odcinka kregostupa szyjnego i okolicy skro-
niowo-zuchwowej. Réwnolegle zastosowano stymulacje
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stuchowa dzwigkiem podawanym przez stuchawki. Terapia
obejmowata 6 trzydziestominutowych sesji 2 razy w tygo-
dniu przez okres 3 kolejnych tygodni. Pomiary kontrolne
zaplanowano 9-12 tygodni po ostatniej sesji terapeutycz-
nej. Parametry poprawy oceniano na podstawie wynikow
kwestionariusza TFI. Wykazano statystycznie istotny spadek
$redniego wyniku TFI podczas wizyty kontrolnej w poréwna-
niu z wartoscia wyjéciowa. Badanie wykazalo, ze stymulacja
bimodalna moze by¢ skuteczna zwtlaszcza dla tych pacjen-
tow z szumami usznymi, ktérzy maja towarzyszace problemy
z szyja/ stawami skroniowo-zuchwowymi. We wnioskach
autorzy podkredlili, ze potrzebne sa dodatkowe badania
w celu ustalenia optymalnego protokotu leczenia, a takze
wyboru najbardziej odpowiednich kryteriéw wlaczenia [23].

Leczenie szumoéw usznych stanowi duze wyzwanie ze
wzgledu na istnienie podtypéw szumdw usznych w zalez-
noéci od réznych przyczyn. Oznacza to, ze prawdopodobnie
nie bedzie jednego sposobu, ktory bylby skuteczny dla
wszystkich pacjentow.

Waznym czynnikiem jest moment rozpoczgcia leczenia,
poniewaz wraz z uplywem czasu zmniejsza si¢ szansa na
korzystny efekt terapeutyczny [24]. Oczekiwania osoby
zglaszajacej sie z problemem szumdw usznych sg jedno-
znaczne. Pacjent zwykle oczekuje tabletki, ktéra uwolni go
od szumoéw usznych. Niestety zastosowanie réznych pre-
paratéw farmakologicznych zwykle nie przynosi poprawy.
Dostepne rekomendacje europejskie na temat skutecznosci
lekéw nie potwierdzajg ich efektywnoéci [25].

Pismiennictwo

Szerokie zastosowanie znalazly terapie dZzwiekowe. Metody
te zostaly uznane w rekomendacjach jako bezpiecznie, ale
réwnoczesénie stwierdzono niewystarczajaca liczbe wy-
sokiej jakosci badan klinicznych, aby terapie dzwigkowe
uzyskaly pozytywna rekomendacje. U 0s6b, u ktérych
szumy uszne skojarzone sa z niedostuchem, zastosowanie
aparatéw stuchowych powoduje u czesci pacjentéw efekt
ich redukgji lub eliminacji.

Waznym elementem terapii szumoéw usznych jest prowadzo-
na przez psychologow terapia kognitywno-behawioralna.
Zabiegi wszczepienia implantu §limakowego czy implantu
ucha $rodkowego maja korzystny wplyw na redukcje od-
czuwanych szuméw usznych [26,27]. Jezeli szumy uszne
towarzysza schorzeniom takim jak np. otoskleroza, to wy-
konany zabieg operacyjny u czeéci pacjentéw powoduje
redukcje, wyciszenie, a nawet eliminacje odczuwanych
szumo6w usznych [28,29].

W tabeli 2 przedstawiono zalecane metody terapii szuméw
usznych.

Whioski

Metoda tVNS ma potencjal terapeutyczny, jednak koniecz-
ne sg dalsze badania w celu opracowania optymalnych
parametréw oraz czasu stymulacji galezi usznej nerwu
blednego, a takze okredlenia korzysci z zastosowania
metody tVNS w leczeniu szumdw usznych.
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Streszczenie

Wprowadzenie: O zespole trzeciego okienka (ZTO) méwimy wtedy, gdy pomiedzy prawidlowymi okienkami ucha wewnetrznego
(UW) pojawia sie patologiczne trzecie, przez ktore ucieka energia z UW, co skutkuje niedostuchem. Niedostuch w ZTO, mimo
widocznego odstepu miedzy krzywymi przewodnictwa powietrznego i kostnego audiogramu, nie spelnia kryteriéw niedostuchu
przewodzeniowego. O braku przeszkdd na drodze przewodzenia dzwieku §wiadcza: wysokie potencjaly VEMP i absorbancja, oraz
rejestracja odruchu z migénia strzemigczkowego lub otoemisji, a takze prawidlowy ksztalt tympanogramu. Odstep pomigdzy krzywymi
audiogramu jest w tym przypadku spowodowany wigksza roznicg impedancji pomiedzy okienkami ucha wewnetrznego, a nie przeszkoda
w obszarze ucha srodkowego lub zewnetrznego. W ZTO podwyzszenie progu stuchu jest spowodowane utratg energii fali wedrujacej,
a nie uszkodzeniem komérek receptora jak w przypadku niedostuchu czuciowo- nerwowego. Swiadcza o tym rejestracje otoemisji
i ECoG. Celem pracy jest wskazanie szczeg6lnych cech niedostuchu w ZTO, ktére odrézniajg ten niedostuch zaréwno od niedostuchu
przewodzeniowego, jak i czuciowo-nerwowego.

Material i metody: 12 pacjentéw poradni audiologiczno-foniatrycznej, diagnozowanych wlatach 2010-2023, u ktérych potwierdzono
zespol trzeciego okienka badaniami audiologicznymi, tj. proba Rinnego (prébami stroikowymi), audiometrig tonalng, audiometrig
impedancyjng, DPOAE, cVEMP, i/lub badaniami obrazowymi (NMR, TK).

Wyniki: U wszystkich pacjentéw z ZTO zarejestrowano: ujemng prébe Rinnego, wyrazny odstep pomiedzy krzywymi przewodnictwa
powietrznego i kostnego w audiometrii tonalnej dla nizszych czestotliwosci (przewaznie do 2,0 kHz), wyrazne cVEMP, wysoka
absorbancje przy tympanogramach typu A lub C, a takze u niektérych pacjentéw — odruch z migénia strzemigczkowego lub DPOAE.
U 5 pacjentow potwierdzono przetoki kanatéw potkolistych gérnych (SSCD). U 2 pacjentéw rozpoznano X-linked stapes gusher
syndrome. U pozostatych rozpoznanie ZTO postawiono wylacznie na podstawie badan audiologicznych.

Whioski: 1) U pacjentéw z zespolem trzeciego okienka (ZTO) wyrazny odstep pomiedzy krzywymi dla przewodnictwa powietrznego nie
jest spowodowany — w przeciwienstwie do niedostuchu przewodzeniowego - przeszkoda w konwekgji sygnatu do ucha wewnetrznego
zlokalizowang w uchu srodkowym lub zewnetrznym, lecz wigksza réznica impedancji pomiedzy fizjologicznymi okienkami UW. 2)
Réznicowanie ZTO z otoskleroza ma znaczenie praktyczne, poniewaz wykonanie stapedotomii w najlepszym przypadku nie przyniesie
w tym schorzeniu poprawy stuchu. 3) Pacjenci niedostyszacy z ZTO zazwyczaj nie akceptuja aparatéw stuchowych na przewodnictwo
kostne z powodu wystepujacej nadwrazliwosci na wibracje kosci czaszki. 4) Z powodu istotnych réznic audiologicznych pomiedzy
niedostuchem w ZTO a niedostuchem przewodzeniowym i niedostuchem czuciowo-nerwowym proponuje si¢ wyréznienie trzeciego
typu niedostuchu zwigzanego z ZTO.

Stowa kluczowe: niedostuch przewodzeniowy « niedostuch czuciowo-nerwowy « ucho wewnetrzne « zesp6t trzeciego okienka « ZTO

Autor korespondencyjny: Przemystaw Spiewak, Poradnia Audiologiczno-Foniatryczna, Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Audiofonika, ul. Karpacka 46, 43-300 Bielsko-Biata;
email: przemyslaw.spiewak@gmail.com
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Abstract

Introduction: The third window phenomenon occurs when a pathological third window appears between the normal windows of
the inner ear (IE), with an impedance low enough for energy shunting outside, resulting in hearing loss. Hearing loss in the third
mobile window (TMW) syndrome despite the air-bone gap on the audiogram, does not meet the criteria for conductive hearing loss.
The lack of obstacles to sound conduction is evidenced by high VEMP potentials and absorbance, as well as the registration of the
stapedius muscle reflex or otoemissions, and the correct shape of the tympanograms. This gap is caused by the greater impedance
difference between the inner ear windows, rather than by an obstruction in the middle or outer ears spaces. In TMW the elevated
hearing threshold is caused by the loss of traveling wave energy, in contrast to sensorineural hearing loss where is caused by damage
of the receptor cells. As evidenced by otoemissions and ECoG registrations. This paper aims to identify the unique characteristics of
hearing loss in the TMW that differentiate it from conductive or sensorineural hearing loss.

Material and methods: 12 patients of the audiology and phoniatrics clinic diagnosed in the years 2010-2023, in whom audiological
tests (fork tests, pure tone audiometry, impedance audiometry, DPOAE, cVEMP) and (or) imaging (MRI, CT) confirmed the TMW
phenomenon.

Results: In all patients with TMW, the following were recorded: negative Rinne test, air and bone gap for lower frequencies (usually
up to 2.0 kHz), cVEMP, high absorbance in type A or C tympanograms, and in some patients, the stapedius reflex or DPOAE. Upper
semicircular canal fistulas (SSCD) were confirmed in 5 patients. X-linked stapes gusher syndrome was diagnosed in 2 patients. In the
remaining patients, the diagnosis of TMW was made solely on the basis of audiological tests.

Conclusions: 1) In patients with TMW phenomenon, the air-bone gap is not caused, unlike in conductive hearing loss, by an obstacle
to the conduction of the signal to the inner ear located in the middle or outer ear, but by a greater difference in impedance between
the physiological round and oval windows of the IE. 2) Differentiating TMW from otosclerosis is of practical importance because,
performing a stapedotomy will not improve hearing in this condition. 3) Hearing-impaired patients with TMW usually do not accept
bone conduction hearing aids due to hypersensitivity to vibrations of the skull bones. 4) Due to significant audiological differences
between hearing loss in TMW and conductive and sensorineural hearing losses, it is proposed to distinguish a third type of hearing
loss associated with TMW syndrome.

Key words: conductive hearing loss « sensorineural hearing loss « inner ear o third mobile window syndrome « TMW

Wykaz skrétow
Skrét Rozwinigcie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim
AP action potential potencjat czynnosciowy
BOR branchio-oto-renal syndrome zespot skrzelowo-uszno-nerkowy
cVEMP cervical vestibular evoked myogenic potentials ;f}y\j,:oe{;r:zeedsionkowe miogenne potencjaty
DPOAE distortion product otoacoustic emissions emisje otoakustyczne produktow znieksztatcen
ECoG electrocochleography elektrokochleografia
EVA enlarged vestibular aqueduct poszerzony wodociag przedsionka
NMR nuclear magnetic resonance nuklearny rezonans magnetyczny
oVEMP ocular vestibular evoked myogenic potentials evcyzvr\lgtpa)gz:dsionkowe TEZEADE [FOE0T RS
SP summation potential potencjat sumacyjny
SSCD superior semicircular canal dehiscence przetoka kanatu potkolistego gornego (przedniego)
TEOAE transiently evoked otoacoustic emission emisje otoakustycznych wywotane trzaskiem
TK tomografia komputerowa =
TMW third mobile window zesp6t trzeciego okienka (zob. ZTO)
uw ucho wewnetrzne —
VEMP vestibular evoked myogenic potentials przedsionkowe miogenne potencjaty wywotane
WBT wideband tympanometry tympanometria szerokopasmowa
ZT0 zespot trzeciego okienka -
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Wprowadzenie

Podstawowa metoda stuzaca do réznicowania typdw nie-
dostuchu jest audiometria tonalna. U zdrowego pacjenta
w badaniu wykonanym prawidlowo skalibrowanym sprze-
tem krzywa przewodnictwa powietrznego naklada sie
w audiogramie na krzywa przewodnictwa kostnego dla
badanego ucha. Jesli nakladajace si¢ krzywe przesuniete sa
w dét audiogramu o wiecej niz zalozona warto$¢ w dB HL
dla prawidlowego stuchu, rozpoznajemy niedostuch czu-
ciowo-nerwowy (odbiorczy). Préba Rinnego jest wtedy
dodatnia. W tym typie niedostuchu prég stuchu uzyska-
ny przy uzyciu stuchawki powietrznej oraz wibratorem
kostnym jest taki sam. Jesli krzywa przewodnictwa kost-
nego w audiogramie znajduje si¢ znamiennie wyzej od
krzywej powietrznej dla danej czestotliwosci, rozpozna-
jemy niedostuch typu przewodzeniowego. Préba Rinnego
jest wtedy ujemna. Zakladamy, ze jezeli percepcja tonow
jest lepsza droga kostng niz powietrzng, wystepuje prze-
szkoda na drodze przewodzenia dZzwieku. Natomiast jesli
przy ujemnej probie Rinnego prég przewodnictwa kost-
nego jest podwyzszony o warto$¢ wigksza w dB HL niz
zalozona dla stuchu prawidlowego, §wiadczy to o ubytku
stuchu typu mieszanego [1,2].

Jesli u pacjentéw wystepuje niedostuch, ktérego nie mozna
zakwalifikowa¢ do zadnego z powyzszych typdw, inter-
pretacja badan moze by¢ trudniejsza. U takich chorych
proba Rinnego, stwierdzona zaréwno kamertonem, jak
iaudiometrycznie, jest wyraznie ujemna, natomiast wyniki
innych testow (wysoka absorbancja ucha, prawidlowy
ksztalt tympanogramow, rejestracja odruchéw z miesénia
strzemigczkowego, wysokie potencjaly VEMP, a nawet
w niektérych przypadkach rejestracja DPOAE) nie po-
zwalajg na zakwalifikowanie takiego niedostuchu do typu
przewodzeniowego. Takie niezgodnosci badan moga wska-
zywadé na wystepowanie zespolu trzeciego okienka.

Patofizjologia zespolu trzeciego okienka (ZTO)

Niesciéliwe ptyny $limaka otoczone sg prawie w caloéci
przez sztywna kos¢. Wyjatkiem sa dwa podatne okienka:
okienko przedsionka (owalne) i okienko §limaka (okragle).
Wpuklenie okienka przedsionka plytka strzemiaczka do
wnetrza §limaka skutkuje uwypukleniem okienka okragte-
go na zewnatrz. Taka struktura umozliwia powstanie fali
wedrujacej ucha wewnetrznego, ktéra stymuluje komoérki
zmystowe [3]. Inne prawidtowo wyksztatcone ,,otwory”
ucha wewnetrznego, jak wodociagi przedsionka i §limaka
oraz kanaly dla naczyn, cechuja si¢ waskim przekrojem
i sg na tyle dlugie, ze powstala impedancja nie pozwala
na ucieczke energii pomiedzy okienkami. W przypadku
anomalii w postaci znacznego poszerzenia tych kanalow
(wielki wodociag przedsionka lub $§limaka) albo pojawienia
si¢ patologicznych otworéw w $cianie UW (np. szczeliny
kanatéw pétkolistych SCD z obnizong impedancja), do-
chodzi do ucieczki energii z wnetrza narzadu [4,5]. Ten
patologiczny, dodatkowy otwdr w $cianie UW, przez ktéry
tracona jest energia, okreslamy mianem trzeciego okienka.
W badaniu progu stuchu droga powietrzng utrata energii
w czeéci przedsionkowej ucha wewnetrznego skutkuje
podwyzszeniem progu stuchu, szczegélnie dla czestotliwo-
$ci nizszych. Przy badaniu stuchawka kostng wzbudzone
wibracje ptynéw UW powoduja zréznicowanie ci$nienia

wzdluz blony podstawnej §limaka, co zwigksza roznice
impedancji pomiedzy okienkiem owalnym a okraglym.
Przypuszcza sig, ze to wlasnie wyraznie wyzsza réznica
impedancji pomiedzy prawidlowymi okienkami w ZTO
jest przyczyna wiekszej wrazliwo$ci na dzwigki podawa-
ne droga kostna, a takze objawu autofonii u niektérych
pacjentéw [5,6]. Badania eksperymentalne wykazaly, ze
im wigksza $rednica otworu, przez ktéry dochodzi do
wycieku energii, tym wiekszy odstep pomiedzy krzywymi
dla przewodnictwa powietrznego i kostnego. W przypad-
ku otworéw powyzej 2-3 mm efekt ulega nasyceniu, czyli
odstep miedzy krzywymi dla danej czestotliwoéci nie
moze by¢ wiekszy. Przy poszerzaniu szczeliny $limaka
impedancja osigga warto$§¢ maksymalng i dalsze zwigk-
szanie $rednicy otworu nie bedzie skutkowalo wigksza
zmiang [7,8]. W ZTO nizszy prég stuchu dla przewod-
nictwa kostnego niz powietrznego nie jest spowodowany
przeszkoda dla transmisji dZzwigku w uchu zewnetrznym
lub/i $rodkowym, dlatego nie mozna okresli¢ go jako
przewodzeniowy (rycina 1). U niektorych pacjentow
z trzecim okienkiem wystepuja objawy przedsionkowe.
Aplikowanie dodatniego ci$nienia do przewodu stucho-
wego zewnetrznego lub do ucha $rodkowego manewrem
Valsalvy moze spowodowa¢ ampulofugalne przemiesz-
czenie osklepka w kanale z perforacjg i wywolac oczoplas
(objaw Henneberta). Wywotanie oczoplasu dzwigkiem
nazwano zjawiskiem Tullio [6].

Przyczyny ZTO

Ustalenie anatomicznego podioza ZTO u wigkszosci pa-
cjentow jest wyzwaniem dla zespotu diagnostycznego.
Z do$wiadczenia wiemy, ze bez dobrej wspdlpracy z ra-
diologami jest ono bardzo trudne i podtoze to w znacznej
liczbie przypadkdéw pozostaje nieokreslone. Czestosé wy-
stepowania wad zwigzanych z ZTO nie zostala jeszcze
oszacowana (w literaturze przedmiotu brak wiarygodnych
danych epidemiologicznych).

Najczesciej diagnozowang przyczyna ZTO sg przetoki
kanatu pélkolistego gérnego (ang. superior semicircu-
lar canal dehiscence, SSCD). SSCD moga by¢ wrodzone
oraz nabyte (pourazowe) [9,10]. Przetoki kanatéw potko-
listych tylnego i bocznego sa rozpoznawane rzadziej [11].
Szczeliny w kanale potkolistym bocznym mogg stanowié¢
powiklanie leczenia operacyjnego perlakowego zapale-
nia ucha $rodkowego lub rzadziej - bywaja nastepstwem
samego procesu zapalnego [12].

Za drugg - pod wzgledem cze¢stosci wystepowania — przy-
czyne ZTO uwaza si¢ poszerzony wodociag przedsionka
(ang. enlarged vestibular aqueduct, EVA). Srednica wodo-
ciggu przedsionka wynosi okoto 0,6 mm. Jego poszerzenie
do 1,5 mm moze wywola¢ objawy ZTO. EVA zwykle wy-
stepuje obustronnie jako wada izolowana.

ZTO moze takze wystepowal jako element zespotu wad
wrodzonych - z niedrozno$cia nozdrzy tylnych, z wadami
serca, w zespole skrzelowo-uszno-nerkowym (BOR) oraz
w zespole Pendreda [13].

Rzadziej podtozem ZTO jest zespot X-linked stapes gusher
jako nastepstwo mutacji w genie POU3F4 zlokalizowanym
w chromosomie X. Wada ta dotyczy wylacznie plci meskiej
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przewdd stuchowy
zewnetrzny
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dzwiekowa
jama trabka
babenkowa stuchowa

Rycina 1. Mechanizm trzeciego okienka: czerwona strzatka wskazuje miejsce wycieku energii z czesci przedsionkowej ucha wewnetrznego;
utrata energii przez dodatkowe okienko prowadzi do podwyzszenia progu stuchu (M. Spiewak, za: J. Li, Superior Canal Dehiscence Surgery,
http://dr-li.net/SCD.html)

Figure 1. Third window mechanism: the red arrow indicates the energy leakage from the vestibular part of the inner ear; the loss of energy
through the additional window leads to an increase of the hearing threshold (M. Spiewak, based on: J. Li, Superior Canal Dehiscence
Surgery, http://dr-li.net/SCD.html)

Tabela 1. Réznicowanie cech zespotu trzeciego okienka od przewodzeniowych i odbiorczych ubytkéw stuchu w badaniach audiologicz-
nych na podstawie badan literaturowych [1,2,5,21-24] oraz materiatu wtasnego

Table 1. Differentiating features of third mobile window syndrome from conductive and sensorineural hearing losses in audiological
tests based on literature review [1,2,5,21-24] and own material

Niedostuch
przewodzeniowy

Niedostuch
czuciowo-nerwowy

Niedostuch zwigzany

Rodzaj badania z trzecim okienkiem

lateralizacja w kierunku ucha

lateralizacja w kierunku ucha
z wada

lepiej styszacego

lateralizacja w kierunku ucha

Préba Webera gorzej styszacego

Préba Rinnego (préby

stroikowe) dodatnia

ujemna ujemna

zwykle odstep miedzy
krzywymi w zakresie

krzywe przewodnictwa
kostnego i powietrznego

wyrazny odstep miedzy

Audiometria tonalna krzywym w zakresie

naktadaja sie czestotliwosci do 4,0 kHz czestotliwosci do 2,0 kHz
potencjaty o niskim progu
VEMP moze miesci¢ sie w normie brak rejestracji odpowiedzi, wysokiej
amplitudzie i krotkiej latencji
Absorbancja w normie zwykle obnizona w normie
Typ tympanogramu Alub C B, C, A A C

Odruch strzemigczkowy moze by¢ zarejestrowany brak rejestracji moze by¢ zarejestrowany

DPOAE zwykle nierejestrowane brak rejestracji moga byc rejestrowane
ECoG \t/)\/)()éfjc;]lﬂ(eaSP/AP w wodniaku w normie zwykle podwyzszony AP/SP
i cechuje si¢ poszerzonym przewodem stuchowym we- Material i metody

wnetrznym, brakiem wrzecionka i blaszki sitowatej oraz

znieksztalconym kanatem nerwu twarzowego [14-16].

Wyjatkowo ZTO rozpoznaje si¢ w malformacjach kostnych
(choroba Pageta, osteogenesis imperfecta), przetokach
$limaka oraz w wodniaku btednika [17-21].

Do badania wtaczono 12 pacjentéw, diagnozowanych
w latach 2010-2023 w poradni audiologiczno-fonia-
trycznej, u ktérych — mimo wyraznego odstepu pomiedzy
krzywymi przewodnictwa powietrznego i kostnego audio-
metrii tonalnej oraz ujemnej kamertonowej proby Rinnego
- badania dodatkowe, takie jak: tympanometria szero-
kopasmowa (WBT) z pomiarem odruchéw z miesni
strzemigczkowych, DPOAE oraz cVEMP, nie potwierdzily
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Rycina 2. Audiogram pacjenta z X- linked stapes gusher syndrome
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Figure 2. Audiogram in the patient’s case of patient with X- linked stapes gusher syndrome
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Rycina 3. Audiogram pacjenta z przetokami kanatéw pétkolistych gérnych w obojgu uszach; ucho prawe — po operacyjnym uszczelnieniu

przetoki

Figure 3. Audiogram of a patient with SSCD in both ears; right ear after surgical canal plugging

rozpoznania niedostuchu typu przewodzeniowego. Wyniki
badan audiologicznych tych pacjentéw wskazywaly cechy
ZTO. Ujemna proba Rinnego oraz wyrazny odstep pomie-
dzy krzywymi przewodnictwa powietrznego i kostnego
w audiometrii tonalnej dotyczy tutaj zwykle zakresu cze-
stotliwosci nizszych niz 2 kHz. W przeciwienstwie do
niedostuchu typu przewodzeniowego w ZTO mozna za-
rejestrowaé potencjaly cVEMP, nierzadko o wysokiej
amplitudzie i krétkiej latencji, prawidtowa absorbancje
w WBT, odruchy mieséni §érédusznych, otoemisje akustycz-
ne oraz podwyzszony stosunek potencjalu czynnosciowego
do sumacyjnego (AP/SP) w elektrokochleografii (ECoG).
W procesie diagnozy uwzgledniono takze badania obra-
zowe (NMR i TK).

Diagnostyka niedostuchu w ZTO

Diagnostyka réznicowa niedostuchu w ZTO na podstawie
literatury i do$wiadczen wtasnych (tabela 1).

1. Proba Webera

W ZTO w prébie Webera dzwigk wyda si¢ pacjentowi
gloéniejszy w uchu z wada. W przypadku obustronnego
ZTO sygnal jest zwykle odczuwany przez chorego w uchu
o wigkszej réznicy impedancji pomiedzy okienkami przed-
sionka i §limaka, czyli kieruje si¢ do ucha o nizszym progu
stuchu dla przewodnictwa kostnego.
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[uV/div] 40.00 [uV/div]
A1LVEMP
A2 LVEMP B1RVEMP
B2 RVEMP
[ms]
-11.0 -4.0 3.0 10.0 17.0 24.0 31.0 38.0 45.0 -11.0 -2.0 70 160 25.0 34.0
Latencies (ms)
Label Index | I 1] v v
Interlatencies (ms)
Label Index [l n-v 1-v
Stimulus Parameters
Label Index Intensity Ear Transducer Insert Delay Type Frequency Polarity Ramp Rise/Fall Plateu
A1 100 dB aHL Left Insert earphones 0.80 Tone burst 1000 Rarefaction  Blackman 2.00 2.00
A2 100 dB aHL Left Insert earphones 0.80 Tone burst 1000 Rarefaction Blackman 2.00 2.00
B1 100 dB aHL Right Insert earphones 0.80 Tone burst 1000 Rarefaction Blackman  2.00 2.00
B2 100 dB aHL Right Insert earphones 0.80 Tone burst 1000 Rarefaction Blackman 2.00 2.00
Recording Parameters
Label Index Epach Points Pre Post Averages Artifacts
A1 53.30 512 -10.00 155 0
A2 53.30 512 -10.00 200 0
B1 53.30 512 -10.00 175 0
B2 53.30 512 -10.00 165 0
40.00 [uV/div] [uv/div]
A1 LVEMP
A2 LVEMP B1RVEMP
B2 RVEMP
[ms]
-11.0 —4.0 3.0 10.0 17.0 24.0 31.0 38.0 45.0 -11.0 -2.0 70 160 25.0 34.0
Latencies (ms)
Label Index | I 1] v v
Interlatencies (ms)
Label Index [l n-v 1-v
Stimulus parameters
Label Index Intensity Ear Transducer Insert Delay Type Frequency Polarity Ramp Rise/Fall Plateu
A1 100 dB aHL Left Insert earphones 0.80 Tone burst 1000 Rarefaction  Blackman  2.00 2.00
A2 100 dB aHL Left Insert earphones 0.80 Tone burst 1000 Rarefaction  Blackman 2.00 2.00
B1 100 dB aHL Right Insert earphones 0.80 Tone burst 1000 Rarefaction  Blackman  2.00 2.00
B2 100 dB aHL Right Insert earphones 0.80 Tone burst 1000 Rarefaction  Blackman  2.00 2.00
Recording Parameters
Label Index Epach Points Pre Post Averages Artifacts
A1 53.30 512 -10.00 175 0
A2 53.30 512 -10.00 17 0
B1 53.30 512 -10.00 195 0

Rycina 4. cVEMP braci z X-linked stapes gusher syndrome
Figure 4. cVEMP brothers with X-linked stapes gusher syndrome
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[uV/div] 40.00 [uV/div]
A1LVEMP
A2 LVEMP B1RVEMP
B2 RVEMP
[ms] [ms]
-1.0 =40 3.0 100 170 240 310 380 450 -11.0 =20 7.0 160 250 340 43.0
Latencies (ms)
Label Index | Il 1l v v
A 13.77  22.72
B2 13.56 21.16
Interlatencies (ms)
Label Index -1l n-v - I-v
A2 -8.95
B2 -7.60
Stimulus Parameters
Label Index Intensity Far Transducer Insert Delay Type Frequency Polarity Ramp  Rise/fall ~ Plateu Rate
Al 100 dB aHL Left Insertearphones  0.80 Tone burst 1000 Rarefaction  Blackman  2.00 2.00 430
A2 100 dB aHL Left Insertearphones  0.80 Tone burst 1000 Rarefaction  Blackman  2.00 2.00 430
B1 100 dB aHL Right Insert earphones  0.80 Tone burst 1000 Rarefaction  Blackman  2.00 2.00 430
B2 100 dB aHL Right Insert earphones  0.80 Tone burst 1000 Rarefaction  Blackman  2.00 2.00 430
Recording Parameters
Label Index Epach Points Pre post Averages Artifacts
A 53.30 512 -10.00 1043 0

Rycina 5. cVEMP pacjenta z obustronnym SSCD
Figure 5. cVEMP of patient with bilateral SSCD

2. Préba Rinnego

Ujemna prdéba Rinnego, stwierdzona badaniem przy
uzyciu kamertonu, wymaga potwierdzenia badaniem
audiometrycznym.

3. Audiometria tonalna

Odstep pomiedzy krzywymi dotyczy gléwnie czestotliwosci
niskich i §rednich (< 2 kHz). Prég stuchu dla przewodnic-
twa kostnego w przypadku ZTO bywa wyraznie nizszy
niz 0 dB HL w tych czestotliwosciach [22]. ZauwazyliSmy
takze, ze glebokos¢ niedostuchu oraz szeroko$¢ odstepu
u danego pacjenta moga zmieniac si¢ w czasie. Niedostuch
ma czesto charakter fluktuacyjny (ryciny 2 i 3).

4. Przedsionkowe miogenne potencjaly wywotane (ang.
vestibular evoked myogenic potential, VEMP) z mieéni szyi
(cVEMP) i oka (0VEMP)

Badanie VEMP, zaréwno potencjaléw z mieéni szyi, jak
i oka, jest uznawane za najczulszy i najbardziej specy-
ficzny test przetokowy [23]. VEMP w ZTO cechuje si¢
niskim progiem, wysoka amplituda oraz krotka latencja fal.

W niedostuchach przewodzeniowych VEMP nie s3 mozliwe
do zarejestrowania (ryciny 4 i 5).

5. Audiometria impedancyjna

W tym badaniu, mimo stwierdzonego w audiometrii
tonalnej odstepu miedzy krzywymi, nie znajdujemy istot-
nych odchylen od normy. Wartos¢ absorbancji pozostaje
wysoka, a ksztalt tympanogramow jest zwykle prawidto-
wy (rycina 6). Nierzadko rejestrujemy odruchy z migséni
$rodusznych (rycina 7).

6. Badanie emisji otoakustycznych produktéw znieksztat-
cen (ang. distortion product otoacoustic emissions, DPOAE:s)

U niektdrych pacjentéw z wyraznie ujemng proba Rinnego
rejestrowaliémy DPOAE (rycina 8).

7. Elektrokochleografia (ang. electrocochleography, ECoG)

U wigkszo$ci badanych pacjentéw z ZTO rejestrowano
podwyzszenie potencjalu sumacyjnego (ang. summation
potential, SP) w stosunku do czynnosciowego (ang. action
potential, AP), stosunek SP/AP >4 [5].
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Rycina 6. WBT pacjenta z SSCD ucha prawego; wysoka absorbancja dzwiekéw w przedziale 0,6 kHz przy prawidtowym ksztatcie

tympanograméw w uchu prawym

Figure 6. WBT in a patient with the right ear SSCD; high absorbance in the range of 0.6 kHz with the correct shapes of tympanograms in

the right ear

Wryniki

U wszystkich 12 pacjentdw zarejestrowano: ujemng probe
Rinnego, wyrazny odstep pomiedzy krzywymi przewod-
nictwa powietrznego i kostnego w audiometrii tonalnej dla
czestotliwosci nizszych (przewaznie do 2,0 kHz), wyrazne
cVEMP, wysoka absorbancje¢ przy tympanogramach typu
A lub C, u niektorych pacjentéw takze odruch z migénia
strzemigczkowego lub DPOAE. U 5 pacjentdéw rozpo-
znano przetoki kanaléw potkolistych gérnych (SSCD).
U jednego pacjenta potwierdzono obustronnie przetoki
kanatow polkolistych goérnych badaniem NMR. Wykonano
u niego prawostronng probe uszczelnienia przetoki w uchu
prawym, co poskutkowalo zniesieniem odstepu pomie-
dzy krzywymi kostna i powietrzng w audiometrii tonalnej

z niewielka poprawa stuchu. U pozostatych 4 pacjentow
w badaniach TK nie zostalo potwierdzone rozpoznanie
SSCD przez radiologéw z innych o$rodkéw, dlatego pa-
cjentéw tych nie skierowano do leczenia operacyjnego.
U 2 pacjentéw (braci) rozpoznano X-linked stapes gusher
syndrome. Rozpoznanie tego zespolu postawiono tylko
na podstawie obrazu klinicznego, poniewaz bracia -
z powodu podeszlego wieku — nie zgodzili si¢ na badania
genetyczne. U pozostalych 5 0sob rozpoznanie ZTO po-
stawiono wylgcznie na podstawie badan audiologicznych,
poniewaz obrazy badan TK ucha wewnetrznego uznano
za prawidlowe. Zaden z pacjentéw z ZTO nie zaakcep-
towal aparatéw stuchowych na przewodnictwo kostne.
Siedmioro niedostyszacych z ZTO zaprotezowano aparata-
mi na przewodnictwo powietrzne — z korzystnym efektem
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Rycina 7. Rejestracja odruchu z miesnia strzemigczkowego u pacjenta z wyraznym odstepem audiometrycznym w uchu lewym,

spowodowanym SSCD

Figure 7. Registration of stapedial reflex in the case of SSCD
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Rycina 8. DPOAE pacjenta z SSCD w uchu prawym
Figure 8. DPOAE registrations in the case of SSCD in the right ear
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w odczuciu pacjentdw, a takze potwierdzonym badania-
mi audiometrycznymi.

Dyskusja

Cechy niedostuchu w ZTO wyraznie réznig go od prze-
wodzeniowego i czuciowo-nerwowego. Podobnie jak
w niedostuchu przewodzeniowym w ZTO préba Rinnego
jest ujemna, a wiec za pomocg audiometrii tonalnej reje-
strujemy odstep pomiedzy krzywymi dla przewodnictwa
kostnego i powietrznego. Jednak nawet wtedy wystepuja
réznice. W wiegkszosci przypadkow ZTO krzywe zblizaja
sie do siebie w okolicy 2,0 kHz, a przy wyzszych czgsto-
tliwoéciach zwykle nakladajg si¢ na siebie. W typowym
niedostuchu przewodzeniowym odstep ten jest wyrazny
do 4,0 kHz, czyli we wszystkich przedziatach czestotliwo-
$ciowych, w ktorych badane jest przewodnictwo kostne.

Niedostuch w ZTO rézni sie od niedostuchu czuciowo-
-nerwowego nie tyko odstepem pomiedzy krzywymi.
Rejestracja sygnatu emisji otoakustycznych (DPOAE,
TEOAE) $wiadczy¢ moze o tym, ze to nie uszkodze-
nie komorek rzesatych jest jego przyczyng. Mechanizm
podwyzszenia progu stuchu w ZTO jest odmienny niz
w niedostuchu odbiorczym. W ZTO rejestracja cVEMP,
DPOAE oraz odruchu strzemiagczkowego wykluczaja obec-
nos¢ przeszkody na drodze przewodzenia dzwigku w uchu
$rodkowym lub/i zewnetrznym.

Niekiedy odstep pomiedzy krzywymi powietrzna i kostna
zarejestrowaé mozna w badaniach audiometrycznych pa-
cjentéw z wodniakiem blednika. Jednak w przeciwienstwie
do pacjentéw z ZTO u chorych z chorobg Méniére’a nigdy
nie udalo nam si¢ zarejestrowaé cVEMP. Zaréwno u pa-
cjentéow z wodniakiem blednika, jak i ZTO stwierdza si¢
najczesciej SP/AP ponad 3,75 w ECoG [5].

U kazdego pacjenta z niedostuchem, ktéry jest zdolny do
wspotpracy, nalezy wykonac na pierwszej wizycie proby
stroikowe. Tylko jednego z naszych pacjentéw z ZTO
znamy od pierwszego roku zycia. Do 5. roku zycia trak-
towali$my jego niedostuch jako czuciowo-nerwowy.
Pacjent byl z dobrym skutkiem protezowany aparatami
stuchowymi i poddany rehabilitacji surdologopedyczne;.
Dopiero ujemna proba Rinnego wykonana w 5. roku zycia
dziecka byla poczatkiem procesu diagnostycznego zakon-
czonego zlokalizowaniem przetok w kanalach poétkolistych
goérnych i skierowaniem pacjenta do leczenia operacyjne-
go (rycina 3).

U 9 naszych pacjentéw z ZTO w innych osrodkach roz-
poznano niedostuch czuciowo-nerwowy. U 6 z nich
zastosowano aparaty stuchowe na przewodnictwo po-
wietrzne. U jednego z pacjentéw z ZTO podejrzewano
otoskleroze przed skierowaniem do diagnostyki w naszym
o$rodku. Réznicowanie ZTO z otoskleroza ma znaczenie
praktyczne, poniewaz stapedotomia w uchu z ZTO w naj-
lepszym razie nie przyniesie poprawy stuchu [24]. Otwarcie

ucha wewnetrznego u pacjenta z zespotem X-linked
stapes gusher wiaze si¢ z ryzykiem wycieku ptynu z ucha
wewnetrznego [15].

Brak akceptacji aparatéw na przewodnictwo kostne ze
strony pacjentéw z ZTO spowodowany jest nadwrazliwo-
$cig na drgania kosci czaszki. U podloza tej nadwrazliwosci
lezy najprawdopodobniej duza réznica impedancji po-
miedzy fizjologicznymi okienkami w ZTO. Po zalozeniu
aparatu kostnego kazdy z naszych pacjentéw skarzyt sie
na dokuczliwg autofonie. Dlatego u pacjentéw z ZTO,
u ktorych nie ma mozliwoéci poprawy stuchu metoda-
mi operacyjnymi, zalecamy aparaty na przewodnictwo
powietrzne lub w wybranych przypadkach kierujemy do
implantacji §limakowej w osrodku referencyjnym.

Whioski

1.U pacjentéw z zespolem trzeciego okienka (ZTO)
wyrazny odstep pomiedzy krzywymi dla przewodnictwa
powietrznego nie jest spowodowany — w przeciwien-
stwie do niedostuchu przewodzeniowego — przeszkoda
w konwekgji sygnatu do ucha wewnetrznego zlokalizo-
wana w uchu srodkowym lub zewnetrznym, lecz wigksza
réznica impedancji pomiedzy fizjologicznymi okienka-
mi przedsionka i §limaka.

2.0 braku przeszkody na drodze przewodzenia dzwiekow
$wiadcza: rejestracje odruchdéw z migénia strzemigcz-
kowego i DPOAE oraz wyraznych ¢cVEMP, a takze
prawidfowe wartosci absorbancji w tympanometrii sze-
rokopasmowej (WBT).

3.Roéznicowanie ZTO z otoskleroza ma znaczenie prak-
tyczne, poniewaz wykonanie stapedotomii w najlepszym
przypadku nie przyniesie poprawy stuchu, a u pacjentéw
z X-linked gusher syndrom w trakcie tego zabiegu moze
wystapic obfity wyciek ptynu z ucha wewnetrznego.

4.Pacjenci niedoslyszacy z ZTO zazwyczaj nie akcep-
tuja aparatow stuchowych na przewodnictwo kostne
z powodu wystepujacej nadwrazliwosci na wibracje kosci
czaszki.

5.Rozpoznanie anatomicznego podloza ZTO moze by¢
trudne nawet dla doswiadczonych radiologéw, dlatego
nalezy je przeprowadza¢ w o$rodkach neuroradiologicz-
nych o wyzszych poziomach referencyjnosci.

6. Nie znaleziono istotnych przeciwwskazan do stosowania
implantéw §limakowych u pacjentéw z niedostuchem
glebokim spowodowanym ZTO.

7.Z powodu istotnych réznic audiologicznych pomiedzy
niedostuchem w ZTO a niedostuchem przewodzenio-
wym i niedostuchem czuciowo-nerwowym proponuje
sie wyrdznienie trzeciego typu niedostuchu zwigzane-
go z ZTO.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Zesp6l Treachera Collinsa ma podloze genetyczne i moze by¢ dziedziczony lub powstawa¢ z powodu mutacji de novo.
Objawy choroby obejmujg obszar twarzoczaszki, w tym takze uszy. Zmiany i deformacje, gtéwnie w obrebie ucha zewnetrznego
i $srodkowego, moga prowadzi¢ do wystepowania niedostuchu. Istnieje wiele mozliwych malformacji, a progi slyszenia moga waha¢
sie od normy stuchowej do glebokiego niedostuchu. Wyniki audiologiczne pacjentéw sa zwykle charakterystyczne dla niedostuchu
przewodzeniowego, badz mieszanego, z czego wynikaja problemy ze zrozumieniem mowy. Kiedy konwencjonalne aparaty stuchowe
nie przynosza korzysci lub nie mozna ich zastosowa¢, najkorzystniejszym sposobem leczenia w przypadku tego schorzenia sg implanty
stuchowe wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwigku. Nalezy do nich miedzy innymi system Bonebridge przeznaczony dla oséb
dorostych i dzieci powyzej piatego roku zycia z niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym, u ktérych prog przewodnictwa
kostnego wynosi <45 dB HL.

Opis przypadku: Pacjent z zespotem Treachera Collinsa, z postepujacym od dziecinstwa niedostuchem, korzystal z klasycznych
aparatéw na przewodnictwo powietrzne, lecz nie uzyskal z nich oczekiwanej korzysci stuchowej — brak rozumienia mowy. Z tego
powodu, a takze z powodu nawracajacych wyciekow z uszu zastosowano implant wykorzystujacy przewodnictwo kostne — Bonebridge.
Whioski: Wyniki wykazaly znacza poprawe stuchu i rozumienia mowy po zastosowaniu systemu Bonebridge. Wiele wcze$niejszych
badan prezentuje podobne efekty implantacji.

Stowa kluczowe: zesp6t Treachera Collinsa « implant kostny « Bonebridge « niedostuch przewodzeniowy « niedostuch mieszany

Abstract

Introduction: Treacher Collins syndrome can be genetic or occur spontaneously. Symptoms of the disease cover the craniofacial area,
including the ears. Changes and deformities, mainly in the outer and middle ear, can lead to hearing loss. There are many possibilities
for malformation, and hearing thresholds can range from normal hearing to profound hearing loss. Patients usually present with
audiological results characteristic of conductive or mixed hearing loss, which results in problems with understanding speech. Bone
conduction hearing implants are the most beneficial treatment for this condition when conventional hearing aids are ineffective or
cannot be used. These include the Bonebridge system for adults and children over 5 years of age with conductive or mixed hearing
loss with a bone conduction threshold <45 dB HL.

Autor korespondencyjny; Natalia Radecka, Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-109, Warszawa; email: natalkaradecka@gmail.com
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Case report: A patient with Treacher Collins syndrome and progressive hearing loss since childhood used classic air conduction
hearing aids, but did not obtain the expected hearing benefit from them. In addition, there was a lack of speech comprehension.
A bone conduction implant Bonebridge was used, due to chronic otorrhea.

Conclusions: The results showed a significant improvement in hearing and speech understanding after using the Bonebridge system.

Many previous studies show similar effects of implantation.

Key words: Treacher Collins syndrome « bone implant « Bonebridge « conductive hearing loss « mixed hearing loss

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwinigcie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu
AC air conduction threshold przewodnictwo powietrzne
APHAB Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit kwestionariusz APHAB
BC-FTM bone conductive floating mass transducer przetwornik BC-FTM
BIAP Bureau International d’ Audiophonologie Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii
BTE behind the ear zauszny
FFA free field audiometry audiometria w polu swobodnym
HL hearing level prog styszenia
MR magnetic resonance (imaging) rezonans magnetyczny
PTA pure-tone audiometry audiometria tonalna
SDT speech detection threshold prég wykrywania mowy
SNR signal to noise ratio stosunek sygnatu do szumu
SRT speech reception threshold prég rozumienia mowy
TCS Treacher Collins syndrome zespot Treachera Collinsa
TK tomografia komputerowa -
Wprowadzenie Modyfikacje najcze$ciej obejmuja ucho zewnetrzne i §rod-

Zespol Treachera Collinsa

Zespol Treachera Collinsa (ang. Treacher Collins syndro-
me, TCS) to rzadka anomalia rozwojowa tkanek migkkich
i kostnych twarzy [1-5]. Czgsto$¢ jej wystepowania szacuje
sie na 1/50 000 urodzen [1-11]. Okoto 60% przypad-
kéw to mutacje de novo, czyli spontaniczne, a 40% ma
podloze rodzinne. Dziedziczenie autosomalne dominuja-
ce odpowiada za wiekszo$¢ przypadkéw TCS na $wiecie
[1-11]. Zaburzenie powoduje niewlasciwe réznicowanie
si¢ pierwszego i drugiego tuku skrzelowego w stadium
zarodkowym z powodu mutacji jednego z trzech genow
POLRIC, POLRID, a gtéwnie TCOFI [3-6]. W konse-
kwencji pojawiajg si¢ deformacje w obrebie Zuchwy, jamy
ustnej, oczu, nosa czy uszu [3,5,6,7,9,11]. Zespol Treachera
Collinsa charakteryzuje si¢ obustronnie symetrycznymi
nieprawidlowosciami twarzoczaszki [6-11]. Do najczest-
szych cech choroby naleza:

- hipoplazja kosci jarzmowych;

- hipoplazja zuchwy/ mikrognacja/ retrogenia;

- szpary powiekowe skoé$ne ku dotowi;

- niedostuch przewodzeniowy [1-3,6,8,9,11].

Niepozadane zmiany w budowie i funkcjonowaniu
narzadu stuchu wykrywa sie u znacznej czesci pacjentéw.

kowe, rzadziej wewnetrzne. Malzowiny uszne zwykle
nie maja odpowiedniego ksztaltu, wystepuja ubytki
w ich budowie (mikrocja) lub catkowity brak (anocja).
Towarzyszacym symptomem jest zwezony lub nawet zu-
pelnie zrosniety (atrezja) przewdd stuchowy zewnetrzny.
Natomiast w uchu $srodkowym moga pojawi¢ sie takie
zmiany jak: niepelne wyksztalcenie jamy bebenkowej,
malformacje lub znieruchomienie kosteczek stuchowych,
niedorozwdj okienka okragtego $limaka, niekiedy catkowi-
ty zanik ucha §rodkowego. Skutkiem tych nieprawidtowosci
jest niedostuch przewodzeniowy lub mieszany, cho¢ ten
pierwszy wystepuje znacznie czgsciej [1-3,5-11]. Jest to
zaburzenie procesu styszenia na drodze przewodnictwa
powietrznego z powodu nieprawidlowego przenoszenia
dzwieku z ucha zewnetrznego, przez przewdd stuchowy
zewnetrzny — do $limaka [2-12]. Zaburzenia w rozwoju
blednika kostnego i bloniastego §limaka (aplazja lub hipo-
plazja) réwniez powodujg problemy zwigzane ze stuchem,
ponadto moga wywolywac zaburzenia rownowagi i zawroty
glowy. Skutkiem nieleczonego niedostuchu moga by¢ zabu-
rzenia percepcji stuchowej [6] oraz opdznienia zwiazane
z rozwojem mowy [3-6]. W celu diagnozowania TCS
przeprowadza si¢ ocene i analize historii choroby [6] oraz
badania radiologiczne [2,4-6,8] genetyczne i ultrasono-
graficzne [5,6,9,10,11]. Ponadto pacjenci powinni przej$¢
kompleksowe badanie audiologiczne w celu wykrycia
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lub wykluczenia ubytku stuchu, jakim jest zwykle niedo-
stuch przewodzeniowy [2] bedacy konsekwencja réznych
malformacji ucha zewnetrznego i srodkowego. Tok poste-
powania w takim przypadku skfada sie z nastepujacych
procedur:

1. Wywiad odnosnie wrodzonych wad uszu w rodzinie.

2. Ocena stopnia malformacji matzowin usznych i atrezji
przewodu stuchowego zewnetrznego.

3. Badania behawioralne oceniajace reagowanie na bodziec
akustyczny.

4. Badania subiektywne obejmujace: audiometrie tonalna
(ang. pure-tone audiometry, PTA) - od 5 roku zycia,
jezeli dziecko potrafi wspolpracowaé — w celu ustale-
nia rodzaju niedostuchu na podstawie progéw styszenia
przewodnictwa powietrznego i kostnego; audiometrie
stowng (ang. speech audiometry) okreslajaca procento-
WO poziom rozumienia mowy.

5. Badanie obiektywne — stuchowe potencjaty wywotane
pnia moézgu (ang. auditory brainstem response, ABR)
okreélajace rodzaj niedostuchu w przypadku niedo-
statecznego wieku pacjenta lub braku wspoéldzialania
z diagnosta.

6.Badania obrazowe — wazne w przypadku rekonstrukeji

malzowin usznych i wszczepienia implantow stucho-
wych, poniewaz tomografia komputerowa (TK) czy
rezonans magnetyczny (RM) dostarczajg informacji na
temat budowy anatomicznej czaszki i przewodu stu-
chowego zewnetrznego oraz poziomu deformacji ucha
srodkowego i wewnetrznego [6].

Kazdy przypadek wymaga kompleksowego pakietu badan
i pomocy ze strony interdyscyplinarnego personelu me-
dycznego [3,5-7,9,11]. Zespdl Treachera Collinsa jest
nieuleczalnym schorzeniem, nie mozna mu zapobiec,
ale po zdiagnozowaniu go mozliwe s3 zabiegi tagodza-
ce objawy, poprawiajace jako$¢ funkcjonowania oraz
wyglad [2], a niekiedy nawet ratujace zycie [7]. Jest to
zwykle wieloetapowe leczenie operacyjne, ktérego prze-
bieg uzalezniony jest od wieku i rozwoju pacjenta, jego
ogolnego stanu zdrowia oraz stopnia deformacji [2,6].
W proces leczenia powinien by¢ zaangazowany szeroko
wykwalifikowany zespdt specjalistow [2,5]. Stuch ma pod-
stawowe znaczenie w rozwoju mowy, dlatego wazne jest
jak najwczesniejsze podjecie leczenia [1,2]. Rekonstrukeja
malzowiny usznej i przewodu stuchowego zewnetrznego
powinny poprzedza¢ odbudowe ucha srodkowego [5,7,11].
Zabiegi te powinny by¢ przeprowadzone w wieku od 5 do
10 roku zycia [5,6], cho¢ zwykle realizuje si¢ je okolo 6
roku zycia [7,9]. Przed przystapieniem do operacji nalezy
wzigé pod uwage korzysci, jakie pacjent uzyska po re-
konstrukeji przewodu stuchowego i ucha $rodkowego.
W efekcie prog przewodnictwa powietrznego powinien
wynosi¢ ponizej 30 dB HL (ang. hearing leve, HL). Do
warunkow zakwalifikowania do zabiegu nalezg takze: nie-
znaczny zakres malformacji kosteczek stuchowych, jama
bebenkowa bez powaznych zmian, prawidlowa lokaliza-
cja stawu skroniowo-zuchwowego i nerwu twarzowego.
Zmiany dotyczace malzowin usznych moga pojawiac
si¢ jednostronnie lub symetrycznie — po obu stronach.
Rekonstrukcja przewodu stuchowego zewnetrznego i ucha
srodkowego zwykle pozostawia resztkowy ubytek stuchu
wymagajacy dodatkowej formy wzmocnienia. Wyniki
rekonstrukcji pod wzgledem estetycznym i stuchowym

sa zazwyczaj zadowalajace [2,6], jednak czasochtonne —
wymagaja postepowania etapowego i dlugiego procesu
rehabilitacji [6]. Z tego powodu implanty stuchowe sa
coraz czeéciej wybierane przez osoby zmagajace sie z wro-
dzonymi wadami ucha zewnetrznego i $rodkowego, takze
przez pacjentéw z zespotem Treachera Collinsa [6,7,9]. Aby
zakwalifikowac chorego do zabiegu wszczepienia implantu,
nalezy przeanalizowa¢ jego uwarunkowania anatomiczne,
audiologiczne i psychologiczne. Zaleca si¢ mozliwie szybka
implantacj¢, poniewaz w poréwnaniu do szeregu zabie-
gow rekonstrukcyjnych systemy wszczepialne gwarantuja
lepsze efekty stuchowe, wieksze wzmocnienie dzwiekdw,
a ponadto istnieje mniejsze ryzyko powiktan pooperacyj-
nych [6]. Mozliwie najwczesniejsze leczenie niedostuchu
pomoze dziecku w efektywniejszym opanowaniu mowy
i szybszym wdrozeniu terapii logopedycznej [2].

Implant wykorzystujacy kostne przewodnictwo
dzwiekoéw — Bonebridge

System Bonebridge firmy Med-El pierwszy raz zastosowano
w 2011 roku, a od 2012 roku znajduje si¢ w powszech-
nym zastosowaniu [13-25]. Jest niepenetrujacym skore
systemem wykorzystujacym kostne przewodnictwo dzwie-
kéw z aktywnym implantem [13-17,19,20,22,23,26-29].
Mechanizm jego dzialania jest podobny do innych sys-
temoéw implantéw kostnych. Polega na odbiorze dzwigku
przez zewnetrzny procesor, a nastepnie przetworzeniu go
na sygnal transmitowany przez skore do wszczepionego
implantu. Implant natomiast zamienia otrzymany sygnat
na drgania mechaniczne i przekazuje je przez ko$¢ skronio-
wa do ucha wewnetrznego [14-19,22,26,36]. W przypadku
systemow, w ktérych przetwornik drgajacy nalezy do ele-
mentoéw cze$ci wewnetrznej, transmisja odbywa si¢ na
drodze radiowej — sygnaly wysytane przez cewke nadaw-
cza w procesorze. Natomiast odbieranie nastepuje przez
cewke implantu. Gdy przetwornik umiejscowiony jest pod-
skornie, méwimy o implancie aktywnym, a jesli znajduje
sie w zewnetrznym procesorze dzwigku — o implancie
pasywnym [13,14,26,27].

Wewnetrzna cze¢$¢ systemu Bonebridge (implant) zbu-
dowana jest z nastepujacych elementéw: magnesu, cewki
odbiorczej, demodulatora przetwarzajacego dzwieki, prze-
wodu [13,14,16,18,21,27] oraz przetwornika BC-FTM
(ang. bone conductive floating mass transducer) generu-
jacego drgania mechaniczne (13-16,18-23,27,30-32).
Obecnie istniejg dwie generacje systemu Bonebridge: BCI
601 oraz nowsza — BCI 602, ktéra wyrdznia sie mniejszym
rozmiarem przetwornika [14,15,17,21,23,27,30,32,33].
Cze$¢ zewnetrzna, czyli procesor dzwigku - SAMBA
2 [17,32,39] - zbudowana jest z: mikrofondéw, baterii
zasilajacej, magnesu i cewki nadawczej umozliwiaja-
cej przekazywanie sygnatu do implantu [13-15,18,21].
Procesor to zaawansowane technologicznie urzadzenie,
ktére umozliwia tatwiejsze styszenie dzieki automatycznej
adaptacji dzwigku [23]. Utrzymywany jest w odpowiednim
miejscu na gtowie dzigki przycigganiu si¢ wewnetrznego
i zewnetrznego magnesu [27]. Urzadzenie jest zasilane
bateriag cynkowo-powietrzng numer 675 o pojemnosci
600 mA [23,30,35].

Elementy wewnetrzne urzadzenia wszczepia si¢ chi-
rurgicznie w okolicy zausznej. Po wywierceniu w koéci
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Rycina 1. Wyniki audiometrii tonalnej (opracowanie wtasne)
Figure 1. Result of pure-tone audiometry (own elaboration)

odpowiednio glebokiej lozy przetwornik BC-FTM przy-
twierdza si¢ dwoma $rubami tytanowymi, ktore podlegaja
procesowi osteointegracji. Zabieg ten wykonuje si¢ w kosci
w okolicy wyrostka sutkowego lub bezposrednio za nim.
Pozostala cze$¢ urzadzenia umieszczana jest podokost-
nowo na koéci [13]. Pacjenci, u ktérych grubos¢ tkanki
kostnej w kosci skroniowej nie pozwala na bezpieczna
implantacje cze$ci wewnetrznej urzadzenia, moga nie
zosta¢ zakwalifikowani do zabiegu. Operacja u takich
0s0b czasem moze stwarzaé zagrozenie odstonigcia opon
mozgowych lub zatoki esowatej, dlatego w niektérych
przypadkach jako rozwigzanie stosuje si¢ specjalne pod-
ktadki BC-Lift. Dzieki podkladkom ogranicza si¢ kontakt
implantu ze strukturami opon moézgowych i zatoki eso-
watej, poniewaz umozliwiaja one plytsze utozenie czesci
wewnetrznej implantu w kosci [16,19,21,22,27]. Przed
wszczepieniem systemu Bonebridge bezwzglednie nalezy
wykona¢ badanie tomografii komputerowej koéci skro-
niowej. Na uzyskane obrazy radiologiczne nalezy nanie§¢
wzOr czegsci wewnetrznej systemu, aby oceni¢ mozliwosci
zastosowania implantu w danym przypadku klinicznym
oraz przewidzie¢ mozliwe komplikacje $rodoperacyjne
[16,18,19,21,22,27,36].

Kryteria audiologiczne kwalifikujace pacjenta do zastoso-
wania systemu Bonebridge sa takie samie jak w przypadku
innych wcze$niej wymienionych implantéw kostnych:

niedostuch przewodzeniowy lub mieszany o progu
kostnym <45 dB HL;

- jednostronna gluchota;

- wady wrodzone ucha srodkowego i zewnetrznego;

- przewlekle wysickowe zapalenia ucha;

- brak korzysci z konwencjonalnych protez
[15-19,21,22,27,28,31,32].

Rozwigzanie to przeznaczone jest dla dorostych i dzieci
powyzej pigtego roku zycia [13-19,21,22,26,32].

Ogromng zaletg systemu Bonebridge jest niska czesto$¢
wystepowania powiklan pooperacyjnych. Odsetek reakeji
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skornych jest znacznie nizszy niz w przypadku urzadzen
penetrujacych skore [15,18,20,22,28].

Opis przypadku

Pacjent w wieku 51 lat ze zdiagnozowanym zespotem
Treachera Collinsa, wraz z postgpujacym od dziecinstwa
niedostuchem, korzystal z klasycznych aparatow na prze-
wodnictwo powietrzne, lecz nie uzyskal z nich oczekiwanej
korzy$ci stuchowej. Ponadto wystepowal brak rozumienia
mowy. Przyczyna braku efektéw byly ograniczone mozli-
wosci do korzystania z konwencjonalnych aparatéw BTE
(ang. behind the ear), a mianowicie czeste infekcje ucha.
Z tego wzgledu w 2021 roku, po przeprowadzeniu pelnej
diagnostyki, pacjent zostal zakwalifikowany do operacji
wszczepienia implantu wykorzystujacego kostne przewod-
nictwo dzwigkéw. Implant Bonebridge firmy Med-El zostat
zastosowany do ucha prawego.

Wyniki badan pacjenta

Podczas kwalifikacji do wszczepienia implantu przepro-
wadzono badania audiologiczne oceniajace ubytek stuchu
badanego. Na rycinie 1 pokazano wynik badania audiome-
trii tonalnej, ktéry wskazuje na niedostuch mieszany w uchu
prawym (kolor czerwony) oraz niedostuch przewodzeniowy
w uchu lewym (kolor niebieski). W obojgu uszach mozna
stwierdzi¢ podwyzszenie progu styszenia przewodnictwa
powietrznego, szczegdlnie w zakresie niskich czestotliwo-
$ci. Wykres krzywej przewodnictwa kostnego ucha lewego
wskazuje na norme stuchows, lecz przewodnictwo kostne
ucha prawego ma nieco podwyzszone progi styszenia dla
czestotliwoséci 1500 Hz i 2000 Hz. Zaréwno w prawym,
jak i lewym uchu wystepuje charakterystyczna szczelina
powietrzno-kostna, czyli tzw. rezerwa $limakowa. Srednia
warto$¢ progu styszenia dla czterech czestotliwosci (500,
1000, 2000 i 4000 Hz) w uchu prawym wynosila 61,25 dB HL
(~61 dB HL), a w uchu lewym 63,75 dB HL (~64 dB HL).
Zatem wedlug skali BIAP (fr. Bureau International dAudio-
phonologie) niedostuch w obojgu uszach jest kwalifikowany
do stopnia umiarkowanego.
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Rycina 2. Wyniki audiometrii stownej (opracowanie wtasne)
Figure 2. The result of speech audiometry (own elaboration)

Wynik audiometrii stownej przedstawiony na rycinie 2.
Potwierdza on wcze$niej wspomniane problemy z rozu-
mieniem mowy. Pacjent nie osiaga 100% zrozumialo$ci
mowy. W uchu prawym (kolor czerwony) maksymalny
odsetek poprawnie zrozumianych elementéw testowych
wynosi 70% dla poziomu nate¢zenia dzwieku 100 dB,
a w uchu lewym (kolor niebieski) — 40% réwniez dla
100 dB. W obojgu uszach prég wykrywania mowy (ang.
speech detection threshold, SDT) wynosi 80 dB HL. Z kolei
prég rozumienia mowy (ang. speech reception threshold,
SRT) dla ucha prawego wynosi 95 dB, natomiast w przy-
padku ucha lewego pacjent nie osiaga wymaganych 50%
rozumienia stéw. Krzywe dyskryminacji stuchowej obojga
uszu sg przesuniete w prawg strone wzgledem krzywej
WZOICOWe;j.

Pacjent przed zabiegiem wszczepienia implantu wypelnit
kwestionariusz APHAB (ang. Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit), w ktorym ocenial swoj stuch oraz dotychcza-
sowe problemy zwigzane z niedostuchem. Odpowiedzi
wskazuja, ze najwigkszy klopot sprawialy pacjentowi sy-
tuacje komunikacyjne, gdy udzial w konwersacji braly tez
inne osoby lub gdy pojawialy si¢ jakie$ zakldcenia z oto-
czenia. Z powodu braku rozumienia wypowiedzi, badany
wskazal, ze prawie zawsze musial prosi¢ o powtorzenie.
Styszenie w miejscach publicznych sprawialo mu prawie
zawsze bardzo duze klopoty. Natomiast wszelkie hatasy
lub odglosy dnia codziennego nie przeszkadzaly pacjen-
towi, poniewaz nie zwracal na nie uwagi.

Ocena korzysci po zastosowaniu implantu
Bonebridge

Po 6 miesigcach od aktywacji procesora dzwigku wy-
konano audiometri¢ w polu swobodnym (ang. free field
audiometry, FFA). Badanie bylo przeprowadzone z zalo-
zonym i odpowiednio dopasowanym procesorem dzwieku.
Rycina 3 przedstawia prég przewodnictwa powietrznego
ucha prawego z implantem, ktory to prég zostal wyzna-
czony w badaniu FFA.
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-10

10
20
30
M R B
e N
L R s
[ T
I -
N
[ R M
L1 R M
120

[Hz]

Rycina 3. Wyniki audiometrii tonalnej w polu swobodnym. A—prog
przewodnictwa powietrznego ucha prawego z zastosowanym
implantem Bonebridge, ucho lewe maskowane (opracowanie
wtasne)

Figure 3. The result of the tone audiometry test in the free field.
A —air conduction threshold of the right ear with the Bonebridge
implant, masked left ear (own elaboration)

Ponadto wykonano audiometri¢ stowna réwniez w polu
swobodnym z maskowaniem lewego ucha pacjenta. Wyniki
badania ucha prawego z implantem wykazaly, Ze po im-
plantacji maksymalny odsetek poprawnie zrozumianych
elementéw testowych wynosi 85% dla poziomu nateze-
nia sygnatu mowy 70 dB (rycina 4). Warto podkresli¢, ze
dzigki zastosowaniu implantu wynik ten — w poréwnaniu
do wynikéw przed zabiegiem - byt ponad dwukrot-
nie wigkszy i osiagniety dla poziomu natezenia o 30 dB
nizszego.

Do oceny progéw odbioru mowy w hatasie wyko-
rzystano Polski Test Zdaniowy typu Martix (PTZ-M).
Wynikiem badania jest SRT wyrazony w dB SNR (ang.
signal to noise ratio, stosunek sygnalu do szumu). Pacjent
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Rycina 4. Wyniki audiometrii stownej w polu swobodnym dla ucha prawego z implantem Bonebridge, ucho lewe maskowane (opracowanie

wtasne)

Figure 4. The result of the speech audiometry test in a free field for the right ear with the Bonebridge implant, the left masked ear (own

elaboration)

podczas tego testu uzyskal nastepujace wyniki: bez urza-
dzenia Bonebridge SRT =+13,5 dB SNR, a w implancie
Bonebridge ucho prawe SRT =-1,2 dB SNR.

Dodatkowo pacjent ocenil ponownie swoje wrazenia
i problemy stuchowe w kwestionariuszu APHAB po
6 miesigcach od czasu implantacji. Odpowiedzi wskazu-
ja na poprawe jako$ci komunikacji. Zwyczajna rozmowa
nie sprawiala pacjentowi klopotu, bardzo rzadko prosit
o powtorzenie wypowiedzi. Rozmowe w wigkszym gronie,
w miejscu publicznym lub podczas zakldcen otoczenia
ocenit nieco gorzej, ale wcigz na zadowalajacym poziomie.
Halasy i odgltosy dnia codziennego dalej nie przeszkadzaty
pacjentowi w funkcjonowaniu, co $wiadczy o prawidlowej
pracy zastosowanego systemu Bonebridge.

Dyskusja

W publikacji Cywki i wsp. [15], dotyczacej zastosowa-
nia implantéw wykorzystujacych kostne przewodnictwo
dzwigku, opisano grupe 22 pacjentéw z przewodzeniowym
lub mieszanym ubytkiem stuchu, u ktérych wykonano
jednostronng implantacje. Celem badania byla ocena
subiektywnych i obiektywnych korzys$ci uzytkownikow
implantéw. Prog przewodnictwa powietrznego, wyzna-
czonego w badaniu audiometrii tonalnej wykonanej przed
implantacja, wahat sie od 46,3 dB HL do 88,8 dB HL. Zatem
$redni prég AC (ang. air conduction threshold) wynosit
65,7 dB HL [15] i jest to wartos¢ zblizona do progu wy-
znaczonego u przedstawionego w pracy pacjenta, poniewaz
prog ten w uchu prawym (kwalifikowanym do implanta-
¢ji) wynosit 61,25 dB HL, a w uchu lewym - 63,75 dB HL.
Wedlug Cywki i wsp. [15] $redni prog styszenia wyzna-
czony w polu swobodnym po 6 miesigcach od aktywacji
implantu wynosit 35,9 dB HL, a przyrost funkcjonalny
uzyskany po implantacji — w poréwnaniu do czasu przed
zabiegiem — wynidst 28,8 dB HL. Natomiast u opisywanego
W pracy pacjenta prég uzyskany podczas badania w polu
swobodnym byt lepszy i wynosit 28,75 dB HL. Przyrost

funkcjonalny, jaki uzyskano, byl réowny 32,5 dB HL, co daje
poréwnywalny wynik do uzyskanego przez Cywke i wsp.

W innej pracy Cywki i wsp. [23] oceniano m.in. skutecz-
no$¢ systemu Bonebridge w grupie 42 pacjentéw powyzej
18 roku zycia. Sredni wynik rozpoznawania mowy przed
implantacjg (bez wspomagania) wynidst 15,7% przy na-
tezeniu dzwigku 65 dB SPL. Po 6 miesigcach od zabiegu
wszczepienia implantu uzyskano wynik 86,8% - dla
65 dB SPL. U naszego pacjenta przed zastosowaniem
protezy procent poprawnie zrozumianych stéw wynidst
0%, zaréwno dla poziomu natezenia dzwigku 65 dB SPL
jaki70 dB SPL. Istotng poprawe prezentuje wynik badania
w polu swobodnym, otrzymany 6 miesi¢cy po aktywacji
implantu. Wynidst on doktadnie 85% dla 70 dB SPL. Jest
on zatem zblizony do tego, ktéry przedstawiono w pracy
Cywki i wsp. [23].

Po uplywie 6 miesiecy od implantacji u prezentowa-
nego pacjenta wykonano takze test typu Matrix w celu
oceny progéw SRT. Bez zalozonego zewnetrznego proce-
sora na ucho prawe (bez wspomagania) uzyskano wynik
SRT =+13,5 dB SNR. Wynik uzyskany ze wspomaganiem
wynioést —1,2 dB SNR. W badaniu prowadzonym przez
Skarzynskiego i wsp. [19] na grupie 21 pacjentéw, w celu
okreslenia jakosci zycia 0s6b po wszczepieniu implan-
tu Bonebridge, progi odbioru mowy w halasie w czasie
6 miesiecy spadly z +11,54 dB SNR przed operacja do
0,28 dB SNR. Pooperacyjny efekt jest wigc podobny do
uzyskanego u przedstawianego pacjenta.

Inne badanie Skarzyniskiego i wsp. [37] objeto 16 dorostych
pacjentdw, po operacji perlaka przewleklego i rekonstruk-
cji tylnej $ciany przewodu sluchowego zewnetrznego,
zakwalifikowanych do wszczepienia implantu kostnego
Bonebridge. Po implantacji oceniali oni korzysci stu-
chowe za pomoca kwestionariusza APHAB. Ich wyniki,
a takze wyniki badan u prezentowanego pacjenta wyka-
zaly, ze stuch po implantacji znacznie sie poprawil [37].
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Przed zabiegiem najwigkszy problem dla naszego pa-
cjenta stanowily sytuacje komunikacyjne, gdy udzial
w konwersacji bralo wigcej oséb lub gdy pojawialy sie
zakl6cenia z otoczenia. Istotng zmiane uzyskano w pod-
skalach: Komunikacja w ciszy i Komunikacja w szumie.
Nieco mniejsze zmiany uzyskano w podskali Komunikacja
w warunkach poglosu. Natomiast w podskali Stopier akcep-
tacji nieprzyjemnych dzwiekéw nie stwierdzono znaczacych
réznic pomiedzy odpowiedziami udzielonymi przed
implantacja i po zabiegu. Takie same wnioski mozna wy-
ciagna¢ na podstawie badania Skarzynskiego i wsp. [37].

Whioski

Celem niniejszej pracy byla ocena korzysci stuchowych
po zastosowaniu implantu stuchowego wykorzystujacego

Pismiennictwo

kostne przewodnictwo dzwiekéw u pacjenta z zespotem
Treachera Collinsa. Implantacje z zastosowaniem systemu
Bonebridge mozna uzna¢ za bezpieczng i przede wszyst-
kim skuteczna, na co wskazuje subiektywna ocena pacjenta
oraz jego wyniki badan zestawione z wcze$niej opisanymi
badaniami, w ktoérych uzyskano podobne efekty implan-
tacji. Skuteczno$¢ protezy jest na wysokim poziomie,
poniewaz system wzmacnia styszenie dzwiekéw i popra-
wia rozumienie mowy, o czym $wiadczg wyniki badan
i kwestionariuszy dotyczace korzysci uzyskanych po im-
plantacji. Implant Bonebridge poprawia stuch i rozumienie
mowy nawet w niekorzystnych warunkach akustycznych
oraz wplywa korzystnie na jako$¢ zycia pacjentéw i ich co-
dzienne funkcjonowanie. Dodatkowg zaleta zastosowania
implantu Bonebridge jest fakt, ze ryzyko wystapienia
powiklan pooperacyjnych jest niskie.
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Sprawozdanie z International Conference on
Voice in All Aspects VOICEISTANBUL 2024,
25-28 kwietnia 2024, Istambut, Turcja

Karol Myszel

Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Klinika Otolaryngologii, Kajetany

W dniach 25-28 kwietnia 2024 roku w Stambule (Turcja)
odbyta si¢ migdzynarodowa konferencja International
Conference on Voice in All Aspects VOICEISTANBUL
2024. W konferencji, odbywajacej sie na terenie
Stambulskiego Uniwersytetu Technologicznego, wzieto
udzial okoto 200 uczestnikéw z ponad 20 krajéw Europy.
Uczestnicy reprezentowali rézne grupy zawodowe spe-
cjalistéw zajmujacych sie glosem, poczawszy od lekarzy
otolaryngologéw, audiologdw i foniatrow, akustykow, te-
rapeutéw glosu, po logopedéw i pedagogéw wokalnych.

Wiodace tematy konferencji obejmowaly: fonochirurgie,
fonotraume, porazenie faldéw glosowych, zaburzenia glosu
$piewaczego, terapie¢ glosu, pedagogike wokalng, zaburze-
nia glosu u o0s6b starszych i u dzieci. Sesje odbywaly sie¢
réownolegle w auli uniwersyteckiej oraz czterech salach
wyktadowych. W kazdym dniu przedstawionych zostato
okoto 40 wykladéw i prezentacji.

W pierwszym dniu konferencji przewazaly tematy zwia-
zane z anatomia, fizjologig i patofizjologia narzadu glosu
oraz wieloma aspektami zwigzanymi z zabiegami fonochi-
rurgicznymi, takimi jak: tyreoplastyki z wykorzystaniem
silastiku pod kontrola tomografii komputerowej, ty-
reoplastyki z wykorzystaniem implantu VOIS, kwasu
hialuronowego, wykorzystanie lasera niebieskiego w fo-
nochirurgii. Poszczegélne sesje dotyczyly takze miedzy
innymi metod diagnostycznych stosowanych w badaniach
narzadu glosu (LEMG, analizy akustycznej i percepcyjnej
glosu, pomiaréw drzenia glosowego) oraz wykorzysta-
niu sztucznej inteligencji w diagnostyce zaburzen glosu.
Wyktady otwarcia wyglosili prof. Marc Remarcle i prof.
Kursat Yelken — Around the Arytenoid Cartilage oraz prof.
Haldun Oguz — Anatomy and Physiology of Phonation.

W drugim dniu konferencji kilka sesji poswiecono tema-
tyce glosu $piewaczego. W tym dniu odbyly sie warsztaty
pokazowe przeprowadzane ze wspotudziatem $piewakow
operowych borykajacych si¢ z problemami glosowymi.
Pokazano rézne podejscia terapeutyczne oraz zrdzni-
cowang i personifikowang technike pracy nad glosem.
Przedstawiono takze wyniki wieloletnich badan nad ja-
koscia glosu wokalistow popowych, rockowych i heavy

metalowych. W pozostatych sesjach omawiano miedzy
innymi wykorzystanie techniki NBI (ang. narrow banding
imaging) w diagnostyce réznicowej zmian patologicznych
w krtani wraz z ich klasyfikacje na podstawie obrazéw
uzyskiwanych technikg NBI. Drugi dzien konferen-
cji zakonczyt si¢ koncertem ludowej muzyki tureckiej,
ktory spotkat si¢ z duzym zainteresowaniem uczestni-
kéw konferencji.

Trzeci dzien konferencji obejmowal dalsza czes¢ warszta-
téw wokalnych, a takze sesji po§wieconych patologii glosu
u osob starszych, osob z chorobg Alzheimera i innymi
chorobami neurodegeneracyjnymi oraz czynno$ciowym za-
burzeniom glosu. Duza czes¢ sesji poswiecono wspolczesnej
wiedzy na temat wpltywu refluksu Zotadkowo-przetykowego
na narzad glosu, zwracajac uwage na koniecznos$¢ ujed-
nolicenia oraz zobiektywizowania zaréwno diagnostyki,
jak i leczenia laryngologicznych (w tym foniatrycznych)
schorzen bedacych nastepstwami GERD.

W tym dniu przedstawiono takze wyniki badan prze-
prowadzonych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie na temat wplywu cze$ciowej gtuchoty na
jakos¢ glosu u dzieci. Dr n. med. i n. o zdr. Karol Myszel,
reprezentujacy IFPS, przedstawil prace pod tytulem
Effect of partial deafness on voice in children (Myszel
K., Szkietkowska A., Skarzynski PH.). Zaprezentowane
wyniki badan spotkaly sie z duzym zainteresowaniem
stuchajacych, zwracano uwage na ich nowatorski cha-
rakter, poniewaz tego typu badania, poza Instytutem
Fizjologii i Patologii Stuchu, nie byly wczesniej prowa-
dzone w zadnym innym oérodku na $wiecie.

Ostatni dzien konferencji poswigcony byl gltéwnie zabu-
rzeniom glosu w populacji pediatrycznej. Zwracano uwage
na specyfike i trudnoséci diagnostyczne w zakresie zabu-
rzen glosu u dzieci.

Reasumujac, konferencja w Stambule charakteryzowa-
fa sie wysokim poziomem merytorycznym oraz duzym
zréznicowaniem podejmowanych tematéw. Dodatkowym
atutem konferencji byl niewatpliwie duzy szeroki zakres
zajec praktycznych o charakterze warsztatowym.

Autor korespondencyjny: Karol Myszel, Klinika Otolaryngologii, Centrum Stuchu i Mowy
MEDINCUS, ul. Mokra 7, Kajetany, 05-830 Nadarzyn; email: karol@myszel.pl
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Z kraju i ze Swiata

Sprawozdanie z 8th International Symposium
on Méniére’s Disease and Inner Ear Disorders,
25-28 kwietnia 2024, Szanghaj, Chiny

Piotr H. Skarzynski'2, Aleksandra Kotodziejak®

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

* Instytut Narzadéw Zmyslow, Kajetany

W dniach 25-28 kwietnia 2024 r. w Szanghaju odbyto
si¢ 8th International Symposium on Méniére’s Disease
and Inner Ear Disorders - miedzynarodowa konferen-
cja poswiecona chorobie Méniere’a oraz zaburzeniom
ucha wewnetrznego. Ostatnie takie wydarzenie miato
miejsce w 2015 r. we Wloszech. Sympozjum w Szanghaju
zaplanowane bylo na rok 2020, niestety z uwagi na pan-
demi¢ COVID-19 (2019-2022) zjazd zostal przesuniety
na rok 2024, dzieki czemu moglismy spotka¢ sie na nim
stacjonarnie.

Od ponad 40 lat International Symposium on Méniére’s
Disease and Inner Ear Disorders zrzesza specjalistow
z calego $wiata, tworzac w ten sposob okazje do wymiany
dos$wiadczen i nawigzania wspolpracy w dziedzinie neu-
rootologii. Program tegorocznej konferencji skupiat si¢
na dyskusji i dzieleniu si¢ najnowszymi wynikami badan
dotyczacymi choroby Méniérea oraz na innowacyjnych
technikach jej leczenia. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFPS) reprezentowata mgr Aleksandra Kotodziejak.

Pierwszego dnia konferencji odbyta si¢ ceremonia otwar-
cia, na ktorej prof. Jun Yang wyglosil mowe powitalna
oraz przedstawil prezentacje o historii, rozwoju i kulturze
Szanghaju. W pierwszej sesji zaprezentowal réwniez opra-
cowane wyniki konsensusu w sprawie podawania lekow
dobebenkowo w chorobie Méniere’a. Wykazal istotne
roznice, zalety i wady podawania m.in. gentamycyny czy
glukokortykosteroidéw. Dr Yiali Shu przedstawit bardzo
ciekawa prace Terapia genowa AAV-hOTOF u dzieci z au-
tosomalng recesywng gluchotg 9 (DFNB9). W trakcie jego
wystapienia uczestnicy mogli obejrze¢ imponujace wyniki
pacjentéw pediatrycznych. Juz po 6 tygodniach od in-
iekcji mali pacjenci zaczynali reagowaé na swoje imiona,
a niektdrzy z nich po 3 miesigcach zaczeli wypowiadaé
pierwsze stowa.

Drugiego dnia konferencji prof. Jun Yang zaprezentowal
wyniki pilotazowego badania, ktérego wyniki wykaza-
1y, ze istotne jest przeprowadzania przesiewowych badan
funkcji ukladu przedsionkowego u noworodkéw i matych
dzieci kierowanych do wszczepienia implantu §limakowe-
go. Dr Daniel Brown przedstawil wyniki wstepnych prac
nad catkowicie wszczepialnym biosensorem dla pacjen-
téw z choroba Ménierea. Jego badania sa we wstepnej
fazie testdw na $winkach morskich. Wystapienie spotkalo
sie z ogromnym zainteresowaniem i wywotato dluga dys-
kusje¢ wsrdd stuchaczy.

W trakcie sesji plakatowej mgr Aleksandra Kotodziejak
zaprezentowala wyniki pracy Vestibular preservation after
cochlear implantation in partial deafness treatment, ktorej
wspoétautorami byli: dr Magdalena Sosna-Duranowska,
prof. Piotr H. Skarzynski, dr Grazyna Tacikowska,
dr Elzbieta Gos, dr Ewa Tomanek oraz prof. Henryk
Skarzynski.

Uczestnicy konferencji mogli wzig¢ udzial w warsztatach
prowadzonych przez rézne firmy. Pokazywaly one rozne
metody badan narzadu przedsionkowego, ale réwniez
mozliwosci i wykorzystanie standardowych sprzetéw do
badan audiologicznych (mostek impedancyjny oraz au-
diometr) w diagnostyce pacjentéw z choroba Méniére’a.

International Symposium on Meniere’s Disease and Inner
Ear Disorders to unikatowe wydarzenie, ktore jest okazja
do zdobycia nowej wiedzy, wymiany doswiadczen oraz
prezentacji swoich wynikéw badan i osiagni¢¢ w obsza-
rze choroby Ménierea i zaburzen ucha wewnetrznego.
Wydarzenie stwarza mozliwo$¢ do poznania kierunkéw
rozwoju badan oraz potrzeb pacjentow.

Autor korespondencyjny: Aleksandra Kotodziejak, Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany,

05-830 Nadarzyn; email: a.kolodziejak@ifps.org.pl
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Szanowni Panstwo!

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

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

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

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

W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego

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

Aktualne rekomendacje w rehabilitacji
pacjentow z dysfunkcja blednika

J6zefowicz-Korczyriska M.

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

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

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

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

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

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

Choroby wspélistniejace z zaburzeniami glosu
u pacjentow zawodowo postugujacych sie
glosem

Cudejko R.

Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Opole

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Czy istnieje pojecie specyfiki glosu zawodowego?

Wiskirska-Woznica B.

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

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

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

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

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

Czynniki predykcyjne efektow leczenia
programu implantéw §limakowych u matych
dzieci

Matusiak M.

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

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

Doswiadczenia wlasne w chirurgii krtani
z uzyciem lasera $wiatla niebieskiego

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

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

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

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

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

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

Diagnostyka i rehabilitacja ukladu stuchowego
w wadach uwarunkowanych genetycznie

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

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

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

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

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

wynikow u 0s6b z genetycznie uwarunkowanymi deficytami
stuchowymi.

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

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

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

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

Glos a identyfikacja plciowa
Marciniak-Firadza R.

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

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

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

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

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

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

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

Glos po leczeniu inhalacyjnym z powodu astmy
oskrzelowej u dzieci

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

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

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

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

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

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

Whioski: Uzyskane wyniki pozwalaja na stwierdzenie, ze leki
wziewne stosowane w leczeniu astmy oskrzelowej u dzieci
w przewleklej terapii moga wywolywaé miejscowe zmiany
w narzadzie gltosu. Znajduje to potwierdzenie w zakresie
parametréw akustycznych tonu krtaniowego.
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Streszczenia konferencyjne

Historia konferencji Sekcji Audiologicznej
i Foniatrycznej PTORL

Olszewski ].

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kliniki Laryngologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

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

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

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

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

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

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

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

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

i chorzystow

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

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

2 LogoVox Centrum Terapii Glosu i Mowy, £6dz

* LogoHolistic Centrum Diagnozy i Terapii na Ksiezym Mtynie,
Lodz

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

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

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

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

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

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

Kierunki rozwoju aplikacji mobilnych
w diagnostyce i terapii szumow usznych

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

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

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

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

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

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

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

Kwalifikacja do leczenia mikrochirurgicznego
- wskazania i przeciwwskazania

Sinkiewicz A.

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

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

Metody dopasowania procesora implantu
w zmieniajacym sie stuchu

Lorens A.', Ratuszniak A.%, Walkowiak A.!,
Obrycka A.!, Skarzynski P.H.>*, Skarzynski H.®

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

Model opieki foniatrycznej nad pacjentem
z dystonia krtaniowa

Krasnodebska P., Miaskiewicz B., Szkielkowska A.

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

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

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

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

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

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

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

Mozliwosci protezowania stuchu u os6b
z wadami ucha zewnetrznego

Cywka K.B.

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

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

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

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

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

Nadrozpoznawalnoé¢ centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego (APD)

Kaminska I., Wolnowska B., Kalos M.

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

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

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

Hatzopoulos S.

Zaktad Audiologii, Uniwersytet w Ferrarze, Wlochy

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

Niestandardowe wyzwania w praktyce protetyka
sluchu - studium przypadkow

Kruzel R.'?

I Neo Centrum Stuchu s.c.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ocena rozwoju mowy u dzieci z jednostronna
gluchota

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

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

Ocena skutecznosci terapii ruchowej
u pacjentéw z dysfunkcja ukladu
przedsionkowego

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

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

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

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

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

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci terapii ruchowej
u pacjentow z dysfunkcja ukladu przedsionkowego.

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

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

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

Ocena wybranych parametrow
aerodynamicznych i glosowych u pacjentek
z jadlowstretem psychicznym

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

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

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

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

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

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

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

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

Z szumami usznymi

Olszewski ].

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

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

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

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

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

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

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

Szczepek A.

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

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

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

Szurek M.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Poréwnanie wynikow cytologii szczoteczkowej
z wynikami badania histopatologicznego

w stanach przednowotworowych

i nowotworowych krtani

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

Problemy psychologiczne rodzin dzieci
z chorobami rzadkimi

Mojs E.

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

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

Problemy z diagnostyka osrodkowych zaburzen
mowy

Kaminska I., Maciejewska B.

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

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

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

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

Protezowanie niedosluchéw w chorobach
rzadkich na przykladzie zespolu Waardenburga

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

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

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

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

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

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

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

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

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

w Europejskim Urzedzie Patentowym

Olszewski J.

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

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

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

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

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

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

Proba kaloryczna w diagnostyce
otoneurologicznej

Kazmierczak H.
Centrum Medyczne IMPLANSENS, Bydgoszcz

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Jaros I.

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

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

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

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

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

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

Rehabilitacja jako element kompleksowego
leczenia zaburzen glosu

Nawrocka L.

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

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

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

Marciniak-Firadza R.

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

Wstep: Celem pracy jest omowienie roli rodzicow w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym dziecka z mutyzmem
wybidrczym, wskazanie obszaréw ich oddziatywan i zadan,
ktére przed nimi stojg, oraz ocena $wiadomosci rodzicow
dotyczacej ich roli w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
swoich dzieci.
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Material i metody: Badanie $wiadomos$ci rodzicow
dotyczacej ich roli w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
przeprowadzono w dwu grupach (badanej i kontrolnej). Grupe
badang stanowili rodzice dzieci z mutyzmem wybiérczym,
ktérzy nie sa czlonkami facebookowych grup wsparcia,
natomiast grupe kontrolng — rodzice aktywnie korzystajacy ze
szkolen i porad na temat MW dostepnych na facebookowych
grupach wsparcia, aktywnie udzielajacy si¢ na forach
internetowych. W obu przypadkach zastosowano metode
internetowego badania ankietowego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza opracowanego na podstawie
literatury przedmiotu.

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

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

Samoocena jako istotny element postepowania
logopedycznego w gielkocie

Kazmierczak M.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

? Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie

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

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany
Wstep: Funkcjonowanie systemu rodzinnego stanowi nie
tylko podwaliny rozwoju psychologicznego dziecka, wiaczajac
dziecko gluche, lecz takze w znacznym stopniu pozostaje
w zwigzku z efektywno$cig rehabilitacji stuchu i mowy.

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

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

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

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

Srédoperacyjna ocena stuchu w czesciowej
gluchocie

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

Ejsmunt-Wieczorek 1.

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

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

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

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

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

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

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

Techniki fonochirurgiczne. Trudnosci
i niepowodzenia leczenia operacyjnego

Mackiewicz-Nartowicz H.

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

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

Trudnosci w diagnostyce niedosluchow
wysokoczestotliwosciowych u dzieci

Nowak M.

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

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

Wczesna diagnostyka zaburzen stuchu
Kochanek K.

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

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

Wczesne i odlegle wyniki operacyjnego leczenia
niewydolnosci glo$ni

Wamka M.

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

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

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

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

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

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

Westybulometria, czyli stymulowanie
narzadu przedsionkowego bodzcami o réznej
czestotliwosci

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

! Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Audiofonika,
Bielsko-Biata

? Katedra i Klinika Otolaryngologii, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*> Department of Mathematics, University of Bergen, Norwegia

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

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

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

Material i metody: Badanie nierandomizowane z grupa
kontrolng. Grupa badana sktadala si¢ z dorostych pacjentéw
z przewleklymi szumami usznymi (n=118). W czasie
2 tygodni uczestniczyli oni w 10 sesjach kompleksowej
terapii szyi obejmujacej: ¢wiczenia aktywne, masaz mie$ni
miedzykolcowych szyi i relaksacje poizometryczna. Do grupy
kontrolnej zakwalifikowano pacjentéw z listy oczekujacych
na leczenie. Szumy uszne oceniano przed leczeniem, po jego
zakonczeniu oraz podczas badania kontrolnego (2 tygodnie
po zakonczeniu terapii) z uzyciem polskiej wersji Tinnitus
Functional Index (TFI-Pl), Wizualnej skali analogowej
(VAS) dla glo$nosci szumdéw usznych oraz polskiej wersji
Tinnitus Handicap Inventory (THI-Pl). Wplyw terapii na
kregostup szyjny oceniono na podstawie pomiaru zakresu
ruchomosci szyjnego odcinka kregostupa i napiecia miesni
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szyi ocenianego palpacyjnie w skali dwuwarto$ciowe;j:
0 (prawidlowe) i 1 (wzmozone).

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

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

Wspoélczesne metody chirurgicznego leczenia
zaburzen glosu u profesjonalistow glosu

Miaskiewicz B.

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

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

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

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

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

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

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

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

Koécielniak L., Gieron K.

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

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

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

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

w

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

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

Wyniki aerozoloterapii w wysiekowym zapaleniu
ucha u dzieci

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

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

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

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

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

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

trabki stuchowej oraz zapobieganie nastepstwom OMS
w populacji pediatrycznej.

Wytyczne do procesu kwalifikacji do implantow
sluchowych

Wtodarczyk E.

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

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

Gacka E.

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

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

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

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

sygnalizowalo klopoty pamigciowe, a 39% - trudnosci
z koncentracjg uwagi.

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

Zaburzenia osobowosci w afonii psychogennej
- psychoterapia

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

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

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

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

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

Zaburzenia przetwarzania stuchowego u dzieci
w wieku szkolnym z zaburzeniami mowy

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

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

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

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

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

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

Zaburzenia stuchu zwigzane z nurkowaniem
- opis przypadku

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

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

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

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

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

Zastosowanie aplikacji mobilnych do
samobadania sluchu wsérod seniorow

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zawroty glowy pochodzenia ocznego - jakie
mozliwosci leczenia?

Pietkiewicz P.

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

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

Zawroty glowy pochodzenia szyjnego
- diagnostyka i leczenie

Olszewski J.

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

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

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

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

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

Zlosliwe zapalenie ucha zewnetrznego
- opis przypadku

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

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

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

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

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

Znaczenie diagnostyczne dysrytmii oczoplasu
indukowanego

Kazmierczak W.'?

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

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

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

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

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

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

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

Indywidualny dobér
i dopasowanie
aparatéw stuchowych

Bezptatne testowanie
aparatow stuchowych

Serwis aparatéw
i sprzedaz akcesoriow

NASZE PLACOWKI

Warszawa Ursus Wrtoctawek Stargard Szczecin Bolestawa Smiatego
ul. Kolorowa 19, lokal 146, Przychodnia Prof-Med Al. Zotnierza 6, Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy nr. 1
02-495 Warszawa - Ursus ul. Torunska 222, 87-805 Wtoctawek 73-110 Stargard ul. Bolestawa Smiatego 33, gabinet 215,
tel.: +48 609 624 525 tel.: +48 603 662 803 tel.: +48 603 566 804 70-347 Szczecin
tel.: +48 697 710 307

Szczecin Bolestawa Smiatego Szczecin Kopernika Swietochtowice
Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy nr. 1 Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy nr. 2 Przychodnia Grupa Zdrowie
ul. Bolestawa Smiatego 33, gabinet 215 ul. Kopernika 18, gabinet 6 ul. Bytomska 5,
70-347 Szczecin 70-241 Szczecin 41-600 Swietochtowice
tel.: +48 697 710 307 tel.: +48 601 726 857 tel.: +48 609 624 538

www.modelowaniesluchu.pl
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MEDINCUS

wysokospecijalistyczna sie¢ placowek
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diagnostyki i leczenia chordob uszu, nosa,
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implanty stuchowe (wszczepienie, dopasowanie),

rehabilitacja stuchu i mowy,
- terapia SPPS-S (Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego),
- operacje otolaryngologiczne, audiologiczne i foniatryczne,

badania kliniczne.

www.medincus.pl



StYSZE

Fundacja Profesora Skarzynskiego

FUNDACJA PROFESORA SKARZYNSKIEGO
~SLYSZE” jest organizacjg pozytku publicznego

i od lat dziata na rzecz oséb z niedostuchem,
poddanym zabiegom implantacji lub
zaaparatowanym, oferujgc im wsparcie, edukacje
i dostep do nowoczesnych technologii.

Fundacja jest organizatorem warsztatdw,
turnuséw rehabilitacyjnych i webinaridw.
Daje wsparcie ponad 100 podopiecznym
i ich rodzinom.

TWORZYMY SzZANSE DAJEMY

WSPARCIE
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PODOPIECZNYCH FUNDACIJI?

7107 wniosek przez strone internetowa
Fundacji: fundacjaslysze.pl
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OD FUNDACIJI?

Skontaktuj sie z nami wysytajac wiadomosc
na adres: fundacja@fundacjaslysze.pl
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—

FUNDACJA PROFESORA SKARZYNSKIEGO StYSZE
Kajetany, ul. Mokra 7, 05-830 Nadarzyn
KRS: 0000354595, NIP: 5342448120, OPP



TERAPIA SPPS-S ( Symulacja‘ Polimodalnej

* opdézniony rozwoj mowy,
» dyslalia (zaburzeniami artykulacji),
* trudnosci w koncentracji uwagi,
* trudnosciami w czytaniu i pisaniu,
* jagkaniem,

* zaburzenia gtosu.

R TERAPIA SPPS-S:

* tgczy stymulacje stuchowg z elementami treningu psychologicznego

*+ angazuje jednoczesnie stuch, wzrok i dotyk

« wptywa na poprawe koncentracji, koordynacje i integracje réznych
zmystow.

W przypadku objawdw, ktére mogg sugerowac zaburzenia
przetwarzania stuchowego, wazne jest jak najszybsze podjecie
dziatan diagnostyczno-rehabilitacyjnych.

Terapie SPPS-S, po uprzedniej konsultacji ze specjalistg,
mozna odby¢ w placéwkach CSIM MEDINCUS w catej Polsce.

Wiecej informacji na: csim.pl/oferta/spps
Tel. 89 651 06 80

Wzrok jest jednym z dodatkowo
Stuch to gtéwny zmyst stymulowanych zmystéw w meto-
stymulowany w SPPS-S. dzie SPPS-S. Percepcja wzrokowa
Metoda bazuje na uspraw- umozliwia, podobnie jak stuch, po-
nianiu i integrowaniu per- znawanie rzeczywistosci. Rozwijanie

Dotyk to kolejny ze stymulo-
wanych zmystéw w SPPS-S.
Wykorzystanie tego zmystu
w opracowanych ¢wiczeniach
dopetnia polisensoryczne
oddziatywanie w opracowa-
nej metodzie.

cepdji stuchowej z innymi koordynacji oraz integracji z innymi
zmystami. zmystami umozliwiajg ¢wiczenia na
multimedialnym panelu-iPadzie.




dwumiesiecznik przygotowywany
we wspotpracy ze specjalistami
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

¢ wywiady z lekarzami i naukowcami
z Polski i ze swiata

® niezwykte historie pacjentéw
® praktyczne informacje i porady
e zdrowy styl zycia

wiecej informacji i mozliwos¢ zakupu na stronie

slysze.inz.waw.pl
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“This implant gave me the ability to hear high
tones to such a degree that | can tune the piano."”

Grzegorz Ptonka, MED-EL cochlear implant recipient and pianist

A Whole New Level of Hearing
Music With MED-EL Cochlear Implants

The complexity of music makes it one of the most challenging things to listen to.
But with the right cochlear implant, your patients can hear the fine details of their
favorite songs.

By combining flexible, full-length electrode arrays with our FineHearing sound
coding, MED-EL cochlear implants are engineered to deliver closest to natural
hearing. This lets our recipients reach a whole new level of hearing where they
can enjoy listening to—or even play—music.

Learn more about music
and cochlear implants:
go.medel.pro/Music-P3




WYDAWNICTWA

Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

Zapraszamy do
KSIEGARNI INTERNETOWEJ
wydawnictwa.ifps.org.pl
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