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Analiza polimorfizmu funkcjonalnego
genéow MMP-9 i BDNF w poszukiwaniu
potencjalnego biomarkera
neuroplastycznosci u dzieci z glebokim
niedostuchem czuciowo-nerwowym
leczonych za pomoca wszczepienia implantu
slimakowego w IFPS

Matusiak M.}, Obrycka A.', Oziebto D.!,
Rejmak-Kozicka E.!, Kaczmarek L.%,
Skarzynski H.!

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe Centrum Stuchu,
Warszawa/Kajetany
2 Instytut Biologii Eksperymentalnej im. M. Nenckiego, Warszawa

Wstep: Wérdd poznanych czynnikéw decydujacych o wy-
nikach funkcjonalnych leczenia gtuchoty prelingwalnej za
pomocg jednostronnego wszczepienia implantu §limako-
wego pacjentom w okresie niemowlectwa lub wezesnego
dziecinstwa wiek implantacji jest najistotniejszym. Jednak-
ze mimo zblizonych parametréw choroby w chwili rozpo-
czecia leczenia i poddaniu pacjentdéw takiemu samemu
procesowi rehabilitacyjnemu wyniki rehabilitacji stuchu
i mowy nie zawsze s3 w pelni zadowalajgce. Zaktada sie
istnienie mechanizméw molekularnych warunkujacych
zdolnos$¢ do zmian plastycznych w ukladzie stuchowym,
a wiec do dobrej odpowiedzi na wszczepienie implan-
tu §limakowego. Zalozono, ze nosicielstwo odpowiednie-
go zestawu gendéw kodujacych BDNF oraz endopeptyda-
z¢ MMP-9 predysponuje pacjentéw z gtuchota wrodzona
lub nabyta w okresie niemowlecym do lepszej odpowiedzi
stuchowej na dostarczenie stymulacji sensorycznej, czyli
wszczepienie implantu slimakowego.

Material i metody: Wykonano badanie polimorfizmu
funkcjonalnego genéw BDNF i MMP-9 metoda sekwen-
cjonowania w grupie 125 dzieci z obustronnym glebokim
niedostuchem czuciowo-nerwowym, leczonych za pomo-
ca wszczepienia implantu §limakowego, w wieku do 2 roku
zycia, w latach 2009-2015 w Instytucie Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu w Warszawie.

Wyniki: Uzyskano wyniki wskazujgce na istnienie zalez-
nosci istotnej statystycznie pomiedzy wynikami rehabili-
tacji stuchu a nosicielstwem form tych genéw.

Analiza wynikéw kwestionariusza
niepelnosprawnosci glosowej u dzieci
z zaburzeniami glosu i mowy

Krasnodebska P!, Szkielkowska A.!?, Rosinska A.?

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

2 Katedra Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny
Fryderyka Chopina, Warszawa

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

Wstep: We wspolczesnej praktyce klinicznej coraz wigksza
uwage zwraca si¢ na wplyw choroby na rézne aspekty zycia
pacjenta. Podsumowaniu niepelnosprawnosci wynikajacej
z zaburzenia sluzg kwestionariusze oceniajace czynniki
emocjonalne, fizyczne i funkcjonalne. Aktualnie najbar-
dziej rozpowszechnione na $wiecie sg 4 kwestionariusze
do oceny niepelnosprawnosci wynikajacej z zaburzen glo-
su u dzieci. Nalezg do nich: Pediatric Voice Handicap In-
dex - pVHI, Children Voice Handicap Index — 10 - CVHI-
10, Pediatric Voice Outcome Survey — PVOS oraz Pediatric
Voice-Related Quality of Life - PVRQL. W Polsce zostaty
zwalidowane i sa dostepne dwa pierwsze kwestionariusze.

Cel: Celem pracy byla analiza réznych metod oceny glo-
su dzieciecego, w tym kwestionariusza niepelnosprawno-
$ci glosu pVHI u dzieci z réznymi zaburzeniami glosu
i mowy. Ponadto praca miata na celu opracowanie klasyfi-
kacji stopni niepelnosprawnosci glosu dziecigcego w opar-
ciu o kwestionariusz pVHI.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 69 dzieci
(59 dzieci z zaburzeniami glosu i mowy i 10 dzieci bez
zaburzen), bedacych pod opieka Instytutu Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu. Wszystkie dzieci byly przed okresem muta-
cji. Sredni wiek dzieci wynosil 8,7 lat (SD=2,2 lata). Kazde
dziecko zostato poddane standardowemu badaniu otola-
ryngologiczno-foniatrycznemu z badaniem stuchu obwo-
dowego oraz fiberoskopowa oceng krtani. Ponadto glos
dziecka analizowano za pomoca wieloparametrycznej ana-
lizy glosu, spektrogramu oraz w skali GRBAS. Opiekun
dziecka byl proszony o wypelnienie kwestionariusza oce-
ny niepelnosprawnosci glosu (p VHI). Projekt badania uzy-
skat zgode Komisji Bioetycznej KB/14/2017. Grupa badana
sktadata si¢ z dzieci z guzkami glosowymi (33 osoby), dzie-
ci z dysfonig czynno$ciows (9 0s6b), dzieci z nosowaniem
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(8 osob), dzieci z nieplynno$ciag mowy (5 oséb), dzieci
z porazeniem jednostronnym krtani (4 osoby) oraz dzie-
ci z norma gtosu (10 oséb).

Wyniki: Wyniki kwestionariusza uzyskane od oséb z gru-
py kontrolnej zawieraly sie w przedziale 0-8 pkt. Srednia
wynikéw w tej grupie wynosita 1,9 pkt. W grupie dzieci
z zaburzeniami glosu i mowy wyniki miescily si¢ w prze-
dziale 4-65 pkt. Srednia wynikéw w tej grupie wynosi-
fa 22,6 pkt. Wszystkie grupy dzieci z zaburzeniami glosu
i mowy uzyskaly istotnie statystycznie rézne wyniki w sto-
sunku do grupy kontrolnej. Zaobserwowano zaleznos¢ po-
miedzy wynikami pVHI a oceng GRBAS. Nie znaleziono
korelacji pomiedzy nasileniem chrypki wg Yanagihary
a wynikami pVHI. Wykazano zalezno$¢ miedzy nasile-
niem stopnia nosowania a wynikiem pVHI.

Wnhioski: Wynik kwestionariusza pVHI rdznicuje dzieci
z zaburzeniami glosu i mowy od dzieci zdrowych. Anali-
za glosu dzieciecego przy uzyciu réznych metod pozwa-
la na uszczegblowienie zaburzen jakosci glosu. Mozliwa
jest ocena skali nasilenia i rodzaju problemu oraz sfer zy-
cia, ktorego najbardziej dotyczy. Istnieje korelacja nasile-
nia zaburzen glosu i mowy z nasileniem niepelnospraw-
nosci glosu wyrazonym kwestionariuszem pVHI.

Central neck dissection czy zmodyfikowana
technika Sistrunka w leczeniu torbieli
przewodu tarczowo-jezykowego u dzieci

- nasze doswiadczenia

Pucher B.}, Jonczyk-Potoczna K.2,
Kaluzna-Mlynarczyk A.!, Kurzawa P.?,
Szydlowski J.!

! Klinika Otolaryngologii Dzieciecej,
UM im. K. Marcinkowskiego, Poznati

2 Zaktad Radiologii Pediatrycznej, UM im. K. Marcinkowskiego,
Poznan

3 Pracownia Patomorfologii Szpitala Klinicznego
im. K. Jonschera, UM, Pozna#n

Wstep: Torbiel przewodu tarczowo-jezykowego stanowi
okoto 70% anomalii rozwojowych szyi u dzieci. Od mo-
mentu wprowadzenia techniki Sistrunka liczba nawro-
téw po leczeniu chirurgicznym znacznie si¢ zmniejszyla,
ale nadal wedlug réznych autoréw wynosi od 3 do 47%.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie technik opera-
cyjnych zapewniajacych najnizszy odsetek nawrotéw w le-
czeniu torbieli przewodu tarczowo-jezykowego u dzieci.

Material i metody: Do pracy zakwalifikowano 73 dzieci
operowanych z powodu torbieli przewodu tarczowo-jezy-
kowego w latach 2011-2016. U wszystkich pacjentéw wy-
konano przedoperacyjnie USG szyi. U 8 dzieci z nawrotem
choroby wykonano badanie TK lub MR przed zabiegiem.
U dzieci z niepowiklang torbiela srodkowa szyi w lecze-
niu operacyjnym zastosowano zmodyfikowang technike
Sistrunka. U dzieci z nawrotem choroby metoda z wybo-
ru byta: central neck dissection.

Wyniki: U 45 dzieci w leczeniu operacyjnym zastosowa-
no zmodyfikowang technike Sistrunka, a u 28 - central
neck dissection. U 2 dzieci po operacji technika Sistrun-
ka obserwowano krwiak w okolicy operowanej, u jedno
dziecko wymagato chirurgicznej rewizji. Nie obserwowa-
no powiklan po central neck dissection.

Whioski: Zmodyfikowana technika Sistrunka jest metoda
z wyboru w leczeniu operacyjnym niepowiklanej torbieli
przewodu tarczowo-jezykowego. W wybranych przypad-
kach - infekcja w obrebie torbieli, stan po nacieciu ropnia
lub reoperacje — znajduje zastosowanie central neck dis-
section jako metoda pozwalajaca na unikniecie dalszych
nawrotow choroby.

Aspekty audiologiczne zespolu Pendreda
u dzieci - przeglad pi$miennictwa

Wozniczko K., Rajchel J. J.2, Dziendziel B.%,
Skarzynski P. H.>**

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

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

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

*Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Zespo6l Pendreda to choroba dziedziczona w spo-
sob autosomalny recesywny. Szacuje si¢, ze odpowiada
za nawet 10 % przypadkéw dziedziczonej utraty stuchu.
U podstaw zespotu Pendreda lezy nieprawidtowa budo-
wa biatka pendryny (u 50% pacjentéw mutacja biallelicz-
na genu SLC26A4). Jej skutkiem jest niedostuch nerwowo-
-stuchowry, a takze wspotwystepujace u 50-83% pacjentow
wole niedoczynne lub obojetne.

Cel: Celem przegladu jest przedstawienie aktualnej wie-
dzy na temat cech audiologicznych zespotu Pendreda oraz
skuteczno$ci implantacji §limakowej w leczeniu pacjentow,
u ktorych zastosowanie konwencjonalnych protez stucho-
wych nie przyniosto oczekiwanych rezultatow.

Material i metody: Przegladu pismiennictwa dokonano
w oparciu o prace zawarte w bazach artykuléw nauko-
wych: PubMed, Web of Science oraz Medline.

Wyniki: Niedostuch wywotany zespolem Pendreda jest
czuciowo-nerwowym niedostuchem wrodzonym. W wiek-
szoéci przypadkéw ma charakter prelingwalny, pojawia-
jac sie przed 3 r.z. Wtedy to wykazuje najwiekszy stopien
progresywnoéci. Duzo rzadziej pojawia si¢ on u dzieci
w okresie postlingwalnym, réwniez mogac postepowac
(np. w wyniku urazéw mechanicznych lub akustycznych).
Moze mie¢ réwniez charakter fluktuacyjny. Malformacje
ucha wewnetrznego, lezace u podtoza tego niedostuchu,
sa przewaznie obustronne, cho¢ niedostuch czasem wy-
kazuje asymetrie. Jako skuteczng metode leczenia niedo-
stuchu w przypadku dzieci zgtaszajacych brak korzysci
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z aparatow stuchowych, wskazuje si¢ implantacje slimako-
wa. W dotychczas opublikowanych pracach wskazuje sie,
ze implantacja §limakowa pozwala na skuteczng rehabili-
tacje stuchowa w tej grupie pacjentow.

Whioski: Ogélny obraz niedostuchu spowodowanego
zespolem Pendreda jest podobny wsréd opisywanych
w pi$miennictwie pacjentéw. Rozwigzaniem z wyboru
w przypadku braku korzysci z aparatéow stuchowych jest
implantacja §limakowa.

Chirurgia endoskopowa ucha u dzieci
- nowa era w otologii dzieciecej?

Tyra J.', Mierzwinski J.!

' Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Wojewédzki Szpital Dzieciecy, Bydgoszcz.

Wstep: Od pierwszego srodoperacyjnego wykorzystania
otoendoskopu minely ponad trzy dekady. Endoskopowa
chirurgia ucha (EES) jest uznang i powszechnie stosowa-
na technika operacyjna na $wiecie. Aktualnie pozostaje
jedna z prezniej rozwijajacych sie dziedzin operacyjnych.
W polskim pi$miennictwie nie odnotowalismy doniesien
dotyczacych wykorzystania i zakresu wskazan do uzycia
wylacznie endoskopowej chirurgii uszu. Dotychczas zakres
wykorzystania otoendoskopu byl znacznie marginalizowa-
ny przez otochirurgéw. Endoskop otologiczny pozostawat
wykorzystywany z duzym sukcesem w zakresie diagno-
stycznym. Szczegdlnie do oceny patologii uszu w ramach
poradni laryngologicznych. Pierwsze opisy zakresu zasto-
sowania chirurgii endoskopowej uszu w literaturze anglo-
jezycznej pojawily si¢ na przetomie lat 60-tych. Wykorzy-
stanie wylacznie endoskopowej chirurgii ucha pozwala
na znacznie lepszg i dokladniejszg wizualizacje struktur
w obrebie ucha $rodkowego. Analogicznie do endosko-
powej chirurgii zatok dysponujemy szerokim wachlarzem
sztywnych endoskopéw o réznych katach oraz §rednicach.
Wiodgcym atutem chirurgii EES jest szerokokatny wglad
do szczeg6téw anatomicznych ucha srodkowego. Perfek-
cyjna ocena patologii, ktére chcemy usung¢ zmniejsza ry-
zyko pozostawienia niepowolanych fragmentéw choroby.
Tym samym zmniejszamy szanse na wznowe patologii i ry-
zyko kolejnych operacji, co jest szczegdlnie istotne w gru-
pie pacjentow pediatrycznych. Dzigki wykorzystaniu do-
stepu wewnatrzprzewodowemu unikamy ciecia zausznego.
Przeklada sie to wprost proporcjonalnie na skrocenie cza-
su rekonwalescencji pacjenta, redukeje¢ blizn pooperacyj-
nych. Doskonata wizualizacja szczeg6téw anatomicznych
pozwala na poprawe wentylacji poszczegdlnych przestrze-
ni powietrznych w epitympanum, tym samym zapew-
nia skuteczne leczenie przyczynowe przewlektych zapalen
ucha $rodkowego. Oczywiscie, jak kazda nowa technika,
ma swoje ograniczenia oraz wady. Zapewne endoskop nie
pozwoli calkowicie zastapi¢ mikroskopu, niemniej jednak
moze stanowi¢ jego doskonale uzupelnienie.

Cel: Wprowadzenie nowej techniki operacyjnej przy uzy-
ciu ,transcanal ear endoscopic surgery” (TEES) w przy-
padkach patologii ograniczonych do ucha $rodkowego
u dzieci.

Material i metody: W Oddziale Otolaryngologii, Audio-
logii i Foniatrii Dzieci¢cej dotychczas wykorzystywano
rutynowo $rédoperacyjnie otoendoskop do oceny jamy
pooperacyjnej do zabiegdéw typu ,,second look” przy le-
czeniu przewlektego perlakowego zapalenia uszu, takze
w ramach opieki ambulatoryjnej do oceny kieszonek re-
trakcyjnych. Aktualnie sukcesywnie poszerzono wskazania
do zastosowania endoskopowej chirurgii ucha. Wprowa-
dzono technike TEES do podstawowych zabiegéw zaopa-
trywania perforacji blony bebenkowej, zakladania drenazy
wentylacyjnych, wycinania kieszonek retrakcyjnych, per-
lakéw ograniczonych do attyki oraz mezotympanum. Ma-
terial wideo z zabiegdw operacyjnych.

Wyniki: Wstepne wyniki uzyskane u pacjentéw operowa-
nych technikg EES sg poréwnywalne do klasycznie stoso-
wanej techniki mikroskopowe;j.

Whioski: Endoskopowa chirurgia ucha jest nowym wy-
zwaniem dla otochirurgéw. Otoendoskop stanowi nowa
warto$¢ w wizualizacji patologii w obrebie ucha srodko-
wego. Dzigki wykorzystaniu endoskopowej techniki za-
biegu operator moze uwidoczni¢ wszystko, co dzieje si¢
»beyond the corner”. W zwiazku z tym, ze wiekszo$¢ pa-
tologii w grupie pacjentéw pediatrycznych jest ograni-
czona do ucha $§rodkowego, powstaje pytanie, czy endo-
skopowa technika operacyjna uszu stanowi przyszio$é
w otologii dziecigcej?

Charakterystyka niedostuchu wsrod
dzieci z osteogenesis imperfecta — przeglad
pismiennictwa

Zaborek M.}, Eyczba J.1, Rajchel J. J.2,
Skarzynski P. H.1234

! Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym

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

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

*Instytut Narzgdow Zmystéw, Warszawa/Kajetany, Polska

Wstep: Osteogenesis imperfecta (OI) to rzadka, dziedzicz-
na choroba tkanki Iacznej charakteryzujaca sie zmniejszo-
ng masg i wytrzymato$ciag kosci. Najczesciej opisywany-
mi w literaturze przyczynami OI s3 dominujace mutacje
genéw COL1A1 i COL1A2, odpowiadajace za ilos¢, ja-
kos¢ i budowe kolagenu typu 1. Charakterystyka klinicz-
na choroby obejmuje zaburzenia wzrostu kosci oraz zwiek-
szong podatno$¢ na ich deformacje i ztamania, niebieskie
zabarwienie twardowki, zaburzenia rozwoju z¢béw oraz
niedostuch. Postepujaca utrata stuchu jest istotnym symp-
tomem OI, dotyczacym okolo 50% dorostych pacjentéw.
Moze wystepowac rowniez w okresie dzieciecym i w kon-
sekwencji powodowac¢ trudnosci szkolne oraz zaburzenia
rozwoju psychospotecznego.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie charakterystyki utra-
ty stuchu wérdd dzieci z OI w oparciu o najnowsze donie-
sienia literaturowe z ostatnich 18 lat.
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Material i metody: Analizie poddano dostgepne w bazach
artykutéw naukowych (PubMed, Web of Science) publi-
kacje dotyczace OI wérdd dzieci z uwzglednieniem obja-
wow otolaryngologicznych. Stowa kluczowe uzyte podczas
wyszukiwania to: ,,osteogenesis imperfecta”, ,,children”, ,he-
aring loss”. Analizie poddano wylacznie artykuly w jezy-
ku polskim i angielskim.

Wyniki: Wiekszo$¢ autoréw opisuje pogorszenie slysze-
nia u pacjentéw z OI w 3 i 4 dekadzie zycia, aczkolwiek
niedostuch wystepuje takze u pacjentéw pediatrycznych
ijest to gtéwnie niedostuch przewodzeniowy lub czucio-
wo-nerwowy, o charakterze postepujacym. Utrata stuchu
u dzieci moze wystepowaé w wyniku ztaman lub atrofii
kosteczek stuchowych. Ponadto, wérdd pacjentéow pedia-
trycznych z OI wykazano znacznie wigksze ryzyko rozwo-
ju zapalenia ucha srodkowego i w konsekwencji pojawie-
nia si¢ niedostuchu typu przewodzeniowego. Dodatkowo
w analizowanych pracach wykazano, ze zmiany wystepu-
jace w badaniach obrazowych (CT, MRI) kosci skronio-
wych u pacjentéw z OI sg bezposrednio zwigzane z audio-
metrycznie stwierdzong glebokoscig niedostuchu.

Whioski: Pacjenci pediatryczni z OI ze wzgledu na spe-
cyfike ich choroby znajduja si¢ w grupie podwyzszone-
go ryzyka wystapienia ubytku stuchu. W zwiazku z tym
wskazane jest prowadzenie badan przesiewowych stuchu,
pozwalajacych na jak najszybsze zdiagnozowanie niedo-
stuchu i wdrozenie odpowiedniego postepowania tera-
peutycznego. Moze to zapobiec wycofaniu spolecznemu
i trudnosciom w rozwoju dzieci z OI.

Czy rodzice potrafiag zauwazy<¢ zaburzenia
sluchu u dziecka?

Gos E.!, Skarzynski P. H."*?, Kochanek K.},
Swierniak W.'., Jedrzejczak W.W.,
Wlodarczyk E.', Skarzynski H.'

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

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

3 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Rodzice sg pierwszymi i najwazniejszymi ,,na-
uczycielami zdrowia”. Zasadniczym warunkiem efektyw-
nej edukacji zdrowotnej dzieci jest tworzenie przez ro-
dzicéw pozytywnych wzorcéw zachowan zwiazanych ze
zdrowiem oraz posiadanie przez nich kompetencji do wy-
chowania dziecka w zdrowiu i do zdrowia. W przypadku
dzieci w wieku szkolnym prawidlowy stuch jest jednym
z kluczowych czynnikéw stanowiacych o pomys$lnym roz-
woju oraz powodzeniu w edukacji szkolnej.

Cel: Okreélenie, na ile trafnie rodzice zauwazajg zaburze-
nia stuchu u dzieci, jaka jest doktadnos¢, czuto$é, specy-
ficznos¢, wartoé¢ predykeyjna dodatnia i wartos¢ predyk-
cyjna ujemna rodzicielskich oszacowan.

Material i metody: Wykorzystano material zebrany pod-
czas badania przesiewowego stuchu przeprowadzonego
w latach 2016/2017 przez Instytut Fizjologii i Patologii

Stuchu we wspélpracy z Funduszem Skladkowym Ubez-
pieczenia Spotecznego Rolnikdéw oraz Stowarzyszeniem
Przyjaciét Oséb Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Czlo-
wiek - Cztowiekowi” Wzielo w nim udzial 64750 dzieci
ze szkol podstawowych z terendéw wiejskich, w tym 31387
dziewczynek i 33363 chlopcéw w wieku od 6 do 13 lat
(M=8,67; SD=2,55). Wykonano badanie audiometrycz-
ne w zakresie czestotliwosci 500-8000 Hz. Rodzice odpo-
wiadali na pytanie ,,Czy Panstwa zdaniem u dziecka wy-
stepuja problemy ze stuchem? (tak/nie)”

Wyniki: Odnoszac rodzicielskie szacunki do wynikéw ba-
dania audiometrycznego stwierdzono, ze okolo 20% ro-
dzicéw trafnie rozpoznaje problemy ze stuchem u dziec-
ka. Specyficzno$¢ rodzicielskich ocen jest wigksza, gdy
dziecko ma niedostuch obustronny lub niedostuch co naj-
mniej umiarkowany.

Whioski: W profilaktyce i edukacji zdrowotnej powinny
by¢ w wiekszym stopniu uwzglednione dzialania majace
na celu uwrazliwianie rodzicéw na symptomy zaburzen
stuchu u dzieci oraz zwigkszanie §wiadomosci potrzeby
profilaktyki i wczesnej diagnozy wad stuchu.

Dziecko z zawrotami glowy - prezentacja
przypadkow

Przewozny T.', Kuczkowski J.!

! Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny,
Gdarisk

Wstep: Zawroty glowy u dzieci, pomimo tego, iz stano-
wia rzadki problem kliniczny, stanowia nadal wyzwanie
dla lekarzy réznych specjalnosci. Badanie otoneurologicz-
ne malego dziecka lub dziecka w wieku przedszkolnym nie
rozni sie zasadniczo od sposobu badania podmiotowego
i przedmiotowego dziecka w wieku szkolnym lub osoby
dorostej, ale wymaga nawigzania dobrego kontaktu z pa-
cjentem w wieku rozwojowym. Rozpoznawane jednostki
chorobowe u dzieci réznig si¢ takze od tych spotykanych
wsrdd pacjentéw dorostych.

Cel: Przedstawienie trudnoéci diagnostyczno-terapeutycz-
nych wystepujacych u dzieci z zawrotami glowy.

Material i metody: W pracy przedstawiono przebieg pro-
cesu diagnostycznego-terapeutycznego u 4 dzieci z zawro-
tami glowy. U badanych dzieci (wiek 8, 12, 13 i 15 lat)
wykonano w warunkach klinicznych kompleksowa dia-
gnostyke narzadu stuchu i réwnowagi.

Wyniki: Badania oraz obserwacja kliniczna dzieci dopro-
wadzily do postawienia ostatecznego rozpoznania: fagod-
nych napadowych zawrotéw glowy (1 dziecko), migreny
przedsionkowej (2 dzieci) i choroby Méniérea (1 dziecko).
We wszystkich przypadkach proces dochodzenia do osta-
tecznego rozpoznania byt dlugotrwaly, co bylo zwigzane
z wieloma trudnosciami, z ktérymi spotykali sie lekarze.
Ponadto wymagal wspoéldzialania, oprécz otolaryngolo-
gow, rowniez lekarzy innych specjalnoéci (m.in. audiolo-
ga, neurologa, radiologa, okulisty).
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Wnhioski: Zawroty glowy u dziecka sg znacznym proble-
mem diagnostycznym. Diagnostyka otoneurologiczna
u dzieci jest trudna, ze wzgledu m.in. na brak wiarygod-
nego wywiadu od dziecka, réznice w obrazie klinicznym
zawrotow glowy w poszczegélnych dzieciecych grupach
wiekowych, ograniczenia wiekowe obowigzujace dla wy-
branych metod diagnostycznych czy wymog wieloletniej
obserwacji ze wzgledu na obserwowang niekiedy ewolu-
cje obrazu klinicznego. Poznanie specyfiki tego proble-
mu w tej grupie wiekowej zwigksza szanse na postawienie
wlasciwego rozpoznania i wdrozenie wtasciwego leczenia.

Genetyczne podloze niedostuchu
dziedziczonego w sposdéb autosomalny
dominujacy u pacjentow pediatrycznych

Ozieblo D.'?, Leja M."?, Sarosiak A.'?,
Skarzynski H.?, Otdak M.!

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

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

3 Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Niedostuch dziedziczony w sposéb autosomal-
ny dominujgcy (ADHL) jest drugim najbardziej rozpo-
wszechnionym typem dziedzicznego niedostuchu i ob-
jawia sie zwykle po drugiej dekadzie zycia, ale znane sa
réwniez przypadki wezeéniejszego wystapienia choroby. Ze
wzgledu na pdzny poczatek i postepujacy charakter nie-
dostuchu, ADHL diagnozowany jest zwykle w zaawanso-
wanym stadium choroby. Podloze genetyczne ADHL jest
wciaz stabo poznane i uwaza sig, Ze az 35% przyczyn po-
zostaje nieznanych. Dotychczasowa wiedza na temat uwa-
runkowan genetycznych ADHL w populacji polskich pa-
cjentéw z niedosluchem jest ograniczona, co znaczaco
wplywa na diagnostyke pacjentéw i uniemozliwia pre-
dykcje postepu choroby.

Cel: Celem wykonanych badan bylo poszukiwa-
nie genetycznej przyczyny ADHL w grupie pacjentéw
pediatrycznych.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 12 ro-
dzin z wertykalnym sposobem dziedziczenia niedostuchu,
u ktorych niedostuch zostal zdiagnozowany przed 18 r.z.
Material genetyczny wyizolowano z krwi obwodowej lub
wymazdéw nablonka jamy ustnej dostepnych cztonkéw ro-
dzin. W materiale pochodzacym od probandéw przepro-
wadzono wysokoprzepustowa analize genetyczna z wy-
korzystaniem panelu TruSight One (Illumina Inc., USA)
i sekwenatora MiSeq. Potwierdzenie obecno$ci zidentyfi-
kowanych wariantéw genetycznych i ich segregacje z nie-
dostuchem w poszczegdlnych rodzinach przeprowadzono
z uzyciem sekwencjonowania metoda Sangera.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan przyczy-
ne genetyczng niedostuchu wytypowano i potwierdzono
w ok. 60% badanych rodzin (8/13). Zidentyfikowane wa-
rianty lokalizowaly si¢ w nastepujacych genach: ACTGI,
COCH, DIAPH1, EYA4, KCNQ4, PTPRQ, TBC1D24 oraz

TMCI. Sposréd zidentyfikowanych wariantéw az ok. 60%
(6/8) nie zostato dotychczas powigzanych z powstawaniem
ADHL. W przypadku pozostatych rodzin wytypowane wa-
rianty nie segregowaly z choroba.

Wnhioski: Otrzymane wyniki wskazuja na duza heterogen-
no$¢ genetyczng ADHL w populacji polskich pacjentow
pediatrycznych. Diagnostyka genetyczna tej grupy pacjen-
téw powinna opiera¢ si¢ o wykonywanie analiz wieloge-
nowych. Majac na uwadze czestg identyfikacje nowych
wariantéw genetycznych nalezy przeprowadza¢ doklad-
ng analize kliniczng i analize segregacji wytypowanych
wariantéw z niedostuchem u mozliwie najwiekszej licz-
by cztonkéw rodzin. W grupie pacjentéw bez zidentyfi-
kowanej przyczyny genetycznej nalezy rozszerzy¢ obszar
poszukiwan i wykorzysta¢ bardziej zaawansowane tech-
nologie, umozliwiajace analize wszystkich regionéw ko-
dujacych biatka (WES) lub analiz¢ calego genomu (WGS).

Identyfikacja molekularnej przyczyny
epizodycznie postepujacego niedostuchu
u pacjentki z poszerzonym wodociagiem
przedsionka i dysplazja srodkowo-
-szczytowych odcinkow s§limaka

Pollak A.', Lechowicz U.!, Skarzynski H.?,
Ploski R.3, Oldak M.!

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

?Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu w Warszawie, Warszawa/Kajetany

3 Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Uwaza sie ze w proces percepcji bodzcéw stuchowych
dzwiekow zaangazowane jest kilkaset produktéw réznych
gendw, a patogenne warianty w kazdym z nich moga by¢
odpowiedzialne za wystapienie ubytku stuchu. Tak wiec,
niedostuch to wysoce zrdéznicowane pod wzgledem ge-
netycznym schorzenie, a ustalenie jego przyczyny w wie-
lu przypadkach jest wyzwaniem. Wprowadzenie nowo-
czesnych technologii sekwencjonowania nowej generacji
umozliwito wykonywanie analiz wielogenowych réwniez
w badaniu podloza genetycznego niedostuchu. Celem pra-
cy byla identyfikacja molekularnego podloza epizodycznie
postepujacego niedostuchu u pacjentki z poszerzonym wo-
dociagiem przedsionka i dysplazjg srodkowo-szczytowych
odcinkéw $limaka. U pacjentki wykonano sekwencjono-
wanie caloeksomowe i wykryto dwa warianty sprawcze
w genie SLC26A4, tym samym identyfikujac molekular-
ng przyczyne opisywanych objawow.
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Iden?fikacfila wariantow genu WFS1
w rodzinach z niedosluchem w zakresie
niskich czestotliwosci

Sarosiak A.'?, Leja M."?, Oziebto D.'?,
Domagala S.!, Pollak A.!, Skarzynski H.%,
Oldak M.!

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

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

3 Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Niedostuch jest jednym z najczestszych zaburzen
ludzkich zmysléw, u ktérego podtoza czesto lezg przyczy-
ny genetyczne. Gen WFSI odgrywa wazna role w procesie
styszenia, a jego warianty sa powiazane z powstawaniem
izolowanego niedostuchu w zakresie niskich czestotliwo-
$ci dziedziczonego w sposob autosomalny dominujacy.
Niedostuch zwigzany z genem WFSI ujawnia si¢ zwykle
w pierwszej dekadzie Zycia, dotyczy dzwigkow o czestotli-
wosci ponizej 2000 Hz i ma charakter postepujacy. Wiek-
sz0$§¢ patogennych wariantéw WFSI prowadzacych do tego
typu niedostuchu zostata zidentyfikowana w eksonie 8.

Cel: Celem badania byta identyfikacja patogennych wa-
riantéw zlokalizowanych w eksonie 8 genu WFSI w ro-
dzinach z niedostuchem w zakresie niskich czestotliwosci.

Material i metody: Material do badan stanowilo DNA
wyizolowane z krwi obwodowej probandéw 10 rodzin
z niedostluchem na niskich czestotliwosciach. Analize
genu WFSI w otrzymanym materiale przeprowadzono
z wykorzystaniem sekwencjonowania nastepnej genera-
cji. Obecnos¢ zidentyfikowanych wariantéw WFSI oraz
ich segregacje z niedostuchem w rodzinach potwierdzo-
no sekwencjonowaniem metoda Sangera. Patogennos¢
wykrytych wariantéw oceniano w oparciu o ich czestosci
w populacyjnych bazach danych i wyniki algorytméw bio-
informatycznych (m.in. MutationTaster, SIFT, Poly-Phen2).

Wyniki: Analiza danych sekwencjonowania nastepnej
generacji wykazala obecnoé¢ trzech nowych wariantow
genu WEFSI: c.2140A>C (p.Asn714His) w pierwszej ro-
dzinie, c.2044A>T (p.Asn682Tyr) w drugiej rodzinie oraz
c.2581G>A (p.Val861Met) w trzeciej badanej rodzinie.
Wszystkie wykryte zmiany nie byly dotychczas powiaza-
ne z niedostuchem. Zidentyfikowane warianty w pelni se-
gregowaly z niedostuchem w badanych rodzinach. Analiza
czgstosci populacyjnych oraz analiza algorytméw predyk-
cyjnych potwierdzita prawdopodobnie patogenny charak-
ter zidentyfikowanych wariantow.

Whioski: Sekwencjonowanie nastgpnej generacji pozwoli-
o na wykrycie trzech prawdopodobnie patogennych wa-
riantéw w genie WFSI, ktore sg z duzym prawdopodo-
bienstwem odpowiedzialne za niedostuch obserwowany
u badanych osob.

Implanty slimakowe u dzieci - rozwoj mowy
i sluchu w obserwacji dlugoterminowej

Mierzwinski J.!, Drela M.!, Haber K.%, Tyra J.},
Wrukowska-Niemczewska I.!

! Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Wojewédzki Szpital Dziecigcy, Bydgoszcz.

2 Wydziat Lekarski, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Toru#, (student)

Wstep: Implantacja implantu slimakowego (CI) jest po-
wszechnie uznang metoda z wyboru w leczeniu ciezkie-
go i glebokiego ubytku stuchu. W zwiazku z tym, iz grupa
pediatrycznych pacjentéw z wszczepionym implantem §li-
makowym w Oddziale Laryngologii, Audiologii i Foniatrii
Dzieciecej w Bydgoszczy osiggneta okreslony wiek, moz-
liwa byta kompleksowa i wszechstronna ocena korzysci
z posiadanego wszczepu. Przeprowadzono doktadng oce-
ne zysku z implantéw $limakowych u dzieci w ich natu-
ralnym, codziennym $rodowisku.

Cel: Celem badania jest ocena dlugoterminowych zy-
skéw z CI w grupie pacjentéw pediatrycznych w zakre-
sie percepcji mowy, rozwoju jezykowego, edukacji, roz-
woju spolecznego oraz w oparciu o obiektywne pomiary
audiologiczne w przypadku implantacji jednostronnych
i dwustronnych u dzieci.

Material i metody: Badaniem objeto 64 dzieci z gtebokim
niedostuchem czuciowo-nerwowym, w tym 24 dziewczyn-
ki i 40 chlopcow. W ocenianej grupie 47 pacjentéw posia-
dalo CI jednostronne, za$ 17 z nich zostalo zaimplanto-
wanych bilateralnie. Srednia wieku w grupie implantacji
jednostronnej wynosita 7 lat, zas w przypadku pacjentow
zaimplantowanych obustronnie wynosita 8,3 lat. W drugiej
grupie (bilateralnej) 16 dzieci otrzymalo CI w sekwencyj-
nej kwalifikacji, natomiast jedno dziecko otrzymalo oba
implanty réwnoczasowo. Aby poréwnac obiektywne i su-
biektywne pomiary rozwoju stuchu w obu grupach pa-
cjentow: jednostronnych i dwustronnych uzytkownikow
urzadzenia, wszystkie dzieci poddano audiologicznej oce-
nie i zastosowano nastepujace subiektywne skale wypet-
niane przez opiekunéw: The Categories of Auditory Per-
formance (CAP), The Glasgow Children’s Benefit Inventory
(GCBI), The Speech, Spatial and Qualities of Hearing Sca-
le (SSQ), The Infant Toddler — Meaningful Auditory Inte-
gration Scale (IT-MAIS), benefit profile from the first CI,
benefit profile from the second CI.

Wyniki: W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano
lepsze rozumienie mowy w hatasie u obustronnych bior-
céw implantéw Slimakowych. Ocena oparta na wynikach
IT-MAIS wykazala, ze rodzice dzieci z dwoma urzadze-
niami statystycznie czg$ciej majg wynik réwny 4 w po-
réwnaniu do rodzicéw dzieci jednostronnie zaimplan-
towanych. U zadnego z naszych pacjentéw nie wystapity
powiklania po wszczepieniu CI. Odnotowaliémy rdznice
w zakresie wynikéw badan audiologicznych dyskrymina-
¢ji mowy w grupie pacjentéw posiadajacych implanty obu-
stronnie w stosunku do dzieci z jednostronnym wszcze-
pem $limakowym. Wyniki kwestionariusza SSQ pozwalaja
potwierdzi¢ lepsze rozumienie dzwiekow w otoczeniu tta
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akustycznego w grupie pacjentéw posiadajacych obustron-
ne implanty §limakowe.

Wnioski: Warunkiem rozwoju mowy i stuchu u dzie-
ci z glebokim niedostuchem czuciowo-nerwowym jest
wszczepienie pierwszego implantu. Styszenie obustronne
(implant obustronny, stymulacja bimodalna) pozwala na
uzyskiwanie nieco lepszych wynikéw zaréwno w aspekcie
skal obiektywizujacych rozwdj, jak i w badaniach audio-
logicznych w wolnym polu stuchowym.

Kostne implanty stuchowe u dzieci

Mroéwka M.', Skarzynski H.!, Porowski M.!,
Skarzynski P. H."*?

! Klinika Otorynolaryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Cel: Leczenie i rehabilitacja pacjentéw z niedostuchami
przewodzeniowymi i mieszanymi w przypadkach obu-
stronnej mikrocji z atrezjg zewnetrznego kanatu stuchowe-
go lub po przewleklym zapaleniu ucha $rodkowego moga
by¢ prowadzone z zastosowaniem implantéw stuchowych
zakotwiczonych w kosci (BAHA, PONTO BONEBRID-
GE). Celem pracy byl przeglad technik implantacji zacze-
pow tytanowych oraz ocena ich wpltywu na proces gojenia
ran pooperacyjnych, wystepowanie wczesnych i opdznio-
nych reakcji skornych, oraz ocena efektéw stuchowych.

Material i metody: Material obejmowat 165 pacjentéow
z niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym: dzie-
ci od lat 4 (z wadami wrodzonymi) oraz starsze dzieci do
18 r.z. (z wadami wrodzonymi, pozapalnymi i jednostron-
na gluchota SSD). Nasza metoda z wyboru w leczeniu za-
burzen stuchu w prezentowanych przypadkach réznych
wad ucha bylo przeprowadzenie diagnostyki audiologicz-
nej, radiologicznej i wybranie odpowiedniego, najlepsze-
go dla danego pacjenta implantu kostnego. W zaleznosci
od typu urzadzenia stosowano odpowiednie techniki im-
plantacji chirurgicznej.

Dopasowanie procesora dzwiekdéw przeprowadzano po
wygojeniu sie rany i osseointegracji zaczepow (od 4 ty-
godni do 6 miesigcy w zalezno$ci od typu implantu, gru-
bosci koéci, dlugosci zaczepu, jedno- lub dwuetapowej
procedury chirurgicznej i stanu rany pooperacyjnej). Re-
akcje tkanki migkkiej wokdt implantu przezskornego oce-
niano z zastosowaniem klasyfikacji reakcji skdrnych Hol-
gers. W przypadkach powaznej infekcji tkanki miekkiej
w miejscu wszczepu (stopien 4 w skali Holgers) przepro-
wadzano reoperacje.

Wyniki: Z wzgledu na zapalne reakcje skorne w miejscu
wszczepu (stopien 4) konieczne bylo wykonanie 9 reope-
racji, w tym 8 u pacjentéw po technice U-Graft, jedna po
technice Dermatome i jedna po Linear incision. Zaob-
serwowano, ze technika naciecia skory w znaczacy spo-
sob wplywa na wystgpienie koniecznoéci reoperacji (p =

0,00167). Nie zaobserwowano wydzielenia si¢ implantow
typu BAHA Attract ani tez Bonebridge. Efekty stuchowe
sa dobre i trwate.

Wnhioski: Ocena wplywu zastosowania réznych technik
chirurgicznych wszczepienia zaczep6éw tytanowych na
proces gojenia rany po operacji i wystgpowanie wczesnych
i opdznionych reakcji skornych wskazuje, ze najlepsze wy-
niki w zakresie gojenia rany pooperacyjnej i najnizsze ry-
zyko reakeji skdrnych mozna uzyska¢ stosujac zaczepy po-
wlekane hydroksyapatytem i/lub technike z Dermatomem.
Pacjenci jednak najbardziej preferuja urzadzenia niepene-
trujace skory, w ktérych nie dochodzi w ogéle do reakcji
skornych (Bonebridge, BAHA Attract).

Kwestionariusze jako narzedzia pomiarowe
wspomagajace diagnostyke audiologiczna
malego dziecka

Obrycka A.!, Lorens A.', Padilla J. L.2,
Skarzynski P. H."**, Skarzynski H.!

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Uniwersytet w Grenadzie, Grenada

3 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

*Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Miedzynarodowe §rodowiska naukowe takie, jak:
Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne czy Miedzy-
narodowa Komisja ds. Testow od wielu lat pracujg nad
opracowaniem i doskonaleniem standardéw dotyczacych
przygotowania, adaptacji i stosowania kwestionariuszy.
Opracowane zgodnie z tymi standardami kwestionariu-
sze pozwalajg na dokonanie trafnej i rzetelnej oceny ba-
danej cechy.

Cel: Przedstawienie standardéw dotyczacych stosowania
kwestionariuszy do oceny rozwoju stuchowego dzieci ko-
rzystajacych z implantu §limakowego.

Material i metody: Material pracy obejmowat 700 dzie-
ci, ktérym wszczepiono implant §limakowy przed ukon-
czeniem drugiego roku zycia.

Wyniki: Rozwdj stuchowy dzieci poddany zostal ocenie
z wykorzystaniem kwestionariusza przygotowanego zgod-
nie ze standardami.

Whioski: Stosowanie kwestionariuszy zgodnie ze stan-
dardami pozwala na uzyskanie wysokiej jako$ci oceny
rozwoju stuchowego dzieci korzystajacych z implantéw
$limakowych.
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Leczenie gluchot z zastosowaniem
implantéw slimakowych u dzieci po
operacjach kardiochirurgicznych ciezkich
wad serca — wyzwanie dla anestezjologa

i chirurga

Smiechura M.}, Struzycka M.!, Konopka W."?

! Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi

2 Zaktad Dydaktyki Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Wstep: Wrodzone wady serca i uktadu krazenia wystepu-
ja u ok. 1% noworodkoéw i stanowia druga co do czestosci
przyczyne zgondéw okoloporodowych. Gluchota w prze-
biegu ci¢zkich wad serca to najczesciej gluchota wtor-
na. Dzieci z tej grupy czesto wielokrotnie sg leczone chi-
rurgicznie czy narazone na pobyty w oddzialach OIOM.
W grupie dzieci z wrodzong gluchota nawet u 30% wspot-
istniejg wady w budowie twarzoczaszki, zaburzenia neuro-
logiczne, funkcjonowania nerek czy wady ukladu sercowo-
-naczyniowego. Zdiagnozowanie wady serca nie wyklucza
mozliwosci wykonania operacji wszczepienia implantu $li-
makowego u dzieci gluchych, jednakze moze mie¢ znacza-
cy wplyw na postepowanie przed, jak i srédoperacyjne.

Cel pracy: Ocena postepowania anestezjologicznego i la-
ryngologicznego u dzieci po operacjach kardiochirurgicz-
nych cigzkich wad serca zakwalifikowanych do wszczepie-
nia implantu §limakowego.

Material i metody: Material stanowilo 5 dzieci z cigzka
wada serca w wieku od 2 do 4 lat leczonych kardiochirur-
gicznie. Zesp6l hipoplazji lewego serca wystepowal u 2
dzieci, wada serca pod postacia skrajnej hipoplazji tuku
aorty ze zwezeniem aorty (stan po wszczepieniu stymulato-
ra DDD) u 1 dziecka, calkowity wspdlny kanat przedsion-
kowo-komorowy typ C u 2 dzieci, a przelozenie wielkich
pni tetniczych z ubytkiem w przegrodzie miedzykomo-
rowej u 2 dzieci. U wszystkich badanych wykonano kilka
operacji kardiochirurgicznych (2-3) ratujacych zycie, co
spowodowalo opdznienie we wdrozeniu procedury ope-
racyjnej leczenia gluchoty. Opracowano postgpowanie
przedoperacyjne, srodoperacyjne i pooperacyjne w zespole
anestezjologiczno-laryngologicznym. U wszystkich dzieci
zastosowano implant firmy Cochlear CI 512.

Whioski: 1. Odpowiednie przygotowanie przedoperacyjne
zaréwno farmakologiczne, jak i kardiologiczne oraz $rod-
operacyjna opieka anestezjologiczna znacznie zmniejszaja
ryzyko powiklan podczas operacji wszczepienia implantu
$limakowego. 2. Wyniki stuchowe w tej grupie dzieci byty
poréwnywalne z leczonymi bez obciagzen kardiologicznych.

Lingwistyczne aspekty zaburzen
przetwarzania sluchowego u dzieci i ich
rehabilitacja z perspektywy logopedy

Skoczylas A.!

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

Wstep: Przetwarzanie stuchowe jest jednym z podstawo-
wych elementéw wplywajacych na rozumienie i produk-
cje mowy. Rehabilitacja 0s6b borykajacych sie z tymi trud-
no$ciami powinna uwzglednia¢ nie tylko aspekty czysto
stuchowe, ale réwniez te zwigzane ze strukturami zdanio-
wymi, zwigzkami wyrazowymi, a takze znaczeniami nie-
sionymi przez stowa i prozodie.

Cel: Celem niniejszej pracy jest podkreslenie aspektow
mowy nie zwigzanych ze stuchem, ktére maja wptyw na
jej zrozumienie.

Material i metody: Praca przedstawia profile zaburzen
przetwarzania stuchowego wraz z ¢wiczeniami i grami
dla réznych grup wiekowych, a takze ¢wiczenia ksztattu-
jace strategie kompensacyjne u 0s6b z APD (ang. Audito-
ry Processing Disorders).

Wyniki: Wszystkie propozycje ¢wiczen zaprezentowa-
ne w niniejszej prezentacji sg z powodzeniem stosowane
w codziennej praktyce przez autorke.

Wnhnioski: Regularne wykonywanie prostych ¢wiczen,
granie w gry slowne moze zmniejszy¢ trudnodci, z ja-
kimi boryka si¢ dziecko z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego.

Masywny perlak wrodzony piramidy kosci
skroniowej z destrukcja blednika - opis
przypadku

Skarzynski H.'2, Mréwka M.!, Buniowska B.,
Dabkowska A.!, Buksiniska M.!, Plichta L.!

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

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

Wstep: Perlak wrodzony jest rzadkim guzem rozwijaja-
cym si¢ z przetrwalych embrionalnych komoérek. Wykry-
wany jest zazwyczaj przypadkowo w badaniu otoskopo-
wym najczeséciej u dzieci w wieku 4-5 lat. Charakteryzuje
si¢ obecnoécig bialej zmiany za zachowana nienaruszona
btona bebenkowa. Perlak wrodzony ro$nie wolno, czesto
jest bezobjawowy. Rosnac powoduje uszkodzenie struk-
tur ucha $rodkowego i kosci skroniowe;j.

Cel: Celem byto przedstawienie przypadku skapoobjawo-
wego masywnego perlaka wrodzonego kosci skroniowej
z destrukcja bfednika.

92



Streszczenia z konferencji

Material i metody: W pracy przedstawiono przypadek kli-
niczny dziecka z masywnym perlakiem wrodzonym leczo-
nego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.

Wyniki: 13-letni chlopiec z niepostepujacym od 2 lat nie-
dostuchem prawostronnym. W wywiadzie jeden epizod
zapalenia ucha prawego bez wycieku przed rokiem. Zgla-
szal wystepowanie zawrotéw glowy podczas gry na trgbce
oraz dmuchania Otoventu. Negatywny wywiad w kierun-
ku urazu gtowy, bez szumoéw usznych, bolu ucha prawe-
go, bez dolegliwosci ze strony ucha lewego oraz choréb
przewlektych. W badaniu otoskopowym stwierdzono za-
chowana blone bebenkows z podejrzeniem plynu za blo-
ng w uchu prawym. W audiometrii tonalnej (AT) niedo-
stuch przewodzeniowy prawostronny lekkiego stopnia
z rezerwa $limakowa 15-30 dB, w tympanometrii impe-
dancyjnej tympanogram typu B w uchu prawym. Pacjent
zostal zakwalifikowany do tympanotomii przedniej ucha
prawego z ewentualnym drenazem wentylacyjnym oraz
attykoantromastoidectomia.

Wykonano attykoantromastoidectomie¢ ucha prawego.
Srédoperacyjnie stwierdzono rozlegtego perlaka i masy
ziarniny wypelniajace cale mezo-, hypo- i epitympanum,
perlaka w szczycie piramidy az do ujscia trabki stuchowe;j,
destrukcje kanaléw pétkolistych bocznego i gérnego, od-
stoniete opony moézgu w szczycie piramidy oraz odsto-
niety nerw VII w odcinku btednikowym. Zachowany tyl-
ko mloteczek i §cieggno mieé$nia napinacza blony. Zmiany
radyklanie usunieto. Reszki kanaléw potkolistych zabez-
pieczono klejem tkankowym. Zalecono operacje¢ second
look za 6 miesiecy.

W okresie pooperacyjnym u pacjenta wystepowaly silne
zawroty glowy, nudnosci i wymioty, oczoplas spoczyn-
kowy. Zalecono leczenie farmakologiczne i rehabilitacje
przedsionkowg. Obserwowano stopniowe ustepowanie
objawéw. Wykonano tomografi¢ kosci skroniowych: od-
cinkowe ubytki $ciany kanatéw pétkolistych bocznego
i gornego, $limaka, kanatu kostnego n. VII oraz AT: glu-
chota ucha prawego.

Whioski: Wczesne rozpoznanie i zastosowanie leczenia
operacyjnego pozwala na wyleczenie z uzyskaniem do-
brych efektéw funkcjonalnych oraz unikniecie ciezkich
powiktan. Perlaki wrodzone majg tendencj¢ do wznowy,
dlatego wazne jest monitorowanie pacjentow.

Minimalnie inwazyjne operacje u dzieci
z przewleklym zapaleniem zatok

Chmielik L. P.12, Niedzielski A."?

! Klinika Otolaryngologii Dzieciecej CMKP, Warszawa
20ddziat Otorynolaryngologii Dzieciecej, Szpital, Dziekanéw
Lesny

Wstep: Przewlekte zapalenie zatok u dzieci nie jest cho-
robg o jednolitym obrazie klinicznym. Przez lata zmienity
si¢ operacje, ktore mozna zaliczy¢ do minimalnie inwazyj-
nych. W pi$émiennictwie za jedna z gtéwnych, struktu-
ralnych przyczyn przewleklego zapalenia zatok podaje
sie zwezZenie uj$cia naturalnego zatok. Dzieki tomografii

komputerowej mozemy zaréwno potwierdzi¢ rozpozna-
nie zapalenia zatok, jak i prognozowa¢ ich dynamike. TK
umozliwia takze ocene stanu uj$¢ naturalnych i istnienie
w nich patologii prowadzacych do przewleklego stanu
zapalnego zatok. Wigkszo$¢ autoréw stawia rozpoznanie
i ocenia postep choroby na podstawie tomografii kompu-
terowej lub MR. Podkredlana jest takze konieczno$¢ ba-
dania endoskopowego jam nosa ze zwréceniem uwagi na
stan uj$cia zatok w przewodzie nosowym srodkowym. Pa-
cjenci, u ktoérych stwierdzono przewlekte zapalenie zatok
wywolane zwezeniem ich uj$¢ powinni by¢ kwalifikowa-
ni do leczenia operacyjnego. Aktualnie dostepne u dzie-
ci funkcjonalne endoskopowe zabiegi operacyjne (FESS)
sa modyfikacjami operacji Viganda albo Stammbergera.
Od 2006 roku jest stosowana technika Balloon Sinupla-
sty obecnie stosowana w wielu os§rodkach. Wiekszo$¢ au-
toréw podkreéla zalety tej metody.

Cel: Na podstawie doniesien z literatury i wlasnych do-
$wiadczen przedstawimy blaski i cienie minimalnie in-
wazyjnych operacji zatok u dzieci oraz wskazania do jej
stosowania.

Material i metody: W pracy przeanalizowano efekty te-
rapeutyczne i problemy techniczne podczas minimalnie
inwazyjnych operacji u 56 dzieci operowanych z powo-
du przewlektego zapalenia zatok i poréwnano z efekta-
mi uzyskanymi u 60 dzieci operowanych technika FESS.

Wyniki:

1. Balloon sinuplasty jest skuteczng technika u dzieci z zwe-
zeniami kostnymi uj$¢ naturalnych zatok i niewielkimi
zmianami $§luzéwkowymi.

2.Balloon sinuplasty moze by¢ pierwszym, a z reguly jest
to ostatni etap leczenia operacyjnego przewleklego za-
palenia zatok u dzieci.

3.Nie ma podstaw do stosowania plastyki ujs¢ natural-
nych u dzieci z polipami jam nosa.

4. Balloon sinuplasty to technika uzupelniajaca do funk-
cjonalnych endoskopowych operacji zatok.

5. Balloon sinuplasty powinna by¢ uzupelniana technika-
mi endoskopowymi.

6. Oszczedzajaca technika operacyjna w technikach FESS
u dzieci z zwezeniami kostnymi uj$¢ naturalnych za-
tok i niewielkimi zmianami §luzéwkowymi sg podob-
nie efektywne jak Balloon sinuplasty.

Mozliwosci i ograniczenia w badaniu
otoneurologicznym u dzieci

Kazmierczak W.!

! Zaktad Badania Narzgdoéw Zmystow, Szpital Uniwersytecki
nr 1, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

W badaniu otoneurologicznym dziecka istotny jest wy-
bér odpowiednich do stadium rozwoju uktadu réwno-
wagi prob diagnostycznych. W okresie noworodkowym
czy niemowlecym , gdy zachodzi taka potrzeba, mozliwa
jest jedynie ocena okulomotorycznego odruchu szyjne-
go, odruchu ,,gotowosci do skoku”, odruchu ,,ladowania’,
badanie ,,pozycji szermierza, blednikowego odruchu po-
prawczego dziatajacego na glowe, poprawczego odruchu
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tutowiowego. Niezbedne, a bardzo przydatne diagnostycz-
nie, jest obserwowanie nabywania sprawnosci posturalne;j.
Nalezy jednak pamigta¢, ze w przypadku braku obu czyn-
nosci blednikéw, prawidlowo dzialajacy narzad wzroku
oraz impulsacja proprioceptywna umozliwiajg nabywanie
umiejetnosci motorycznych. Badanie reakeji indukowa-
nych bodzZcem cieplnym lub obrotowym sg malo przydat-
ne z uwagi na ksztaltujace sie dopiero parametry odruchu
przedsionkowo-okoruchowego . W wieku przedszkolnym,
powyzej 3 roku zycia, oraz szkolnym, odpowiednie przygo-
towanie malego pacjenta pozwala na stosowanie w ocenie
uktadu réwnowagi badan takich, jak: ENG, VNG, postu-
rografia, stabilometria, VEMP, SEP oraz VEP. Niezbedne
jest zestawienie wynikéw uzyskiwanych za pomoca tych
technik z wynikami oceny drogi stuchowe;j.

Nieme klinicznie zmiany radiologiczne
zatok szczekowych w badaniu tomografii
komputerowej u dzieci po urazach glowy

Marciniak A.!, Mielnik-Niedzielska G.!

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

Wstep: Obrazowanie za pomocg tomografii komputero-
wej stanowi istotne badanie wykonywane w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych w przypadkach pacjentéw po
urazach. W zwigzku z tak powszechnym wykonywaniem
tomografii komputerowej wykrywane sa przypadkowe
zmiany radiologiczne, stosunkowo cze¢sto zlokalizowane
w zatokach szczekowych.

Cel: Celem niniejszej pracy jest ocena czestosci wystepo-
wania niemych klinicznie zmian radiologicznych w zato-
kach szczekowych w badaniach tomografii komputerowej
u dzieci po izolowanych urazach glowy, zglaszajacych sie
do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Lublinie.

Material i metody: Retrospektywna analizg objeto grupe
dzieci w wieku 1-18 lat, przyjetych do Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Lublinie, w okresie od kwietnia do wrze$nia 2018 roku,
u ktorych wskazaniem do wykonania badania TK glowy
bez kontrastu byt izolowany uraz glowy. Ocenie poddano
570 wynikéw badan tomografii komputerowej. Ostatecz-
nie, po wykluczeniach, analizg objeto 425 dzieci. Zmiany
w zatokach szczgkowych opisywane byly jako pogrubienie
btony $luzowej zatoki, polip, torbiel lub brak powietrzno-
$ci zatoki. Badang grupe poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki: W 344 przypadkach (80,94%) nie uwidoczniono
patologii w obrebie zatok szczekowych. Zmiany radiolo-
giczne w zatokach szczekowych wykryto u 81 pacjentéow
(19,06%), w 38 (8,94%) przypadkach byly to zmiany jed-
nostronne, natomiast w pozostalych 43 (10,12%) bada-
niach obraz zatok szczekowych wykazywal odchylenia od
normy obustronnie. W badanej grupie najczeéciej wykry-
wang zmiane w zatokach szczekowych stanowilo pogru-
bienie blony $§luzowej zatoki, obecng w niemal 12% wszyst-
kich badan objetych analizg (ok. 62% wszystkich zmian).
Brak powietrznosci zatok jako izolowana zmiana stanowit

rzadkie przypadkowe znalezisko - jedynie w niecatym 1%
analizowanych wynikéw tomografii komputerowych. Réw-
nie rzadko, jak brak powietrznosci zatok szczekowych, wy-
stepowaly torbiele oraz polipy. Nie zanotowano przypad-
kéw niemych klinicznie torbieli retencyjnych czy polipéw
u pacjentéw w wieku ponizej 10 roku Zycia.

Wnioski: Klinicznie nieme zmiany radiologiczne zatok
szczekowych w badaniach tomografii komputerowej wy-
krywa si¢ do$¢ czesto. Najcze$ciej wystepujaca bezobja-
wowg zmiang w zatokach szczekowych jest pogrubienie
blony sluzowej. Polipy i torbiele zatok szczekowych wy-
stepuja rzadko u pacjentéw pediatrycznych, szczegdlnie
u malych dzieci. Uposledzenie powietrzno$ci zatok szcze-
kowych w badaniach obrazowych sugeruje obecnos¢ in-
nych istotnych patologii i wymaga dokladniejszej diagno-
styki. Kazda przypadkowo wykryta anomalia radiologiczna
w obrebie zatok szczgkowych powinna by¢ skonfronto-
wana ze stanem klinicznym pacjenta. Nalezy unika¢ sta-
wiania rozpoznania zapalenia zatok szczekowych jedynie
na podstawie wyniku badan obrazowych. Pacjenci pedia-
tryczni z wykrytymi w badaniach obrazowych zmianami
w zatokach szczekowych powinni pozostawaé pod kon-
trola specjalisty laryngologa dzieciecego.

Nowotwory zlosliwe glowy i szyi u dzieci

Golusinski P.1»>3

! Katedra Otolaryngologii i Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej,
Uniwersytet Zielonogorski-kierownik

2 Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu.

? Pracownia Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra
Biologii i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu.-kierownik

Nowotwory zloéliwe rejonu glowy i szyi u dzieci stano-
wig heterogenna grupe nowotworéw, wystepuja stosunko-
wo rzadko i na ogét stanowia powazne wyzwanie diagno-
styczne i terapeutyczne. Najczesciej wystepuja nowotwory
pochodzenia mezenchymalnego, chloniaki nieziarnicze
oraz miesaki pochodzace z tkanek miekkich. Z uwagi na
symptomatologi¢ nowotwory zlosliwe czesto nalezy rézni-
cowac ze zmianami o charakterze zapalnym oraz wadami
wrodzonymi. Pomimo ze leczenie kazdorazowo powinno
mie¢ charakter interdyscyplinarny i przebiegaé¢ w wyspe-
cjalizowanych osrodkach onkologicznych, nalezy pamie-
ta¢, ze diagnostyka i rozpoznanie lezy w zakresie obowigz-
kéw otorynolaryngologa.
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Ocena czestosci wystepowania niedosluchu
uwarunkowanego mutacjami locus DFNB1
wsrod pacjentow z implantem slimakowym

Pollak A.', Skarzynski H.>

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

2 Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Obecnie na calym $wiecie prowadzone sg inten-
sywne badania nad poszukiwaniem genetycznych przy-
czyn niedostuchu. Celem przedstawianej pracy byla oce-
na czgsto$ci wystgpowania niedostuchu uwarunkowanego
mutacjami locus DFNB1 wéréd pacjentéw z implantami
$limakowymi (CI).

Material i metody: Badania wykonano w grupie 1262 kon-
sekutywnych pacjentéw z implantem §limakowym. Nalezy
podkresli¢, iz jest to najwieksza do tej pory grupa pacjen-
téow z CI, scharakteryzowana pod katem obecnos$ci mutacji
locus DFNBI1. Poszukiwanie mutacji zostalo przeprowa-
dzone z zastosowaniem opracowanego trzyetapowego testu
diagnostycznego DFNBI (3-steps DENB1 app.) opartego
na réznych metodach molekularnych, takich jak: multi-
plex PCR, PCR-RFLP, allelospecyficzny PCR, bezposred-
nie sekwencjonowanie Sangera i PCR w czasie rzeczywi-
stym z dedykowanymi sondami typu TaqgMan.

Wyniki: Niedostuch powiazany z mutacjami locus DFNB1
wystepuje u 39,3% polskich pacjentéw z implantem §lima-
kowym. Najcze$ciej wykrywanym wariantem sprawczym
dla niedostuchu w badanej grupie jest mutacja c.35delG
zlokalizowana w obrebie genu GJB2. Wigkszos¢ zidenty-
fikowanych wariantéw DFNBI1 to mutacje niszczace, po-
wigzane z niedostuchem o wczesnym poczatku i glebo-
kim stopniu nasilenia.

Whioski: Przedstawione dane wskazujg jednoznacznie, iz
mutacje locus DFNBI s3 gléwng genetyczng przyczyna
niedostuchu wéréd pacjentéw z implantem $limakowym.
Opracowany trzyetapowy test diagnostyczny to szybka,
skuteczna i ekonomiczna metoda wykrywania niedostu-
chu DFNBI zaleznego.

Ocena korzysci stuchowych po zastosowaniu
implantu §limakowego u dzieci
z jednostronna gluchota

Kruszynska M.}, Lorens A.!, Obrycka A.},
Pastuszak D.', Skarzynski P. H.">3, Skarzynski H.!

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

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zastosowanie systemu implantu §limakowego
u pacjentéw z jednostronng gluchotg pozwala na odtwo-
rzenie slyszenia obuusznego, ktore przeklada si¢ na lepsze
rozumienie mowy w halasie oraz pozwala na lokalizacje
zrodla dzwieku. Co wiecej, w przypadku dzieci moze sie to

przektada¢ na lepsze znalezienie sie w §rodowisku szkol-
nym i na uzyskanie lepszych wynikéw w nauce.

Cel: Celem pracy byla ocena korzysci stuchowych u dzie-
ci z jednostronng gluchota, uzytkownikéw systemu im-
plantu slimakowego.

Material i metody: Materiat pracy obejmowal 11 dzieci
z jednostronng gluchota, ktére korzystajg z systemu im-
plantu §limakowego od 14 miesigcy. Efekt cienia glowy,
wyciszenia binauralnego (squelch) oraz redundanc;ji bi-
nauralnej, badano za pomoca testu identyfikacji stéw jed-
nosylabowych A. Pruszewicza.

Wyniki: W grupie pacjentéw z jednostronna gluchotg za-
obserwowano wzrost stopnia identyfikacji stow jednosy-
labowych - w sytuacji, gdy procesor mowy byt wlaczo-
ny, w poréwnaniu z sytuacja, gdy procesor byl wylaczony.

Whioski: Wszczepienie implantu §limakowego daje szan-
se na przywrocenie styszenia obuusznego u dzieci z jed-
nostronng gluchota.

Ocena korzysci stuchowych
z wykorzystaniem kwestionariusza APHAB
u dzieci z systemem Bonebridge

Misko E.}, Ratuszniak A.l, Dziewirz Z.!,
Skarzynski P. H.>**, Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

Wstep: System na przewodnictwo kostne Bonebridge
znajduje zastosowanie u pacjentéw z przewodzeniowym,
mieszanym ubytkiem stuchu oraz jednostronng gluchota.
Urzadzenie dopuszczone jest do stosowania u dzieci po-
wyzej 5 roku zycia. Po raz pierwszy w Polsce implant tego
typu u dziecka wszczepiono w Instytucie Fizjologii i Pato-
logii Stuchu w Kajetanach w 2014 roku.

Cel: Celem pracy jest subiektywna ocena korzysci z zasto-
sowania systemu Bonebridge w populacji dzieci.

Material i metody: Material stanowi grupa 19 dzieci
w wieku od 5 do 17 lat z jedno- lub obustronnym niedo-
stuchem przewodzeniowym, mieszanym i jednostronna
gluchots, zaimplantowanych jednostronnie systemem Bo-
nebridge w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Kaje-
tanach w latach 2014-2018. W celu oceny subiektywnych
korzyéci z zastosowanego rozwigzania przeprowadzono
kwestionariusz APHAB przed i po wszczepieniu implantu.

Wryniki: Analiza wynikéw oceny kwestionariuszowej wska-
zuje na istotna redukgcje¢ ilo$ci probleméw w funkcjono-
waniu stuchowym w warunkach zycia codziennego. Wy-
niki potwierdzaja korzysci zauwazalne w funkcjonowaniu

95



Now Audiofonol, 2018; 7(4): 85-112

stuchowym dzieci zaréwno w spokojnych, jak i hatasliwych
warunkach akustycznych.

Whioski: System Bonebridge w ocenie subiektywnej po-
zyskanej przy uzyciu kwestionariusza APHAB okazal sie
pomocnym narzedziem w codziennym funkcjonowaniu
stuchowym u dzieci. Z uwagi na charakter badania oce-
ne u mlodszych dzieci nalezy przeprowadza¢ z udzialem
rodzicéw. Z racji zmieniajacych si¢ warunkéw funkcjo-
nowania dzieci w réznych okresach zycia ocena powin-
na by¢ kontynuowana.

Ocena otologiczna i audiometryczna
pacjentow leczonych z powodu wysiekowego
zapalenia ucha srodkowego za pomoca
drenazu wentylacyjnego w Klinice
Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii

i Audiologii Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

Partycka-Pietrzyk K.', Schwartz S.!,
Mielnik-Niedzielska G.!

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

Wstep: Jest to najczesciej rozpoznawana jednostka cho-
robowa w populacji pediatrycznej. Swiatowe statystyki
podaja, ze czestos¢ wystepowania OMS u dzieci waha si¢
$rednio pomiedzy 6 % a 64 %. Procent ten jest rézny w za-
leznoéci od kraju, z ktérego dane doniesienie pochodzi,
grupy wiekowej oséb przebadanych, przyjetych w bada-
niu kryteriéw diagnostycznych oraz instrumentéw wyko-
rzystywanych do rozpoznania choroby.

Cel: Celem pracy byla ocena efektywno$ci leczenia wysie-
kowego zapalenia ucha §rodkowego u dzieci, u ktérych za-
stosowano drenaz wentylacyjny.

Material i metody: Badaniem retrospektywnym objeto
201 dzieci leczonych operacyjnie w Klinice Otolaryngolo-
gii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie w latach 2006-2015, u ktérych wykonano
myryngotomie z wszczepieniem drenazu wentylacyjnego
do jamy bebenkowej z powodu OMS. Grupe kontrolng
stanowilo 21 pacjentéw Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z ujem-
nym wywiadem audiologicznym. Do analizy wykorzystano
badanie otoskopowe, badanie tympanometryczne z odru-
chem z migénia strzemiaczkowego, badanie audiologicz-
ne tonalne oraz DPOAE.

Wryniki: Najlepsze wyniki w przeprowadzonych bada-
niach uzyskaly dzieci z grupy kontrolnej. W grupie bada-
nej dzieci, u ktérych nie stwierdzono czynnikéw ryzyka
uzyskaly lepsze wyniki w zakresie przeprowadzonych ba-
dan stuchu, anizeli dzieci obcigzone czynnikami ryzyka.

Whioski: Drenaz wentylacyjny jest nadal najlepsza i uzna-
na metoda leczenia wysigkowego zapalenia ucha $rodko-
wego, pomimo Ze nie zawsze daje satysfakcjonujacy wynik
leczenia. U dzieci bez dodatkowych obciazenn chorobami
wspolistniejacymi umozliwia zachowanie prawidlowego

stanu morfologicznego, jak i funkcjonalnego narzadu stu-
chu. Na rozwoj, przebieg i leczenie wysigkowego zapale-
nia ucha $rodkowego najwiekszy wplyw maja choroby
uwarunkowane genetycznie. Przebyte wysiekowe zapale-
nie ucha §rodkowego u ponad potowy pacjentéw powodu-
je zmiany w obrebie blony bebenkowej. Najczesciej w po-
staci retrakcji i myryngosklerozy.

Ocena postepow rehabilitacji stuchowej
u dzieci do 2 roku zycia po zastosowaniu
aparatéw sluchowych

Cywka K. !, Sztabnicka A.!, Skarzynski P. H.">?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wstep: Praca przedstawia wyniki audiometryczne oraz
ocene rozwoju percepcji stuchowej na podstawie kwestio-
nariusza LittlEars po zastosowaniu aparatéw stuchowych
u dzieci do 2 roku zycia. Odpowiedni dobdr i ustawienie
aparatéw stuchowych oraz rozpoczecie rehabilitacji stu-
chowej warunkuje prawidtowy rozwdj stuchowy dziecka.
Z uwagi na to, ze badania audiometryczne pozwalaja je-
dynie na ocen¢ poziomu detekeji dzwigku, niezbedne jest
korzystanie z kwestionariuszy, ktére umozliwiaja rzetel-
na ocene korzysci z zastosowanych urzadzen. Wykorzy-
stanie kwestionariuszy pozwala na monitorowanie poste-
pow w zakresie rozwoju stuchowego dzieci korzystajacych
z protez stuchowych.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena postepow rehabilitacji
stuchowej u dzieci do 2 roku zycia po zastosowaniu apa-
ratéw stuchowych oraz poréwnanie percepcji stuchowej
z dzie¢mi prawidlowo slyszacymi.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 40 dzieci do
2 roku zycia: 20 dzieci korzystajacych z aparatéw na prze-
wodnictwo kostne oraz 20 posiadajacych aparaty na prze-
wodnictwo powietrzne. Grupa kontrolna obejmowata 20
dzieci z norma stuchowa. W celu oceny postepow rehabi-
litacji oraz rozwoju percepcji stuchowej po zastosowaniu
aparatow stuchowych przeprowadzono badania audiome-
tryczne oraz kwestionariusz LittlEars.

Wyniki: Wyniki badan audiometrycznych metoda BOA
wykazaly poprawe styszenia. Analiza odpowiedzi w kwe-
stionariuszu LittlEars wskazuje na progres w zakresie umie-
jetno$ci stuchowych dzieci, ktore korzystaja z aparatow
stuchowych.

Whioski: Zastosowanie aparatow stuchowych u dzieci
z niedostuchem daje mozliwo$¢ na prawidlowy rozwdj
percepcji stuchowej. Wykorzystanie kwestionariusza Lit-
tlEars wspomaga ocene audiologiczng oraz pozwala na
monitorowanie rozwoju stuchowego. Poréwnujac rozwoj
stuchowy dziecka przed i po zastosowaniu aparatéw stu-
chowych wida¢ duzy postep w zakresie rozwoju umiejet-
nosci stuchowych, szczegélnie w takich obszarach, jak:
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detekcja, dyskryminacja i identyfikacja dZwigku, lokaliza-
cja zrodla dzwieku oraz rozumienie mowy. W celu rzetel-
nej i wiarygodnej oceny efektéw po zastosowaniu apara-
téw stuchowych nalezy przeprowadzaé ustandaryzowane
kwestionariusze. Aktualnie baza kwestionariuszy jest bar-
dzo ograniczona, nalezy zatem stworzy¢ narze¢dzie odpo-
wiednio przystosowane i przeznaczone dla dzieci w wie-
ku ponizej 2 roku zycia.

Osiagniecia szkolne dzieci, ktore korzystaja
z implantéw slimakowych

Zgoda M.', Lorens A.', Obrycka A.},
Skarzynski H.?

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

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

Wstep: Dane statystyczne oraz badania pokazujg znacznie
nizsze wskazniki wyksztalcenia oraz aktywno$ci zawodo-
wej 0sOb niepelnosprawnych Niepetnosprawnoécig, ktora
w szczegllny sposob wplywa na mozliwo$¢ zdobycia wy-
ksztalcenia i podjecie odpowiedniego zatrudnienia, jest
niepelnoprawno$¢ stuchowa. Wyksztalcenie, a nastgpnie
zatrudnienie odgrywa kluczowa role w ksztaltowaniu do-
brostanu psychologicznego i spoteczno-ekonomicznego
czlowieka. Zdobyty poziom wyksztalcenia przeklada si¢ na
szerszy wachlarz mozliwoéci podczas dokonywania wybo-
réw zyciowych. Daje szanse rozwijania talentow i zaspo-
kajania aspiracji przez wykorzystanie wiedzy. Dzigki za-
stosowaniu implantu §limakowego mozliwa jest znacznie
skuteczniejsza niz kiedykolwiek wczesniej kompensacja
wady stuchu i przeciwdzialanie negatywnym konsekwen-
cjom niepelnosprawnosci stuchowej. Udowodniono, iz
weczesna stymulacja stuchowa uzyskana przez zastosowanie
implantu slimakowego ogranicza reorganizacje poddanego
deprywacji, niedojrzatego obszaru stuchowego w moézgu,
pobudzajac rozwoj stuchowy oraz rozwdj mowy werbalnej.

Cel: Celem pracy byto: zbadanie osiggnig¢ szkolnych
ucznidéw z niedostuchem prelingwalnym, zaopatrzonych
w implanty $§limakowe, konczacych nauke w szkole pod-
stawowej w poréwnaniu do styszacych rowiesnikow.

Material i metody: Grupe¢ badang stanowito 33 dzieci
z wszczepionym implantem §limakowym, ktére na zakon-
czenie szkoly podstawowej decyzja rodzicow pisaly spraw-
dzian umiejetnosci szkolnych dla dzieci styszacych. Wyniki
testu z lat 2010-2014 zostaly poddane analizie statystyczne;j.

Wyniki: Poziom osiaggnie¢ szkolnych dzieci gtuchych ko-
rzystajacych z implantéw $limakowych nie réznit si¢ od
poziomu osiaggniec styszacych réwiesnikdw.

Whioski: Dzieci z wrodzonym glebokim niedostuchem,
korzystajace z implantéw $limakowych, moga uzyskiwaé
wyniki szkolne na zakonczenie szkoly podstawowej na po-
ziomie zdrowych réowiesnikow.

Otoskleroza u dzieci - w poszukiwaniu
genetycznego tla chorob imitujacych
otoskleroze

Oldak M.!

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

Wstep: Otoskleroza jest spowodowana patologicznym pro-
cesem przebudowy kosci blednika, w wyniku ktérej na-
stepuje unieruchomienie kosteczek stuchowych. W rezul-
tacie bodzce dzwigkowe nie moga by¢ przenoszone przez
ucho $rodkowe do ucha wewnetrznego i stopniowo roz-
wija si¢ niedostuch. Podloze genetyczne otosklerozy po-
zostaje slabo poznane. Rézne choroby ucha srodkowego
i wewnetrznego majace tlo genetyczne moga klinicznie
przypominac otoskleroze.

Cel: Przedstawienie aktualnej wiedzy na temat choréb ge-
netycznie uwarunkowanych, ktére klinicznie mogg przy-
pomina¢ otoskleroze.

Material i metody: Przeglad literatury dotyczacej choréb
genetycznie uwarunkowanych imitujgcych otoskleroze.

Wyniki: Wéréd chordb genetycznie uwarunkowanych,
ktére moga klinicznie przypominaé otoskleroze, nalezy
wymieni¢ wrodzong tamliwoé¢ koéci, zespoly z ankyloza
strzemigczka m.in. powodowane mutacjami genu NOG
oraz rozne zaburzenia genetyczne, ktére moga prowadzi¢
do powstania tzw. efektu trzeciego okna.

Whioski: Otoskleroza moze by¢ btednie rozpoznana,
zwlaszcza gdy specyficzne cechy chordb imitujacych oto-
skleroze sa fagodnie wyrazone. Przed postawieniem roz-
poznania otosklerozy u dzieci z komponentg przewo-
dzeniowa niedostuchu nalezy rozwazy¢ inne genetycznie
uwarunkowane choroby ucha §rodkowego lub wewnetrz-
nego. Szczegdtowe badanie w kierunku wad uktadu kost-
nego albo dysmorfii twarzoczaszki moze pomdc we wia-
$ciwym ukierunkowaniu rozpoznania. Majac na uwadze
malejace koszty analiz genetycznych i ich rosnaca dostep-
no$¢ oraz wciaz niejasne podloze genetyczne otosklerozy,
nalezy wykonywa¢ badania genetyczne u dzieci w przy-
padku podejrzenia choroby genetycznie uwarunkowanej
imitujacej otoskleroze.

Perlaki wrodzone u dzieci - prezentacje
przypadkow

Mrowka M.}, Skarzynski H.', Porowski M.},
Skarzynski P. H.">?

! Klinika Otorynolaryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest prezentacja przy-
padkéw perlakéw wrodzonych u dzieci, ocena wynikow
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leczenia operacyjnego oraz mozliwo$ci wczesnego wykry-
wania tego schorzenia.

Material i metody: Perlaki wrodzone s3 stosunkowo rzad-
kim schorzeniem wystepujacym zwlaszcza u dzieci. Nie-
rozpoznane wczesnie moga jednak spowodowaé duze
zniszczenia elementéw ucha srodkowego, czasami we-
wnetrznego, prowadzac do uposledzenia stuchu czy innych
powiklan. Sposréd wielu tysiecy operacji uszu wykonywa-
nych rocznie w naszej Klinice wyodrebniono grupe 49 pa-
cjentow w wieku od 2 do 18 lat z rozpoznanym perlakiem
wrodzonym, u ktérych okres obserwacji wynosil mini-
mum 3 lata. Pacjentéw podzielono na dwie grupy: w grupie
A byli najmlodsi pacjenci, u ktérych mozliwe do wykona-
nia byly tylko obiektywne badania stuchu, a w mniej licznej
grupie B starsze dzieci, ktérym mogliémy wykona¢ réwniez
badania subiektywne. Wigkszo$¢ dzieci operowana byla
wylacznie z dojscia przez przewod stuchowy zewnetrzny,
inne z doj$cia podwdjnego. Rezultaty pooperacyjne byly
oceniane standardowo po 1, 6, 12 i 36 miesigcach.

Wyniki: Wyleczenie, rozumiane jako usunigcie zmian per-
lakowych, uzyskano u wszystkich pacjentéw, jednakze by
to osiagna¢ niekiedy potrzebowano wigcej niz jednego za-
biegu operacyjnego. Zauwazalng poprawe stuchu uzyska-
no u wigkszosci dzieci, u ktérych rekonstruowano aparat
przewodzacy. U pacjentdéw z grupy B zamknigcie rezer-
wy $limakowej do 10 dB uzyskano w 94,8% przypadkéw.

Wnhioski: W przypadku perlakéw wrodzonych sukces ope-
racji i wyniki pooperacyjne zaleza przede wszystkim od
wczesnego rozpoznania. W tych przypadkach uzyskujemy
bardzo dobre rezultaty (usunigcie perlaka jest stosunko-
wo latwe, a aparat ucha $rodkowego przewodzacy dzwig-
ki — niezniszczony. Wszystkie dzieci, u ktérych przepro-
wadzono operacje usunigcia perlaka wrodzonego, musza
byt monitorowane (wnikliwa wideo i mikrootoskopia, ope-
racje ,,second look”, HRCT), poniewaz pomimo doskona-
tych narzedzi oraz postepu chirurgii mozliwa jest niekon-
trolowana wznowa perlaka.

Pneumatyzacja wyrostka sutkowatego
w wysiekowym zapaleniu ucha srodkowego
u dzieci

Mielnik-Niedzielska G.!

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

Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego ma wieloczynni-
kowy charakter. Liczne czynniki predysponuja do zacho-
rowania, a sg to: uposéledzona wentylacja jamy bgbenkowej,
dysfunkgcja trabek stuchowych, niedojrzato$¢ immunolo-
giczna dziecka, nieprawidtowosci w budowie twarzoczasz-
ki, refluks przetykowo-gardlowy. W patogenezie wysie-
kowego zapalenia ucha srodkowego istotng role odgrywa
pneumatyzacja wyrostka sutkowatego.

Dane literaturowe wskazuja, ze stopienn pneumatyzacji
jest mniejszy u dzieci chorujacych w przeszlo$ci na zapa-
lenie uszu, inni sugeruja, ze mata pneumatyzacja wyrost-
ka sutkowatego odpowiada za patologi¢ ucha srodkowego.

Ksztalt wyrostka sutkowatego jest zalezny od sily pocia-
gania mig¢énia mostkowo-obojczykowo-sutkowatego. Bu-
dowa wewnetrzna, w tym stopien pneumatyzacji, sa wy-
kladnikiem funkeji blony sluzowej. Wzrastaniu wyrostka
sutkowatego towarzyszy postepujaca pneumatyzacja. W
zyciu pozaptodowym btona §luzowa jamy sutkowej wpu-
kla si¢ w otaczajaca kos$¢, powodujac resorpcje beleczek
kostnych i przeksztalca je w jamki wypelnione powietrzem.
Zdolnoé¢ pneumatyzacji jest wiec zalezna od biologicznej
wartosci btony §luzowej.

Wedlug Wittmacka (1924) silny stopien pneumatyzacji jest
objawem normalnym, staby - chorobowym. Zatem przyta-
cza si¢ dwie teorie: sSrodowiskowa, w §wietle ktorej przebyte
zapalenie ucha w mlodym wieku zahamowuje pneumaty-
zacje, oraz drugg — genetyczng, gdzie zdeterminowana ni-
ska pneumatyzacja powoduje stany zapalne uszu.

Dotychczas przeprowadzane prace na temat pneumatyza-
cji wyrostka sutkowatego nie byly dedykowane populacji
dziecigcej. Badania wlasne tomografii komputerowej ko-
$ci skroniowej u dzieci z wysickowym zapaleniem ucha
wskazujg na liczne patologie pod postacig: zmniejszonej
pneumatyzacji wyrostka sutkowatego lub jej braku, obec-
nosci ziarniny zapalnej lub plynu bogatokomoérkowego
w komorkach wyrostka, destrukeji lub sklerotyzacji od-
czynowej przegréd kostnych, wysieku lub ziarniny w ja-
mie bebenkowej.

Pomiar odruchu mie$nia strzemigczkowego
w ustawieniu procesora mowy
uzytkownikow implantow slimakowych

Walkowiak A.!, Lorens A.!, Polak M.2,
Skarzynski H.', Skarzynski P. H.">*

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

2 Med-El, Furstenweg 77A, Innsbruck, Austria

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

*Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej, 11

Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Wprowadzenie strategii kodowania dzwigkow
opartych o tadunek, takich jak FSP, spowodowato koniecz-
no$¢ ponownego okreslenia przydatnosci pomiaru elek-
trycznie wywolanego odruchu migénia strzemigczkowego
(ESRT) w procesie doboru parametréow stymulacji przez
implant §limakowy.

Cel: Celem niniejszej pracy jest sprawdzenie korelacji
pomiedzy progami odruchu migénia strzemigczkowego
(ESRT) a warto$ciami komfortowego styszenia (MCL)
u dorostych uzytkownikéw implantéw $slimakowych fir-
my Med-El dla elektrod u podstawy, w czesci srodkowej
i szczytowej $limaka.

Material i metody: W badaniu wzieli udzial doroéli uzyt-
kownicy implantéw Pulsar, Sonata, Concerto i Synchro-
ny. Badanie wykonywano podczas standardowej wizyty
w interwale 9 miesi¢cy od pierwszego podiaczenia proce-
sora mowy. Dla elektrody 2, 6 i 11 okreslono prég odru-
chu mieénia strzemiaczkowego (w jednostkach ladunku),
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a nastepnie dla tych samych elektrod okre§lono psycho-
akustycznie wartos$ci komfortowego styszenia. Lacznie ze-
brano wyniki u 343 pacjent6w.

Wyniki: Uzyskano nastepujace korelacje pomiedzy war-
to$ciami ESRT i MCL: dla elektrody 2 - 0,57, dla elektro-
dy 6 - 0,57, dla elektrody 11 - 0,69. Dla wszystkich elek-
trod lacznie - 0,62.

Whioski: Otrzymane wyniki korelacji w przedziale od
0,57 do 0,69 umozliwiaja, takze przy ustawianiu opartym
o tadunek, estymowanie wartosci komfortowego stysze-
nia. W przypadku pacjentéw dzieciecych, gdzie spodzie-
wamy sie podobnej zalezno$ci, wyniki pomiaru odruchu
migénia strzemigczkowego stanowig zatem cenne narze-
dzie stosowane do optymalizacji parametréw stymulacji.

Postawa rodzicielska a satysfakcja pacjenta
z uzytkowania implantu §limakowego
- studium przypadku

Bienkowska K.', Lorens A.',
Putkiewicz-Aleksandrowicz J.!

dotyczacg ograniczenia elektronicznej protezy wszcze-
pialnej w transmisji informacji werbalnej w trudnych wa-
runkach akustycznych, a takze porozmawiano z matkg na
temat sposobdéw komunikacji wzmacniajacej samoocene
dziecka (poparte przyktadami).

Whioski: Z powodu braku akceptacji ograniczen wynikaja-
cych z niepelnosprawnosci stuchowej przez osoby najbliz-
sze, mozemy mie¢ do czynienia z pozorng racjonalizacja
przyczyn niepowodzen w pewnych sytuacjach. W wyniku
tej »racjonalizacji” rodzice upatrywali przyczyny wystapie-
nia ograniczen w komunikowaniu sie dziecka w trudnych
warunkach akustycznych w rzekomej awarii procesora
mowy. Pacjenci korzystajacy z implantu slimakowego wy-
magaja interdyscyplinarnego podejscia, w celu jak najdo-
kladniejszego zrozumienia problemu pacjenta i udziele-
nia adekwatnych form pomocy.

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
w laryngomalacji

Panasiewicz A.!, Szkietkowska A."?,
Slusarczyk A.', Tomanek E.

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

Wstep: Przeprowadzone badania naukowe wykazaly, ze
wczesne zastosowanie implantu §limakowego u dzieci
z gluchota prelingwalng umozliwia uzyskanie prawidlo-
wego poziomu rozwoju zaréwno stuchowego, jak i jezy-
kowego. Mozliwo$¢ komunikowania sie z pomoca prote-
zy wszczepialnej pozytywnie wplywa na funkcjonowanie
spofeczne, emocjonalne dziecka, przeciwdzialajac nega-
tywnym konsekwencjom niepelnosprawnosci stuchowe;j.
Z drugiej strony implant §limakowy, jako elektroniczna
proteza stuchu, ma swoje ograniczenia w transmisji in-
formacji werbalnej, powodujac ograniczenia w percepcji
mowy w trudnych warunkach akustycznych np. w sytuacji,
gdy obecne sa dodatkowe dzwigki zaktdcajace.

Material i metody: Studium przypadku 12-letniej pacjent-
ki, zaimplantowanej w pierwszym roku zycia, zglaszajacej
nieprawidlowo$ci dzialania systemu implantu §limakowe-
go, pomimo uzyskiwania bardzo dobrych wynikéw w te-
stach audiologicznych. W celu uzupelnienia informacji
dotyczacych funkcjonowania stuchowego dziecka prze-
prowadzono konsultacje psychologiczng i zastosowano
metod¢ wywiadu poglebionego.

Wyniki: Od okoto roku rodzice pacjentki podejrzewali
pogorszenie dzialania systemu. Na podstawie analizy uzy-
skanych wynikéw badan stwierdzono poprawno$¢ dziala-
nia systemu implantu §limakowego. Pomimo zapewnienia
o poprawnym dzialaniu procesora mowy oraz uzyskiwaniu
bardzo dobrych wynikéw w testach stownych, pacjentka
zglaszata ograniczenia w komunikacji w trudnych warun-
kach akustycznych. Uzyskano informacje o konkretnych
sytuacjach, w ktérych pacjentka ma trudnosci ze zrozu-
mieniem mowy, czynnikach stresogennych w ostatnim
czasie, postawie matki wobec zglaszanego problemu, ocze-
kiwaniach i wymaganiach stawianych przez rodzicéw wo-
bec pacjentki. Udzielono wsparcia, wyjasniono kwestig

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

2 Katedra Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny
Fryderyka Chopina, Warszawa

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

Wstep: Laryngomalacja jest najczestsza wrodzong wada
krtani. Odpowiada za okoto 65-75% przypadkéw wro-
dzonego stridoru. Etiologia choroby pozostaje niejasna.
Skutkiem laryngomalacji jest zapadanie si¢ podczas wde-
chu wiotkich chrzastek gérnego pietra krtani. W wiek-
szoéci przypadkdéw ustepuje samoistnie, a interwencji chi-
rurgicznej wymaga okoto 10% dzieci z bardzo cigezkim
przebiegiem choroby.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie zasad postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego u niemowlat z podej-
rzeniem laryngomalacji na podstawie do$wiadczen z pa-
cjentami Kliniki Audiologii i Foniatrii IFPS.

Material i metody: Niemowleta z laryngomalacjg wyselek-
cjonowano z grupy 910 dzieci, ktére w latach 2009-2014
zglosily si¢ do Kliniki Audiologii i Foniatrii IFPS z objawa-
mi zaburzen oddychania lub/i zaburzen glosu. Grupe bada-
na stanowito 20 niemowlat (5 dziewczynek i 15 chtopcéw,
2-9 m.z.). Wszystkich pacjentéw poddano kompleksowe-
mu badaniu laryngologiczno-foniatrycznemu, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem badania videonasolaryngoskopowe-
go. Endoskopi¢ wykonano z dojscia przez nos, przy uzyciu
fibroskopu firmy Xion o $rednicy 3,2 mm. Wyniki badan
oraz filmy i zdjecia poddano analizie retrospektywnej.

Wyniki: Dzieci trafialy do Kliniki Audiologii i Foniatrii
z podejrzeniem laryngomalacji postawionym przez lekarza
pediatre lub neonatologa ze wzgledu na wystepujacy $wist
krtaniowy. Przeprowadzone w IFPS badania potwierdzity
rozpoznanie laryngomalacji u wszystkich pacjentéw. Ba-
dania videonasolaryngoskopowe uwidocznity nastepujace
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objawy: zapadanie sie faldéw nalewkowo-naglo$niowych,
zapadanie si¢ chrzastek nalewkowatych oraz naglo$nie
zwinieta w ksztalcie litery Q). Wystepowaty one w réznych
kombinacjach lub tez w sposéb izolowany. Zaden z pacjen-
téw nie zostal zakwalifikowany do leczenia chirurgicznego.

Whioski: Rozpoznanie laryngomalacji opiera si¢ na wywia-
dzie i laryngoskopii bezposredniej bez intubacji. W chwi-
li obecnej ztotym standardem diagnostyki laryngomalacji
jest videonasolaryngoskopia. W przypadku pacjentéw nie
kwalifikujacych si¢ do leczenia operacyjnego zalecana jest
strategia czujnego wyczekiwania. Odpowiednia edukacja
rodzicéw dzieci z laryngomalacja, odnoénie do zasad po-
stepowania i potencjalnych objawéw niepokojacych, ma
kluczowe znaczenie w prawidlowym rozwoju tych dzieci
do czasu samoistnego ustapienia objawdw chorobowych.

Powiklania drenazu ucha srodkowego

Amernik K.!

! Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii
Laryngologicznej, PUM SPSK 1, Szczecin

Wstep: Drenaz wentylacyjny ucha srodkowego jest uznana
metodg leczenia wysickowego zapalenia ucha srodkowe-
go. Jest to jeden z najpopularniejszych zabiegéw w otola-
ryngologii dzieciecej, jednak jak kazdy zabieg chirurgiczny
wiaze si¢ z pewnym ryzykiem powiklan w postaci mig-
dzy innymi wyciekéw z ucha az do przypadkéw perla-
ka jatrogennego.

Material i metody: W pracy przedstawiono przyklady
poszczegolnych powiklan wystepujacych po zastosowa-
niu drenazu wentylacyjnego u pacjentéw pozostajacych
pod opieka Kliniki Otolaryngologii Dorostych i Dzieci
i Onkologii Laryngologicznej w latach 2010-2018, leczo-
nych uprzednio zaréwno w tejze klinice, jak i w innych
os$rodkach.

Wryniki: Najczesciej obserwowanym powiklaniem byt
utrzymujacy si¢ wyciek z ucha, ktéry u wigkszosci dzie-
ci ustepowal po leczeniu zachowawczym, jedynie w wy-
jatkowych sytuacjach wymagal usuniecia drenu z btony
bebenkowej. W przypadku wystepowania kieszonek re-
trakcyjnych stosowano klasyczny algorytm postgpowania
w kieszonkach. Opisano przypadki powiklania w posta-
ci przemieszczenia drenu do jamy bebenkowej zaréwno
podczas zabiegu operacyjnego, jak i w odleglym okre-
sie pooperacyjnym. Przetrwate perforacje btony beben-
kowej stanowily mniej niz 10% przypadkéw wszystkich
pacjentéw operowanych w tym okresie, a leczenie pole-
gato na wykonaniu klasycznej myringoplastyki. W pra-
cy przedstawiono réwniez algorytm postepowania stoso-
wany w szczecinskiej Klinice Otolaryngologii w sytuacji
przetrwalego drenazu.

Najpowazniejsze powiklanie, jakim jest perlak jatrogenny,
leczono u 3 dzieci w opisywanym okresie. Objawem tego
powiklania byt u wszystkich pacjentéw przewlekly wyciek
z ucha, alokalizacja zmian perlakowych dotyczyta mezo-
tympanum oraz charakteryzowal si¢ wnikaniem do zato-
ki bebenkowej we wszystkich przypadkach.

Wnhioski: Powazne powiklania drenazu wentylacyjnego
stanowig rzadkie pojedyncze przypadki i nie powinny
przestania¢ korzysci wynikajacych z zastosowania tej me-
tody leczenia. Nadal obserwuje sie¢ powazne powikltania
w postaci perlakowego zapalenia ucha §rodkowego, kto-
rego leczenie stanowi wyzwanie chirurgiczne z uwagi na
rozlegtos¢ i lokalizacje zmian. Zasadne wydaje si¢ dofo-
zenie wszelkich staran w celu unikniecia wszelkich poten-
cjalnych powiktan.

Powiklania zapalen zatok u dzieci

Skorek A.!, Molin E.!, Kuczkowski J.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdatiski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk

Wstep: Ostre zapalenie blony §luzowej nosa i zatok przy-
nosowych jest czesta chorobg wieku dziecigcego. Pomimo
postepu w diagnostyce, a przede wszystkim w terapii tego
schorzenia, nadal dochodzi do rozwoju ciezkich, nierzad-
ko zagrazajacych zyciu powiklan.

Cel: Celem pracy jest analiza epidemiologiczno-klinicz-
na oraz przedstawienie sposobow terapii i ich wynikow
u pacjentow, ktorzy nie ukonczyli 18 roku zycia, z powi-
kfaniami ostrego zapalenia zatok przynosowych, leczonych
w Klinice Otolaryngologii GUMed w latach 2006-2017.

Material i metody: Analizg objeto 51 dzieci. Zebrano na-
stepujace informacje: wiek w chwili rozpoznania, pte¢,
choroby wspdlistniejace, wyniki laboratoryjne oraz mi-
krobiologiczne, rodzaj powiklan, metoda leczenia, czas ho-
spitalizacji, rodzaj antybiotykoterapii. Sposréd 51 pacjen-
téw dwudziestu dwoch leczono chirurgicznie.

Wyniki: Srednia wieku w badanej grupie wynosita 7 lat (od
6/12 do 18 lat). Sredni czas trwania objawéw przed przyje-
ciem do Kliniki wynosil 5,6 dni (najkrécej 1 dzien, najdtu-
zej 30 dni). W badanej grupie leczyliSmy zaréwno dzieci
z powiktaniami oczodotowymi, jak i wewnatrzczaszkowy-
mi. Najczgstszym powiklaniem byt jednostronny obrzek
powieki — 30 pacjentéw, ropient podokostnowy oczodotu
14, ropien oczodotu 2, guz Potta 3, ropien nadtwardéw-
kowy 2, zapalenie ko$ci szczeki 1. Dwudziestu dwdch pa-
cjentow (43,1%) poddano leczeniu chirurgicznemu, po-
zostali (56,86%) byli leczeni zachowawczo. W wigkszo$ci
przypadkéw w badaniu bakteriologicznym uzyskalismy
ziarniaki gramm +. Wszyscy pacjenci dobrze zareagowa-
li na leczenie.

Wyniki: U wszystkich leczonych chorych uzyskano wy-
leczenie. Podjecie leczenia chirurgicznego byto podykto-
wane obecnoscia przestrzeni ropnej w oczodole lub jamie
czaszki. Sredni okres hospitalizacji wynosit 8 dni (najkro-
cej 2 dni, najdluzej 28 dni) u pacjentéw leczonych chirur-
gicznie $rednio wynosit 11 dni.

Whioski: Podejrzenie wystapienia powiklania zatokopo-
chodnego u dziecka i jego wczesne zgloszenie si¢ do szpi-
tala skraca czas hospitalizacji oraz moze by¢ powodem
odstgpienia od leczenia operacyjnego. U dzieci miod-
szych, do 10 roku Zycia, choroba ta przebiega fagodniej
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niz u starszych pacjentéw. Rokowanie w wiekszosci przy-
padkéw jest korzystne.

Profil audiologiczny i psychologiczny dzieci
Z szumami usznymi

Raj-Koziak D.!, Bienkowska K.!, Gos E.},
Krasnodebska P.!, Wlodarczyk E.},
Skarzynski H.!, Skarzynski P. H. “*?

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

3 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Szumy uszne u dzieci zawsze wymagaja komplek-
sowej diagnostyki w celu wykluczenia zmian organicznych,
a takze minimalizacji negatywnego wplywu na codzienne
funkcjonowanie mlodego pacjenta z powodu mozliwosci
wystepowania trudno$ci z zasypaniem, koncentracja uwa-
gi, osiagganiu gorszych wynikéw w nauce.

Cel: Cel pracy stanowi przedstawienie charakterysty-
ki audiologicznej oraz psychologicznej dzieci z szuma-
mi usznymi.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 25 dzieci
w wieku od 6 do 16 lat, diagnozowanych z powodu szu-
moéw usznych w Poradni Audiologiczno-Foniatrycznej
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Podczas wizyty
zostal przeprowadzony ustrukturalizowany wywiad zaréw-
no z rodzicem, jak i z dzieckiem. W celu oceny wpltywu
szumow usznych na funkcjonowanie pacjenta zastosowano
autorskie narzedzie, jakim jest Wizualna Skala Analogowa
(VAS) dostosowang do wieku pacjenta. Do oceny poziomu
zaburzen lgkowych i depresyjnych oraz temperamentu za-
stosowano kwestionariusze RCADS i EAS. Ocene stuchu
okreslono na podstawie badania audiometrycznego pro-
gu styszenia dla przewodnictwa powietrznego i kostnego
oraz audiometrii impedancyjne;j.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazala, Ze szumy uszne istot-
nie wplywaly na funkcjonowanie powodujac problemy
z zasypianiem oraz zaburzaly odpoczynek. Analiza wy-
nikéw Wizualnej Skali Analogowej wykazala, ze miodsze
dzieci cze$ciej wskazywaly szumy uszne jako problema-
tyczne niz dzieci starsze. Nie zaobserwowano objawdw za-
burzen depresyjnych i lekowych u dzieci. Nie wykazano
nasilenia cech temperamentu w badanej grupie.

Whioski: Szumy uszne dziecigce wymagaja opracowa-
nia jednolitego, przyjaznego dziecku i jego rodzicom,
powszechnie obowiazujacego schematu postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego. Istnieje potrzeba
opracowania kwestionariusza do oceny wplywu szumow
usznych na funkcjonowanie mlodego pacjenta oraz efek-
téw stosowanych dziatan terapeutycznych.

Rehabilitacja logopedyczna pacjentow
z zaburzeniami glosu w oparciu o terapie
Stymulacji Stuchowej Glosu

Rosinska A.l, Szkielkowska A.23, Pitlka E.*

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

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

? Katedra Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Muzycznego
Fryderyka Chopina, Warszawa

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

Wstep: Od ponad siedmiu lat w IFPS stosowana jest kom-
pleksowa terapia stuchowa przeznaczona dla pacjentow
z zaburzeniami glosu nazwana Stymulacja Stuchowa Glo-
su (SSG).

Cel: Celem pracy jest prezentacja zestawu ¢wiczen logope-
dycznych indywidualnie dobieranych do rehabilitacji pa-
cjentéw z zaburzeniami glosu w IFPS wykorzystywanych
w terapii Stymulacji Stuchowej Glosu.

Material i metody: W czasie tej terapii pacjenci podda-
wani sg wieloaspektowej stymulacji, ktérej istotnym ele-
mentem jest stymulacja stuchowa, ¢wiczenia autokontroli
stuchowej, ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne, dykc;ji i pro-
zodii mowy oraz wlasciwego nastawienia glosu. Cwicze-
nia logopedyczne dobierane s3 indywidualnie w zaleznosci
od trudno$ci wystepujacych w procesie tworzenia glosu.

Wyniki: Wtasciwa kontrola stuchowa stanowi niezbedny
czynnik prawidlowej emisji gltosu. Dzieki niej mozemy
wplywad na jakos¢ gltosu i mowy, modyfikowac wlasne wy-
powiedzi i dostosowywac je do potrzeb komunikacyjnych.

Whioski: Stymulacja Stuchowa Glosu dzigki interdyscy-
plinarnemu podejsciu w sposéb kompleksowy oddziatu-
je na pacjenta, przez co zwigksza si¢ skuteczno$¢ tej me-
tody w stosunku do innych terapii.

Ropien Bezolda jako powiklanie
usznopochodne

Janowicz R.!, Smiechura M.}, Struzycka M.,
Pepas R.!, Konopka W'?

! Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki, £édz
2 Zaktad Dydaktyki Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny, £6d%

Wstep: Ostre zapalenie ucha $rodkowego jest jedna
z najczestszych choréb u dzieci, mogaca skutkowaé po-
wiklaniami zagrazajacymi zyciu pacjenta. Powiktania
te mozna podzieli¢ na dwie grupy: wewnatrzczaszkowe
i wewnetrzskroniowe.

Cel: Przedstawienie i omdwienie powiklan usznopochod-
nych na opisanym przypadku.

101



Now Audiofonol, 2018; 7(4): 85-112

Material i metody: Przedstawione doniesienie zawiera
opis leczenia 11-letniego pacjenta z rozpoznanym rop-
nym zapaleniem ucha $rodkowego lewego, powiktanym
ostrym zapaleniem wyrostka sutkowego lewego oraz rop-
niem wraz z przetoka, za malzowing uszng w okolicy we-
ztéw chlonnych szyjnych po tej stronie. Dodatkowo na
podstawie wykonanej CT gtowy rozpoznano zakrzep le-
wej zatoki esowatej. Jako optymalng terapie wybrano le-
wostronng antromastoidektomi¢ z drenazem wyrostka
sutkowego i ropnia szyi oraz drenazem wentylacyjnym le-
wej blony bebenkowej. Ponadto wlaczono leczenie farma-
kologiczne (cyprofloksacyna, flukonazol, enoksaparyna).
W kolejnych dniach obserwowano poprawe stanu ogol-
nego i miejscowego u pacjenta.

Wyniki: Niezwloczne wdrozenie kompleksowego lecze-
nia powiklan usznopochodnych daje dobre wyniki w le-
czeniu u dzieci i zapobiega dalszemu rozprzestrzenianiu
si¢ procesu chorobowego.

Wnhioski: Pomimo szeroko rozpowszechnionej terapii an-

tybiotykowej, powiklania ostrego zapalenia ucha srodko-
wego nadal do$¢ czesto wystepuja u dzieci.

Rozszczep podsluzéwkowy podniebienia
a adenoid

Szkietkowska A.l, Slusarczyk Al

! Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa

Wstep: Rozszczep podsluzowkowy podniebienia (sub-
mucous cleft palate, SMCP) charakteryzuje triada obja-
wow: rozdwojenie jezyczka, wciecie w czesci kostnej pod-
niebienia w wyniku braku kolca nosowego tylnego oraz
$cienczenie w linii po$rodkowej podniebienia miekkiego,
tzw. zona pellucida, zwigzana z brakiem zespolenia mig-
$ni podniebienia miekkiego przy zachowanej blonie slu-
zowej. U okolo37-50% SMCP jest rozpoznawany juz po
przebytych zabiegach otorynolaryngochirurgiczych, cze-
sto w wyniku poszukiwania przyczyny niewydolnos$ci pod-
niebienno gardtowej (velopharyngeal insufficiency, VPI) po
adenotomii. U czesci pacjentdw przeroéniety adenoid ma-
skuje objawy VPI, wypelniajac przestrzen pomiedzy dys-
funkcyjnym podniebieniem a tylng $ciang gardla, tworzac
zwarcie podniebienno- migdalkowe. W tej sytuacji usu-
niecie migdatka moze powodowaé zaburzenia rezonan-
su mowy w postaci nosowania otwartego. Adenotomia,
przy wspolistniejacym SMCP, jest od dawna przedmio-
tem kontrowersji.

Cel: Celem pracy bylo opracowanie protokotu badawcze-
go oceniajacego ryzyko nosowania otwartego u pacjentow
z SMCP po adenotomii.

Material i metody: Material stanowilo 100 pacjentow
z SMCP przyjetych na diagnostyke w Klinice Audiologii
i Foniatrii. Badanie obejmowalo wywiad, badanie otory-
nolaryngologiczno-foniatryczne z oceng budowy i funkcji
podniebienia w spoczynku i w czasie fonacji. W kolejnym
etapie wykonano badanie nasofiberoskopowe, oceniajac
wielko§¢ migdatka gardtowego, jego polozenie w stosunku

do waléw trgbkowych, obecno$¢ cech typowych dla SMCP,
typ zwarcia. Przeprowadzano konsultacje logopedyczna
oraz akustyczng ocen¢ nosowania FFT i SPG.

Wyniki: Wyniki wlasne pokazaly brak istotnoéci staty-
stycznej u pacjentéw po adenotomii z rozszczepem pod-
$luzéwkowym podniebienia w poréwnaniu z dzie¢mi zdro-
wymi. Za mozliwosécig dokonania adenotomii u czeéci
pacjentéw z SMCP przemawiajg badania wykazujace brak
objawéw VPI po zabiegu i po okresie inwolucji migdat-
ka gardlowego.

Wnhioski: Opracowany protokdt badania pozwoli zwiek-
szy¢ precyzj¢ oceny ryzyka wystapienia objawéw VPI u pa-
cjentéw z SMCP po adenotomii, co ma kluczowe zna-
czenie w ustaleniu optymalnego planu terapeutycznego
i przekazaniu rzetelnej informacji pacjentowi lub czesciej
jego rodzicom.

U pacjentéw z rozpoznanym SMPC lub jego podejrze-
niem, po przebytej adenotomii, konieczna jest kontrola
foniatryczna w celu szybkiego uchwycenia potencjalnych
objawéw VPI i wlaczenia terapii logopedycznej, elektro-
stymulacji podniebienia oraz skierowania na konsulta-
cje chirurga plastycznego w razie niepowodzenia terapii
zachowawczej.

Rozwdj i zmiany w technice implantacji
zaczepow tytanowych do aparatow
sluchowych na przewodnictwo kostne

Mrowka M.}, Skarzynski H.', Porowski M.},
Skarzynski P. H.">?

! Klinika Otorynolaryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Cel: Leczenie i rehabilitacja pacjentéw z niedostuchami
przewodzeniowymi i mieszanymi w przypadkach obu-
stronnej mikrocji z atrezjg zewnetrznego kanatu stuchowe-
go lub po przewleklym zapaleniu ucha srodkowego moga
by¢ prowadzone z zastosowaniem implantéw stuchowych
zakotwiczonych w ko$ci BAHA (ang. Bone Anchored He-
aring Aids). Celem pracy byl przeglad historyczny tech-
nik implantacji zaczepéw tytanowych oraz ocena ich wply-
Wwu na proces gojenia ran pooperacyjnych i wystepowanie
wczesnych i opdznionych reakcji skornych wymagajacych
interwencji chirurgicznej.

Material i metody: Material obejmowatl 155 pacjentow
z niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym, w tym
mate dzieci od lat 3 (z wadami wrodzonymi) oraz starsze
dzieci do 18 r.z. (z wadami pozapalnymi i jednostronna
gluchota SSD). Nasza metoda z wyboru w leczeniu zabu-
rzen stuchu w prezentowanych przypadkach réznych wad
ucha bylo wszczepienie tytanowego implantu do ko$ci
skroniowej z lub bez usuniecia tkanki podskdrnej. Zabieg
przeprowadzany byt w znieczuleniu ogélnym. Zastosowa-
no trzy techniki nacigcia: nacigcie w ksztalcie U (U-graft),
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Dermatome oraz naci¢cie proste (Linear incision). Wszcze-
piono zaczepy powlekane hydroksyapatytem bez pobie-
rania plata skérnego. Dopasowanie procesora dzwiekow
przeprowadzano po wygojeniu si¢ rany i osseointegracji
zaczepow (od 6 tygodni do 6 miesiecy w zaleznosci od
grubosci kosci, diugosci zaczepu, jedno- lub dwuetapo-
wej procedury chirurgicznej i stanu rany pooperacyjnej).
Reakcje tkanki miekkiej wokdt implantu przezskérnego
oceniano z zastosowaniem klasyfikacji reakcji skornych
Holgera. W przypadkach powaznej infekcji tkanki migk-
kiej w miejscu wszczepu (stopien 4 w skali Holgersa) prze-
prowadzano reoperacje.

Wyniki: Ze wzgledu na zapalne reakcje skorne w miej-
scu wszczepu (stopien 4) konieczne bylo wykonanie 9 re-
operacji, w tym 8 u pacjentéw po technice U-Graft, jedna
po technice Dermatome i jedna po Linear incision. Zaob-
serwowano, ze technika naciecia skory w znaczacy spo-
sob wplywa na wystgpienie koniecznosci reoperacji (p =
0,00167). W grupach po Linear incision i U-graft prawie
20% pacjentéw wymagato reoperacji; w grupie, w kto-
rej zastosowano technike Dermatome, tylko troche wie-
cej niz 2%. Dotychczas nie bylo koniecznosci reoperacji
u pacjentow, u ktérych zastosowano zaczepy powlekane
hydroksyapatytem.

Wnhioski: Ocena wpltywu zastosowania réznych technik
chirurgicznych wszczepienia zaczep6éw tytanowych na
proces gojenia rany po operacji i wystepowanie wczesnych
i opoznionych reakeji skornych wskazuje, ze najlepsze wy-
niki w zakresie gojenia rany pooperacyjnej i najnizsze ry-
zyko reakeji skérnych mozna uzyska¢ stosujac zaczepy po-
wlekane hydroksyapatytem i/lub technike z Dermatomem.

Rozwdj psychomotoryczny matych dzieci
z obustronnym glebokim niedostuchem,
korzystajacych z implantu slimakowego
- badanie podluzne

Ganc M.}, Kobosko J.%, Jedrzejczak W. W.,
Milner R.}, Kochanski B.3, Paluch P.3,
Lewandowska M.*, Obrycka A.> Skarzynski H.

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

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

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

*Katedra Psychologii, Wydziat Humanistyczny, UMK, Toru#

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

¢ Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Dzieci z niedostuchem glebokiego stopnia przeja-
wiajg trudno$ci w zakresie nabywania mowy i jezyka, jak
réwniez proceséw poznawczych, ktére u oséb niestysza-
cych moga przebiegaé inaczej niz u slyszacych réowiesni-
kéw. Najczgsciej stosowana metoda leczenia tych dzieci
jest implantacja $limakowa.

Cel: Celem pracy byta ocena poziomu psychoruchowego
matych dzieci z obustronnym, glebokim niedostuchem
zmyslowo-nerwowym, implantowanych jednostronnie.

Material i metody: Niniejsza praca zawiera opis tréjki
dzieci z wrodzonym, glebokim obustronnym niedostu-
chem zmystowo-nerwowym. Przed implantacjg nie stwier-
dzono u nich innych zaburzen rozwojowych poza nie-
dostuchem. Dzieci otrzymaly implant §limakowy (ang.
cochlear implant — CI) w wieku okoto 12 miesi¢cy. Bada-
nia prowadzono czterokrotnie za pomoca Dziecigcej Ska-
li Rozwojowej (DSR): w momencie aktywacji urzadzenia
oraz po 4, 9 i 14 miesigcach uzytkowania CI. Rodzice dzie-
ci wypelniali za kazdym razem kwestionariusz LittlIEARS.

Wryniki: Po 14 miesigcach korzystania z CI dwoje dzieci
znajdowalo si¢ na wysokim poziomie aktualnego rozwo-
ju psychomotorycznego i stuchowego w przeciwienstwie
do trzeciego dziecka, ktdre prezentowato niski poziom ba-
danych umiejetnosci, ktérych dynamika nabywania byta
wolniejsza niz u pozostatej dwdjki dzieci, chociaz poziom
rozwoju w Skali Wykonaniowej DSR i w kwestionariuszu
LittlEars w momencie aktywacji CI byl podobny u wszyst-
kich badanych dzieci.

Wnhioski: Wczesna implantacja §limakowa dzieci z obu-
stronnym glebokim niedostluchem zmystowo-nerwowym
umozliwia dzieciom prawidlowy rozwdj psychomotorycz-
ny. Jednakze tempo i dynamika rozwoju w poszczegol-
nych sferach zalezy takze od innych czynnikéw: poten-
cjatu biologicznego, wlasciwie prowadzonej stymulacji
rozwoju poznawczego, emocjonalno-spolecznego i mo-
torycznego w domu rodzinnym dzieci i odpowiednio in-
dywidualnie dobranych oddzialywan specjalistycznych/
rehabilitacyjnych.

Badania wykonano w ramach projektu badawczego Neu-
roPerKog Nr 2013/08/W/HS/6/00333.

Rozwdj sensomotoryczny dziecka - na co
zwroci¢ uwage w rehabilitacji dziecka po
zastosowaniu implantu slimakowego?

Paluchowska J.!, Fludra M.},
Geremek-Samsonowicz A.!, Skarzynski H.!

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Rozwoj sensomotoryczny dziecka jest procesem neurologicz-
nym, w ktérym mdzg odbiera informacje ze wszystkich zmy-
stléw - rozpoznaje, interpretuje, segreguje oraz taczy ze soba
i wcze$niejszymi do$wiadczeniami, w celu wyko-
rzystania ich do wytworzenia adekwatnej reak-
cji organizmu na zmieniajace si¢ warunki otocze-
nia. Nie u wszystkich dzieci przebiega on prawidlowo
i harmonijnie. Jesli wystepuja nieprawidlowo$ci w tym
zakresie, objawiaja si¢ one pogorszeniem funkcjonowa-
nia dziecka w wielu obszarach. Wplywaja niekorzystnie
na percepcje wrazen zmystowych, samoregulacje, rozwoj
ruchowy i koordynacje, rozwdj mowy, koncentracje uwa-
gi, nabywanie umiejetnosci szkolnych, a takze na rozwoéj
emocjonalny. Wiedza na temat tego, jak moga manifesto-
wac sie trudnosci w rozwoju sensomotorycznym, moze
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ulatwi¢ wywiad i obserwacje dziecka oraz postawienie
wlasciwej diagnozy.

W prezentowanej pracy oméwione zostang objawy, kto-
rych wystepowanie u dziecka z wszczepionym implantem
$limakowym sugeruje konieczno$¢ wykonania diagnozy
rozwoju procesOw integracji sensorycznej w celu dostoso-
wania procesu terapii do indywidualnych potrzeb dziecka
i osiggniecia lepszych efektow rehabilitacji pooperacyjne;j.

Schemat postepowania dotyczacy
dopasowania procesora mowy zgodny

ze standardami jakosci stosowania
implantéw slimakowych u niemowlat, dzieci
i mlodziezy

Lorens A.', Skarzynski P. H.»*3, Skarzynski H.!

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

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: ,,Standardy jako$ci stosowania implantéw $lima-
kowych u dzieci i mlodziezy” zostaly opracowane przez
Zespol Konsultanta Krajowego w dziedzinie otolaryngo-
logii oraz przez Polskie Towarzystwo Otolaryngologéw
Dzieciecych, w oparciu o standardy wydane przez Grupe
HEARRING. HEARRING jest naukowa siecig wspdtpra-
cy eksperckiej w dziedzinie implantéw stuchowych. Jest to
stowarzyszenie wiodacych miedzynarodowych o$rodkéow
oferujacych wszechstronne rozwigzania z zakresu implan-
téw stuchowych w leczeniu wad stuchu.

Cel: Celem pracy bylo opracowanie schematu postepowa-
nia dotyczacego dopasowania systemu implantu §limako-
wego u dzieci, zgodnego z opracowanymi standardami.

Material i metody: Material pracy obejmowal 230 dzie-
ci, uzytkownikéw implantéw $§limakowych.

Wyniki: Schemat postepowania zostat wdrozony do prak-
tyki klinicznej w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.

Whnioski: Wdrozony schemat zapewnia wysoki poziom
opieki zdrowotnej i skuteczno$ci stosowania implantow
$limakowych u dzieci.

Tonsillektomia wewnatrztorebkowa metoda
koblacji u dzieci jako alternatywa dla
metody klasycznej

Golusinski P. 23

! Katedra Otolaryngologii i Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej,
Uniwersytet Zielonogorski

2 Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu.

? Pracownia Biologii Nowotworéw Glowy i Szyi, Katedra
Biologii i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu.-kierownik

Tonsillektomia oraz tonsillektomia z adenotomig naleza
do najczesciej wykonywanych zabiegéw otolaryngologicz-
nych u dzieci. Wskazania do wykonania zabiegu sa obec-
nie precyzyjnie sformulowane i jasno wyrazone w formie
wytycznych opracowanych przez towarzystwa naukowe.

Istnieje jednak szereg nowoczesnych technik chirurgicz-
nych z zastosowaniem rdéznego instrumentarium, ktére
zdaniem wielu autoréw charakteryzuje sie lepszymi wy-
nikami leczenia w stosunku do klasycznej techniki opera-
cyjnej. Kryteria poréwnania dotycza $rédoperacyjnej utra-
ty krwi, ryzyka krwawienia pooperacyjnego, dolegliwosci
bdlowych, dtugosci hospitalizacji, czy tez koniecznoéci po-
wtorzenia zabiegu w wyniku odrostu tkanki migdatkowe;j.

Tonsillektomia wewnatrztorebkowa metoda koblacji, jest
metoda polegajaca na usunieciu tkanki migdaltka z po-
zostawieniem torebki, co potencjalnie znaczaco zmniej-
sza dolegliwo$ci bolowe po zabiegu, a takze ryzyko krwa-
wienia $rodoperacyjnego i pooperacyjnego. Wystapienie
stanowi prezentacje techniki chirurgicznej, przeglad do-
stepnych danych literaturowych oraz przedstawienie do-
$wiadczen wilasnych autora.

Trening stuchowy dla dzieci do 3 roku zycia
z jednostronna gluchota czuciowo-
-nerwow3, korzystajacych z systemu
implantu §limakowego

Oledzka M.', Molga A.', Pankowska A.},
Pastuszak D.!, Geremek-Samsonowicz A.l,
Skarzynski H.?

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

?Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Od kilku lat stosowane jest leczenie pacjentow
z jednostronng gluchota za pomocg implantu slimakowe-
go. Poczatkowo stosowang t¢ metode protezowania tylko
u os6b doroslych, a obecnie coraz czeéciej stosuje sie ja
réwniez u malych dzieci.

Cel: Zaprezentowanie wstepnej propozycji treningu stu-
chowego dla wymienionej grupy wiekowe;j.
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Material i metody: Obserwowana grupe stanowilo tro-
je dzieci w wieku do 3 roku zycia, zoperowanych w Swia-
towym Centrum Stuchu IFPS w Kajetanach. Dziewczyn-
ka w wieku 2. lat i 10 miesigcy, ktérej wszczepiono CI do
ucha lewego w wieku 1 rok i 11 miesiecy i dwdch chlop-
céw. Pierwszy w wieku 2. lat i 4. Miesigcy, ktéry CI otrzy-
mal do ucha prawego w wieku 2. lat i 2. miesigcy; drugi
w wieku 4. lat i 2. miesigcy z CI wszczepionym do ucha
prawego w wieku 2. Lat i 2. miesiecy. W terapii stuchu
wykorzystuje si¢ zestaw ¢wiczen stuchowych, w autor-
skim uktladzie, zgodnie z zasada stopniowania trudnosci.

Wyniki: Komponowany zestaw ¢wiczen wymaga stworze-
nia narzedzia do oceny efektéw i gromadzenia wynikdw.

Whioski: Nowa grupa pacjentéw — dzieci do 3 roku zy-
cia z jednostronng gluchota, korzystajacych z systemu im-
plantu §limakowego — wymaga opracowania indywidual-
nych ¢wiczen dostosowanych do jej specyficznych potrzeb.

Trudnosci diagnostyczne w psychogennych
zaburzeniach stuchu u dzieci - opis
przypadku

Wrona D.!, Domeracka-Kolodziej A.},
Szkielkowska A.!?

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

2 Katedra Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny im.
Fryderyka Chopina, Warszawa

Wstep: Psychogenne zaburzenia stuchu sg rzadkim scho-
rzeniem o czestosci wystepowania od 0,1 do 6,2%. Kry-
terium rozpoznania sg rozbieznosci miedzy faktycznym
progiem slyszenia a tym, ktéry podaje pacjent. Wedlug
podzialu dokonanego przez S. Austen i C. Lynch wyrdz-
niane sg trzy kategorie psychogennych zaburzen stuchu
- symulacja, zaburzenia pozorowane oraz gluchota czyn-
nosciowa. Trzecia z nich jest rodzajem zaburzen konwer-
syjnych, ktorego istota jest przeksztalcenie nieuswiadomio-
nych probleméw emocjonalnych na objawy somatyczne.

Cel. Celem naszej pracy jest przedstawienie przypadku
gluchoty czynnosciowej u dziecka. Stanowi ona trudne
wyzwanie diagnostyczne i czesto nie jest rozpoznawana.
Autorzy pragng takze podkresli¢, jak wazna dla pacjenta
jest odpowiednia i szybka diagnoza.

Opis przypadku: Opisywany przypadek dotyczy pacjent-
ki z obustronnym niedostuchem odbiorczym glebokiego
stopnia, stwierdzonym w 12 r.z. Pacjentka nosilta aparaty
stuchowe, jednak z powodu nawracajacych zapalen prze-
wodéw stuchowych zewnetrznych, ktére wystapity po kil-
ku latach uzytkowania aparatow, zgtosita si¢ do Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu w celu wykonania diagnosty-
ki w kierunku wszczepienia implantéw ucha $rodkowego.
Podczas badan diagnostycznych w IFPS uwage lekarza
zwrdcita zadziwiajaco dobra komunikacja z pacjentka bez
aparatow stuchowych oraz obustronna obecnoé¢ odruchéw
z migénia strzemigczkowego. Z tego powodu wykonano ba-
danie potencjaléw wywolanych z pnia mézgu (ABR), ktd-
re wykazalo obustronnie progi styszenia w zakresie normy.

U pacjentki rozpoznano psychogenne zaburzenia stuchu.
Dzigki szczegélowemu omdwieniu diagnozy i wdrozeniu
odpowiedniego postepowania, czyli terapii psychologicz-
nej, u pacjentki nastapila remisja. Nie wymagala dalsze-
go protezowania stuchu.

Whioski: Psychogenne zaburzenia stuchu stanowig wyzwa-
nie diagnostyczne w przypadku niedostuchu u dzieci. Brak
prawidlowej diagnozy moze narazi¢ pacjenta na niepo-
trzebne cierpienia zwigzane z inwazyjnym leczeniem i dia-
gnostyka, a takze uniemozliwia wprowadzenie odpowied-
niego leczenia, jakim jest w tym wypadku psychoterapia.

Trudno$ci terapeutyczne w zaburzeniach
glosu u dzieci

Szkielkowska A.!

! Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Zaburzenia glosu w wieku rozwojowym sg bardzo trud-
nym problemem klinicznym. W patomechanizmie zabu-
rzen glosu dzieci zwraca uwage réznorodno$¢ czynnikow
etiologicznych, odmiennoséci w budowie anatomicznej,
charakterystyczna sylwetka psychologiczna. Powyzsze ele-
menty powoduja, ze w populacji dzieci, zwlaszcza w wie-
ku szkolnym, spotyka sie czgste nawroty i niska efektyw-
no$¢ prowadzonej terapii. Zaburzenia glosu u dzieci, w tym
czesto wystepujaca chrypka, maja wplyw na efektywno$¢
nauczania i stanowig przeszkode w porozumiewaniu sie¢
z réwie$nikami w szkole, to za$ moze rodzi¢ nadmierna
agresje, emocje i problemy adaptacyjne w grupie. Problem
zaburzen glosu u dzieci jest zwykle pomijany, mimo ze
czgsto wspolistnieje z réznymi zaburzeniami mowy i za-
burzeniami funkcji stuchowej, stanowigc dowod funkejo-
nalnej integralnosci glosu, stuchu i mowy. W zaleznosci
od przyczyny zaburzen glosu u dzieci czesto stajemy przed
trudng decyzjg dotyczaca wyboru leczenia zachowawczego
lub operacyjnego. W pracy przedstawione zostang kryteria
kwalifikujace dziecko do wlasciwego postepowania tera-
peutycznego. Autorka przedstawia zwigzek pomigdzy za-
burzeniami przetwarzania stuchowego a sposobem two-
rzenia glosu i jego jakoscig oraz zwraca uwage na aspekt
psychologiczny problemu, zwlaszcza w czynnosciowych
zaburzeniach glosu. Na podstawie literatury oraz do$wiad-
czen wlasnych zaprezentowane zostanie podejscie wielo-
wymiarowe w stosunku do dzieci z zaburzeniami glosu, co
otwiera nowe perspektywy badan i rozwoju w tym obsza-
rze i stwarza szans¢ na poprawe skutecznoéci postepowa-
nia rehabilitacyjno-terapeutycznego w tej grupie patologii.
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Wady wrodzone ucha srodkowego
w zaburzeniach rozwoju I i IT tuku
skrzelowego - przeglad pismiennictwa

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

! Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii I Patologii
Stuchu, Kajetany/Warszawa

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

? Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

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

Wstep: Zaburzenia rozwojowe I i II tuku skrzelowego po-
wodujg anomalie gléwnie w zakresie twarzoczaszki, ucha
zewnetrznego oraz ucha srodkowego. Wady wrodzone
ucha srodkowego moga by¢ wadami izolowanymi, jak
réwniez wystepowaé w skojarzeniu z innymi zaburzenia-
mi, tworzac zespoly wad wrodzonych.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wybranych
klasyfikacji zaburzen rozwojowych ucha $rodkowego, kto-
re moga by¢ wykorzystane podczas planowania leczenia
oraz oceny jego wynikow.

Material i metody: Autorzy pracy dokonali przegladu lite-
ratury zgromadzonej w medycznych bazach danych. Wy-
brano i opisano sze$¢ klasyfikacji, ktore oparte sg gléwnie
na danych uzyskanych podczas zabiegdéw operacyjnych.
Kolejne dwie skale sg skalami opartymi na obrazie radio-
logicznym ucha. Sg to skale punktowe, ktére s3 pomocne
przy wyborze odpowiednich metod leczniczych.

Whioski: Dokonany przeglad pi$miennictwa pozwala
w usystematyzowany sposob oceni¢ material kliniczny,
a tym samym opracowaé bardziej precyzyjne wskazania
do réznych operacji rekonstrukcyjnych lub innych z za-
stosowaniem urzadzen wszczepialnych.

Wariant patogenny w genie DIAPH]1 -
wspolna przyczyna niedostuchu
i makrotrombocytopenii

Ozieblo D.'?, Leja M.»%, Sarosiak A."?,
Skarzynski H.?, Otdak M.!

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

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

?Klinika Otorynolaryngochirurgii, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Zaburzenia stuchu sa waznym problemem medycz-
nym i spolecznym. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje,
ze niedostuch dotyka okolo 466 milionéw osdb na $wiecie.
Za wystepowanie co najmniej 80% przypadkéw niedostu-
chu prelingwalnego odpowiadajg przyczyny genetyczne,
z czego okolo 15% dziedziczonych jest w sposob autoso-
malny dominujacy (ADHL). Gen DIAPH]I po raz pierwszy

zostal opisany w kontekécie ADHL w 1997 roku, nato-
miast w 2016 roku przedstawiono warianty sprawcze po-
wigzane z niedostuchem oraz towarzyszacymi objawami
hematologicznymi. Produkt genu DIAPHI odpowiada za
regulacje cytoszkieletu. Gen DIAPHI wykazuje ekspresje
w narzadzie Cortiego: wewnetrznych komérkach podpo-
rowych, zewnetrznych komorkach stuchowych, zwoju spi-
ralnym §limaka oraz nerwie stuchowym, co wskazuje na
jego wazng role w procesie styszenia.

Cel: Celem pracy byla identyfikacja przyczyny niedo-
stuchu w rodzinie z autosomalnym dominujacym mo-
delem dziedziczenia i towarzyszacymi problemami
hematologicznymi.

Material i metody: Do badan wlaczono trzypokoleniowa
rodzine z wrodzonym, postepujacym ADHL na wszyst-
kich czestotliwo$ciach. Material do badan stanowito DNA
wyizolowane z krwi obwodowej lub komérek nablonko-
wych jamy ustnej cztonkéw rodziny. Przy uzyciu aparatu
MiSeq wykonano u probanda sekwencjonowanie nastep-
nej generacji stosujac panel TruSight One (Illumina). Pa-
togenno$¢ zidentyfikowanych wariantéw byla oceniana
w oparciu o ich czestoéci w populacyjnych bazach danych
(m.in.: 1000 Genoméw, EXAC, gnomAD oraz ESP6500)
oraz wyniki algorytméw bioinformatycznych (Mutation-
Taster, SIFT, LRT, CADD oraz PolyPhen-2). Segregacje
wariantow z niedostuchem w rodzinie potwierdzono se-
kwencjonowaniem metoda Sangera.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan genetycz-
nych zidentyfikowano patogenny heterozygotyczny wa-
riant ¢.3637C>T (p.Argl213*) zlokalizowany w genie
DIAPH]I, ktéry w pelni segregowal z niedostuchem w ro-
dzinie. Znaleziony wariant zlokalizowany jest w ekso-
nie 27. i wprowadza przedwczesny kodon stop. Wariant
p-Argl213* nie wystepowal w zadnej z analizowanych po-
pulacyjnych baz danych. Dane literaturowe opisuja cztery
rodziny z niedostuchem i makrotrombocytopenia, w kté-
rych zidentyfikowano wariant p.Arg1213*.

Whioski: Zastosowanie sekwencjonowania nastepnej gene-
racji umozliwito identyfikacj¢ wariantu patogennego od-
powiedzialnego za niedostuch dziedziczony autosomalnie
dominujgco i makrotrombocytopenie. Badana rodzina jest
dopiero piata na $wiecie, u ktorej zidentyfikowany wariant
¢.3637C>T w genie DIAPHI. U pacjentéw z wrodzonym
niedostuchem i makrotrombocytopenia nalezy poszuki-
waé wspoélnej przyczyny obu zaburzen w genie DIAPH]I.

Warianty liczby kopii w powstawaniu
niedostuchu genetycznie uwarunkowanego

Harasimowicz B.!, Oldak M.!

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

Wstep: Niedostuch jest najcze$ciej wystepujacym zaburze-
niem zmysiow, w ktérym duzy udzial ma podloze gene-
tyczne. Najczestsza forma jest niedostuch izolowany. Sza-
cuje sie, ze zmiany genetyczne sa przyczyna blisko 80%
diagnozowanych przypadkéw izolowanego niedostuchu
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prelingwalnego. Warianty pojedynczych nukleotydéw
(SNV) sa gléwnym powodem genetycznie uwarunkowa-
nego niedostuchu, przez co obecnie stosowane schematy
diagnostyczne skupiaja si¢ gtéwnie na ich wykrywaniu,
jednak ogranicza to skuteczno$¢ takich testow. Inng zna-
ng przyczyna wielu chordéb genetycznych sg tzw. warian-
ty liczby kopii (CNV), czyli delecje, duplikacje lub rearan-
zacje obszaréw genéw o rozmiarze powyzej 50 par zasad.
CNV s3 wykrywane w znanych genach zwigzanych z nie-
dostuchem u blisko 15% pacjentéw. Pomimo stosunkowo
wysokiej czestosci wystepowania tego rodzaju zmian, ich
doktadny udziat w powstawaniu niedostuchu jest jeszcze
stabo poznany.

Cel: Przedstawienie aktualnej wiedzy na temat wykorzy-
stania analizy CNV w diagnostyce niedostuchu o podfo-
zu genetycznym.

Material i metody: Przeglad literatury dotyczacej dia-
gnostyki molekularnej CNV u pacjentéw z niedostuchem
o podlozu genetycznym.

Wyniki: Badania przeprowadzone na duzej grupie pacjen-
tow wykazaly obecno$¢ CNV w 16-27 genach zwigzanych
z niedostuchem, z czego znacznag cze$¢ stanowily obszerne
delecje fragmentow gendéw. CNV najczesciej sa wykrywa-
ne w genach STRC oraz OTOA, czego efektem jest niedo-
stuch wrodzony lub utrata stuchu w pierwszej dekadzie zy-
cia. Z danych literaturowych wynika, Ze polaczenie metod
analizy SNV, matych delecji i insercji oraz CNV w genach
odpowiedzialnych za niedostuch podnosi wykrywalnos¢
przyczyny niedostuchu. Zaleznie od grupy badanej i me-
tody uzytej do analizy, CNV stanowig przyczyne choroby
u 2 do 18% badanych pacjentow.

Whioski: Niepodwazalnym jest fakt, iz CNV sg istotna
przyczyna niedostuchu o podtozu genetycznym i ich wy-
krywanie powinno zosta¢ wlaczone do rutynowego pro-
cesu diagnostycznego. Przebadanie wigkszej liczby pa-
cjentéw pod katem obecnoéci CNV w genach zwigzanych
z niedostuchem moze przyczyni¢ si¢ do zwiekszenia wy-
krywalno$ci genetycznych przyczyn niedostuchu i umoz-
liwi¢ tym samym szybszg i trafng diagnoze. Analiza DNA
pod katem CNV w genach STRC i OTOA jest szczegdlnie
przydatna w przypadku pacjentéw, u ktérych niedostuch
wystepuje w pierwszej dekadzie zycia i jest dziedziczony
W sposob recesywny, a podstawowe badania nie pomogty
ustali¢ przyczyny. Najlepszym rozwigzaniem dla uzyska-
nia wiarygodnych wynikéw jest polaczenie réznych me-
tod molekularnych umozliwiajacych wykrywanie CNV.

Wplyw probleméw logopedycznych na
jakosc¢ glosu u dzieci

Mularzuk M.}, Jarzynska-Bucko A.},
Szkielkowska A'l.

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

Wstep: Zaburzenia glosu, raczej kojarzone z wiekiem do-
roslym, to dolegliwo$¢ czesto spotykana w wieku dzie-
cigcym (dotyczy az 23% populacji dziecigcej) (Maddern,

Campbell, Stool 1991). Warunkiem prawidlowej emisji
glosu jest skoordynowana czynno$¢ oddychania, fona-
cji i artykulacji oraz powstajacego przy tym zjawisku re-
zonansu w przestrzeniach rezonacyjnych klatki piersio-
wej, krtani i nasady.

Cel: Oméwienie czynnikéw patogennych generujacych
nieprawidiowosci w funkcjonowaniu obwodowego narza-
du mowy, wplywajacych dysfunkcyjnie na jako$¢ tworzo-
nego glosu u dzieci. Przedstawienie dziatan profilaktycz-
nych oraz mozliwosci terapeutycznych w ramach wczesnej
interwencji logopedyczne;j.

Metoda: Subiektywna i obiektywna ocena motoryki ob-
wodowego narzadu oraz parametréw glosowych mowy.

Whioski: Nieprawidlowoséci w budowie, funkcjonowaniu
uktadu artykulacyjnego majg wplyw na proces tworzenia
glosu i mowy. Odpowiednio wczednie zastosowana tera-
pia logopedyczna pozwala na wypracowanie prawidlo-
wych nawykow wytwarzania glosu, jego higieny oraz pro-
filaktyki zaburzen.

Wskazania do zabiegow fonochirurgicznych
w wieku dzieciecym

Miaskiewicz B.!, Szkielkowska A.l,
Wtodarczyk E.!, Krasnodebska P.!

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

Wstep: Zaburzenia glosu wystepuja u 6-9% populacji dzie-
ciecej. Specyfika zaburzen glosu, diagnostyki i mozliwosci
terapeutycznych rozni sie w zaleznosci od wieku dziecka.
Krtan dziecigca wykazuje anatomiczne réznice w poréw-
naniu z krtanig osoby dorostej, a ostateczng wielowar-
stwowa strukture osiaga dopiero w wieku dojrzewania,
co w zasadniczy sposob determinuje wskazania do lecze-
nia fonochirurgicznego.

Cel pracy: Zaproponowanie wytycznych w zakresie
wskazan do leczenia fonochirurgicznego zaburzen glo-
su u dzieci.

Material i metody: Analiza wlasnego materiatu oraz prze-
glad aktualnego piémiennictwa na podstawie dostepnych
publikacji w bazach danych PubMed.

Wyniki: Zaburzenia gtosu w wieku dziecigcym najczesciej
wywolane s3 tagodnymi zmianami w obrebie faldéw glo-
sowych, jak guzki gtosowe (50-70%), cysta fatdu gltosowe-
go, rzadziej patologie o charakterze wrodzonym (rowki,
mostki sluzéwkowe). Innymi przyczynami chrypki moze
by¢ porazenie fatdu gtosowego oraz nawracajaca brodaw-
czakowato$¢ drég oddechowych (krtani). Obraz klinicz-
ny tych schorzen czesto rézni si¢ w zaleznoséci od wieku
dziecka. W przypadku brodawczakowatos$ci krtani inter-
wengje chirurgiczne nierzadko maja na celu udroznienie
drég oddechowych, a wiec sa wykonywane ze wskazan zy-
ciowych. W przypadkach jednostronnego porazenia fal-
du glosowego u najmlodszych dominuja objawy stridoru,
natomiast zabiegi medializacyjne wykonuje sie dopiero
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u kilkulatkéw, gléwnie z powodu aspiracji, w drugiej ko-
lejnosci z powodu zaburzen glosu.

Podejscie do leczenia tagodnych patologii krtani powinno
by¢ multidyscyplinarne, a wskazania do leczenia fonochi-
rurgicznego sa zwykle ograniczone i ostrozne. Przed pod-
jeciem decyzji o chirurgicznym usunieciu zmiany faldéw
glosowych zalecana jest rehabilitacja gtosu, obejmujaca za-
jecia logopedyczne, psychologiczne, ¢wiczenia emisyjne,
terapi¢ manualng krtani czy fizykoterapi¢. W przypadku
braku zadowalajacej poprawy jakosci glosu oraz utrzymy-
wania si¢ mechanizméw hiperfunkeyjnych, ktére wtérnie
moga by¢ wywolane istniejaca mechaniczng przeszkoda
na poziomie gloéni, zaleca si¢ skierowanie pacjenta do
leczenia fonochirurgicznego. Pozwala to na zapobiezenie
utrwaleniu si¢ nieprawidtowych wzorcéw emisyjnych oraz
poprawi u dziecka w wieku szkolnym mozliwo$ci komu-
nikacyjne w codziennym Zyciu.

Whioski: 1/ Niezbedne jest multidyscyplinarne podej-
$cie do dzieci z zaburzeniami glosu. 2/ Nalezy rozrézni¢
specyfike postepowania w zaleznosci od wieku dziecka.
3/ Wskazania do leczenia fonochirurgicznego s3 okresla-
ne po wczesniejszym zastosowaniu wielokierunkowej re-
habilitacji glosu.

Wyniki audiologiczne zastosowania
implantu Bonebridge u dzieci

Ratuszniak A.', Skarzynski P. H.>**, Gos E.%,
Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

Wstep: W przypadku dzieci z niedostuchem przewodze-
niowym lub mieszanym, u ktérych stosowanie klasycznych
aparatow stuchowych jest niemozliwe lub ograniczone, za-
lecane jest stosowanie aparatéw na przewodnictwo kost-
ne. Wybdr okre$lonego rozwigzania zalezny jest gléwnie
od stopnia niedostuchu, wieku dziecka i warunkéw anato-
micznych. Jednym z urzadzen znajdujacych zastosowanie
u dzieci powyzej 5 roku Zycia jest implant typu Bonebridge.

Cel: Celem pracy jest ocena korzysci z zastosowania sys-
temu Bonebridge w populacji dzieci.

Material i metody: Material stanowi grupa 11 dzieci
w wieku od 10 do 17 lat ($rednia=14,7; SD=2,45), z jed-
no- lub obustronnym niedostuchem przewodzeniowym
lub mieszanym, zaimplantowanych jednostronnie syste-
mem Bonebridge w Instytucie Fizjologii i Patologii Stu-
chu w Kajetanach w latach 2014-2016. W celu oceny ko-
rzy$ci z zastosowanego rozwigzania przeprowadzono testy
w polu swobodnym - audiometri¢ progowa oraz audio-
metri¢ sfowna w polu swobodnym, a takze kwestionariusz
APHARB przed i po implantacji.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw badan w polu swo-
bodnym wskazuje na istotng statystycznie poprawe czu-
tosci styszenia oraz stopnia dyskryminacji mowy. Wyniki
oceny kwestionariuszowej potwierdzajg korzysci zauwazal-
ne w funkcjonowaniu stuchowym dzieci w réznych warun-
kach akustycznych po zastosowaniu implantu Bonebridge.

Whioski: W rocznym czasie obserwacji system Bonebridge
okazal si¢ skutecznym i efektywnym narzedziem w kom-
pensacji niedostuchu przewodzeniowego i mieszanego
u dzieci. W odpowiednich warunkach anatomicznych im-
plant Bonebridge moze stanowi¢ bezpieczng alternatywe
dla innych stosowanych powszechnie systeméw wykorzy-
stujacych kostne przewodnictwo dzwigkow.

Wryniki implantacji §limakowej u dzieci
z zespolem Dandy-Walkera - przeglad
pisSmiennictwa

Bienkowska K. W.!, Rajchel J. J.2,
Skarzynski P. H.>**

! Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu

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

3 Warszawski Uniwersytet Medyczny, 1I Wydzial Lekarski, Zaktad
Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej, Warszawa

*Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Zesp6l Dandy-Walkera to wrodzona malforma-
cja tylnego dotu czaszki, charakteryzujaca si¢ hipoplazja
robaka moézdzku i torbielowatym poszerzeniem komo-
ry czwartej. Objawami klinicznymi zespotu sg zaburze-
nia koordynacji ruchowej i rownowagi oraz utrudnione
nabywanie funkcji motorycznych przez dziecko. Podsta-
wa diagnostyki zespotu Dandy-Walkera jest badanie rezo-
nansu magnetycznego (MRI); charakterystyczne zmiany
w mozgu sg mozliwe do uwidocznienia juz w prenatal-
nym badaniu MRI.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw implanta-
¢ji $limakowej u dzieci z zespotem Dandy-Walkera i nie-
dostuchem na podstawie pi$miennictwa dostgpnego w ba-
zach naukowych.

Material i metody: Artykuly wlaczone do przegladu wy-
szukano za pomoca baz danych Web of Science, Pubmed
i Cochrane, uzywajac stéw kluczowych: ,,Dandy- Walker
syndrome”,” Dandy- Walker malformation”, uzyskujac 2886
artykuléw. Na podstawie kryteriéw wlaczajacych do prze-
gladu wilaczono ostatecznie 4 artykuly naukowe.

Wyniki: We wszystkich pracach zauwazono poprawe stu-
chu u pacjentéw po wszczepieniu implantu §limakowe-
go. U trojga z czworki dzieci nastapil prawidlowy rozwoéj
wokalizacji. Jedno dziecko nie zostalo poddane regularnej
rehabilitacji stuchowej, co negatywnie wplyneto na roz-
woj jego mowy. Technika operacyjna nie réznila si¢ od
standardowych technik wszczepiania implantu §limako-
wego. W jednym przypadku technika operacyjna ulegla

108



Streszczenia z konferencji

modyfikacji, lecz wynikalo to z nieprawidtowosci ana-
tomicznych, niezwiazanych z zespolem Dandy-Walkera.

Whioski: Wszczepienie implantu §limakowego dzieciom
z zespotem Dandy-Walkera jest dla nich szansg na rozwi-
ni¢cie mowy oraz poprawe jakosci zycia. Nalezy pamietac,
ze kluczowym elementem terapii pacjentéw po wszcze-
pieniu implantu §limakowego jest regularna rehabilitacja
stuchowa, pozwalajaca na uzyskanie optymalnych korzy-
$ci z urzagdzenia.

Wypalanie sie sil u styszacych matek dzieci
gluchych a rola doswiadczanego stresu
i strategii coping - badanie pilotazowe

Kobosko J.12, Geremek-Samsonowicz A."2,
Oledzka M."?, Fludra M."?, Skarzynski H."

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

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

Wstep: Wypalanie si¢ sil wystepuje niejednokrotnie u ro-
dzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia na réznych etapach
rodzicielstwa. Mozna przyja¢, ze do§wiadczanie tego zja-
wiska wiaze sie z tym, jak rodzice spostrzegaja towarzy-
szacy im stres, a nastepnie, jak sobie z nim radza. Nie
ma, jak dotad, badan na ten temat w odniesieniu do ma-
tek dzieci gtuchych.

Cel: Ocena nasilenia wypalenia sil u matek dzieci gtu-
chych w poréwnaniu z matkami dzieci z innymi niepel-
nosprawno$ciami. Zbadanie, czy strategie coping sa me-
diatorami zwigzku poczucia stresu z wypalaniem sie sit
u badanych matek.

Material i metody: Badaniami objeto 39 matek, bedacych
w wieku od 28 do 51 lat, ktorych dzieci gtuche znajdowaty
sie w przedziale wieku od 2,5 do 12 lat, a dziewczynki sta-
nowily 74,4%. Wyksztalcenie podstawowe i srednie w bada-
nej grupie mialo 41% matek, pozostate potwyzsze i wyzsze.
Matki otrzymaty do wypetnienia Kwestionariusz Wypalenia
Rodzicielskiego M. Sekutowicz i P. Kwiatkowskiego, Skalg Od-
czuwanego Stresu (PSS-10) oraz COPE - Wielowymiarowy
Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem.

Wyniki: Otrzymano, ze do§wiadczane przez matki slysza-
ce dzieci gluchych wypalenie sil ogétem wynosi M=26,71;
SD=3,72, w tym w skali Wyczerpanie emocjonalne (WE) -
M=12,18; SD=3.87, a w skali Bezsilnos¢ (BS) - M=14,54;
SD=2,3. Wyczerpanie emocjonalne pozostaje na poziomie
podobnym do matek dzieci z réznymi zespotami genetycz-
nymi, a takze jest znaczaco nizsze wzgledem matek dzieci
z autyzmem, porazeniem moézgowym czy upo$ledzeniem
umystowym, uczestniczacych w badaniach M. Sekulowicz
(2013). Matki dzieci gtuchych doswiadczaja natomiast
poczucia bezsilnosci na poziomie podobnym do matek
dzieci z innymi niepelnosprawno$ciami ogétem, w tym
z autyzmem, ktore okazalo si¢ wyzsze niz u matek dzie-
ci z porazeniem mézgowym, uposledzeniem umystowym
czy zespotami genetycznymi. Wypalenie sil u badanych
matek nie pozostaje w zwiazku z plcia i wiekiem dziecka,

wiekiem i wyksztalceniem matek oraz liczbg dzieci. Wy-
palanie si¢ sil ogétem jest dodatnio skorelowane z poczu-
ciem stresu (r=0,59; p<0,01), a ujemnie z poszukiwaniem
wsparcia instrumentalnego (r=-0,397; p<0,05)), pozytyw-
nym przewarto$ciowaniem (r=-0,404; p<0,05), powstrzy-
mywaniem si¢ od dzialania (r=-0,371; p<0,05) i poczuciem
humoru (r=-0,367; p<0,05). Przetestowano model media-
¢ji, w ktérym zmienng zalezng jest wypalenie sit ogotem
u matek dzieci gluchych, zmienng niezalezng poczucie
stresu, a mediatorami strategie radzenia sobie ze stresem.
Jednakze zadna ze strategii nie okazata si¢ by¢ mediato-
rem badanej zalezno$ci.

Wnhioski: Zwraca uwage duze poczucie bezsilnosci u ma-
tek dzieci gluchych na tle matek dzieci z innymi niepetno-
sprawnosciami. Jednakze nie pozostaje z nim w zwigzku
poczucie stresu ani strategie radzenia sobie z nim, za wy-
jatkiem strategii zwracania si¢ ku religii, dodatnio skorelo-
wanej z bezsilno$cia. Poczucie bezsilnosci matek zwigzane
z gluchotg dziecka moze wspotwystepowaé m.in. z wiek-
szym nasileniem objawow depresji czy do$wiadczanymi
trudno$ciami w relacji z ojcem dziecka.

Wystepowanie deformacji rozwojowej
masywu szczekowo-sitowego u dzieci ze
skrzywieniem przegrody nosa

Chmielik L. P.'2, Niedzielski A."?

! Klinika Otolaryngologii Dzieciecej CMKP, Warszawa
2Oddziat Otorynolaryngologii Dziecigcej, Szpital, Dziekanéw
Lesny

Wstep: Zaburzenie droznosci nosa jest objawem spowo-
dowanym wieloma czynnikami. U dziecka w okresie roz-
wojowym szczeg6lnie waznym jest prawidtowe oddycha-
nie przez nos. Do czynnikéw wplywajacych na oddychanie
przez nos mozemy zaliczy¢ wplyw alergii, zmiany/defor-
macje elementéw przegrody lub patologie struktur bocz-
nej $ciany jamy nosa, gléwnie malzowin nosowych.

Cel: Celem pracy jest analiza wystgpowania deformacji
rozwojowej masywu szczgkowo-sitowego u dzieci z nie-
droznoscig nosa.

Material i metody: W naszym materiale przeanalizowano
115 badan TK zatok u dzieci w wieku 5-17 lat, u ktérych
wystepowata niedrozno$¢ nosa, i poréwnano z grupa kon-
trolng, w ktorej bylo 98 dzieci, u ktérych nie bylo stwier-
dzonej skrzywionej przegrody nosa. Wszystkie dzieci przed
rozpoczeciem diagnostyki radiologicznej mialy przepro-
wadzone pelne badanie laryngologiczne. W badaniu TK
w 5 przypadkach z grupy kontrolnej stwierdzono wraz ze
skrzywieniem przegrody deformacje masywu szczekowo-
-sitowego u dzieci w wieku 15-17 lat.

Whioski: 1/ Jedna z przyczyn uposledzenia droznosci nosa
moze by¢ deformacja $cian masywu szczekowo-sitowego.
2/ Anomalia ta pojawia si¢ u nastolatkéw i mlodych doro-
stych. 3/ Jedna z przyczyn niepowodzen operacji plastycznej
przegrody nosa moze by¢ skrzywienie masywu szczgkowo-
-sitowego. 4/ Deformacja $cian masywu szczekowo-sitowe-
go towarzyszy skrzywieniu przegrody nosa.
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Zastosowanie implantow slimakowych
we wrodzonych i nabytych wadach ucha
$rodkowego i wewnetrznego u dzieci

Mrowka M.}, Skarzynski H.', Porowski M.},
Barylyak R.!, Lorens A.!, Skarzynski P. H.»*>?

! Klinika Otorynolaryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej, 1T
Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Cel: Wszczepienie implantu §limakowego u dzieci z wa-
dami ucha srodkowego i wewnetrznego jest trudne z chi-
rurgicznego punktu widzenia, jednak do$wiadczony oto-
chirurg jest w stanie z powodzeniem przeprowadzi¢ taki
zabieg. Celem pracy bylo pokazanie probleméw i sytu-
acji $rodoperacyjnych oraz przedstawienie wynikéw stu-
chowych po wszczepieniu implantu §limakowego u dzie-
ci z wadami ucha $rodkowego i wewnetrznego.

Material i metody: Preferowang przez nas metodg lecze-
nia w znacznych niedostuchach u dzieci jest wszczepienie
implantu §limakowego, nawet w przypadkach réznych wad
ucha. Analiz¢ przeprowadzono na grupie 57 dzieci, okres
obserwacji minimum 1 rok. Wyniki byly oceniane po mi-
nimum 1 miesigcu, 3 miesigcach, 6 miesiacach i 1 roku
po uruchomieniu procesora mowy, zgodnie z protokotem
opieki nad pacjentami implantowanymi przyjetym w na-
szym Instytucie. Przed zabiegiem wykonano badanie TK
i w niektérych przypadkach MRI. Zaobserwowano kilka
przypadkéw wycieku i saczenia sie perylimfy. Zastosowa-
no rézne typy implantéw §limakowych i elektrod.

Wryniki: Uzyskane wyniki stuchowe byty dobre, uzaleznio-
ne od typu wady. Nie zaobserwowali$my zadnych powaz-
nych powiklan (takich jak porazenie nerwu twarzowego
lub zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych) po operacji.

Whioski: Przedstawione wyniki wszczepienia implantu
$limakowego u pacjentéw z wadami ucha srodkowego
i wewnetrznego pokazuja, ze z audiologicznego punktu
widzenia jest to skuteczna metoda leczenia przy stosun-
kowo niskim ryzyku.

Zastosowanie pH-metrii gardlowej
w dysfonii dzieciecej

Wlodarczyk E.!, Szkielkowska A.'

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wstep: Refluks krtaniowo-gardtowy u dzieci moze by¢
przyczyna réznych dolegliwosci, od tagodnych takich, jak
pochrzakiwanie, uczucie przeszkody w gardle, chrypki, po
powazniejsze takie, jak nawracajace stany zapalne gardta,
nosogardla i krtani, stany zapalne uszu. Dzieci podobnie
jak osoby doroste bardzo czgsto w LPR nie zglaszaja obja-
wow typowych dla GERD takich, jak zgaga, pieczenie prze-
tyku itp., dlatego czesto choroba ta bywa przeoczona przez
laryngologéw i pediatréw. Dolegliwosci sg $cisle zwigza-
ne z oddzialywaniem kwasu zoladkowego i pepsyny na

$luzéwke gardta krtani i nosogardla. Udowodniono powig-
zanie LPR z przewleklym zapaleniem zatok, gardla, noso-
gardla, krtani i pluc oraz z wystegpowaniem astmy u dzieci.
Coraz wiecej publikowanych prac rzuca $wiatto na kore-
lacje pomiedzy najczestszymi dolegliwo$ciami, obrazem
endoskopowym nosogardla, krtani a innymi narzedziami
diagnostycznymi, np. 24 godzinng pH-metria przetykowa.

Cel: Celem pracy byta ocena przydatnosci 24 godzinnej
pH-metrii gardtowej w diagnostyce dzieci z zaburzenia-
mi glosu, u ktorych podejrzewany byt LPR i/lub GERD.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 68 dzieci
($rednia wieku 10,4), 27 dziewczynek o $redniej wieku 12,5
oraz 41 chlopcéw o $redniej wieku 9,7. Przedziat wiekowy
od 3 do 18 lat. Dzieci zglaszaly sie do Kliniki Audiologii
i Foniatrii z powodu chrypki, ktérej towarzyszyly inne do-
legliwo$ci sugerujace wystepowanie LPR i/lub GERD. Ob-
raz wideostroboskopowy wskazywal na mozliwos¢ LPR.
U wszystkich dzieci wykonano badanie laryngologiczne
oraz wideostroboskopie z uzyciem nasofiberoskopu (opty-
ka miekka) lub wideolaryngostroboskopu (optyka sztyw-
na). 24 godzinna pH-metria gardlowa zostata wykonana
z uzyciem urzadzenia Dx pH - Restech System. Podczas
diagnostyki wypelniono kwestionariusze — Skale Patologii
Refluksowej i Skale Dolegliwosci Refluksowych.

Wryniki: W literaturze przyjmuje si¢ rézne kryteria roz-
poznawania LPR na podstawie wyniku 24 godzinnej pH-
-metrii gardtowej. W niniejszej pracy przyjeto:

LPR w pozycji pionowej: przynajmniej dwa z ponizszych:
- ilo§¢ epizoddw > 2

- % czas, kiedy pH jest ponizej 5,5 > 0,2%

- Ryan Score jest > 9,41

Pozycja pozioma — przynajmniej jeden epizod - co ozna-
cza Ryan Score > 2,91.

Stosujgc powyzsze kryteria u 27 ( 39,7 %) dzieci rozpozna-
no LPR, w przypadku kolejnych 17 (25%) dzieci obserwo-
wano epizody zaréwno w pozycji pionowej, jak i poziome;j,
co sugerowalo wystepowanie rowniez refluksu zotadko-
wo-przelykowego. W przypadku 18 (26%) dzieci zdiagno-
zowano guzki glosowe, u 43 (63%) obserwowano obrzegk
fatdow gtosowych. Wykazano istotne statystycznie powia-
zanie obrzgku fald glosowych z zarejestrowanymi epizo-
dami refluksu, szczeg6lnie w pozycji pionowej. Brak takiej
korelacji w przypadku wystepowania guzkéw glosowych.

Opisywane dolegliwosci na podstawie SDR dotyczyly:

- chrypka: 58 dzieci (85%)

- pochrzakiwanie: 60 dzieci (88%)

- nadmierna wydzielina w gardle: 59 dzieci (87%)

- trudnosci z polykaniem: 28 dzieci (43%)

- kaszel po positkach lub w pozycji lezacej: 34 dzieci (50%)
- trudnosci z oddychaniem: 25 dzieci (27 %)

- dokuczliwy kaszel: 42 dzieci (62%)

- uczucie przeszkody w gardle: 36 dzieci (53%)

-zgaga: 45 dzieci (66%)

Whioski: 1. Badanie urzadzeniem Dx — pH measurment sys-
tem jest wygodnym w uzyciu i dobrze tolerowanym przez
dzieci narzedziem do badania pH gardla. 2. Obrzek faldéw
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glosowych w obrazie endoskopowym krtani moze suge-
rowaé wystepowanie LPR. 3. Nie wykazano korelacji po-
migdzy wystepowaniem guzkow gtosowych i LPR u dzieci.

Zastosowanie tomografii stozkowej
w diagnostyce migdalka gardlowego u dzieci
w wieku przedszkolnym

Grzybowska-Detka S.', Zaborowska D.,
Zomkowska E.2, Kukwa A.?

! Klinika Otolaryngologiczna CMKP w Warszawie
2 Collegium Medicum Uniwersytetu Warmitisko-Mazurskiego
w Olsztynie

Wstep: Zaburzenia drozno$ci gérnych drog oddechowych
stanowig powazny problem u dzieci w wieku przedszkol-
nym. Najczestsza przyczyna tej dolegliwosci jest przerost
migdatka gardlowego, powodujacy obstrukcje nosogar-
dla i nozdrzy tylnych. Konsekwencja tego jest rozwoj nie-
prawidiowego toru oddychania. Istnieje kilka metod dia-
gnostycznych pozwalajacych okreéli¢ stopien przerostu
migdatka gardlowego, takich jak fiberoskopia, zdjecie rent-
genowskie nosogardla oraz stosunkowo nowa metoda —
tomografii wigzki stozkowej (CBCT - cone beam CT). Jest
ona czgsto uzywana przez stomatologéw do zobrazowania
patologii w obrebie twarzoczaszki.

Cel: Celem badania byla diagnostyka wérod dzieci w wie-
ku przedszkolnym, u ktérych w wywiadzie wystepuja cze-
ste infekcje gérnych drég oddechowych, oddychanie przez
usta, wysiekowe zapalenie uszu czy niedostuch. Badania
nie wykonywano u dzieci z rozszczepem podniebienia oraz
po wczesniej wykonanej adeno- lub tonsilotomii.

Material i metody: W badaniu udzial wzieto 95 dzieci: 34
dziewczynki i 61 chlopcéw w wieku 4-8 lat. Kazde dziecko
mialo wykonana tomografi¢ stozkowa nakierowang na za-
toki. Kazde badanie oceniono pod katem przerostu migdal-
ka gardlowego i podniebiennych, matzowin nosowych dol-
nych, skrzywienia przegrody nosa oraz zatoki przynosowe.

Wyniki: Wyniki naszych badan pokazaly, ze tomografia
stozkowa umozliwia szybka i dokladng wizualizacje gor-
nych drég oddechowych. Na podstawie oceny skanéw mo-
zemy wybra¢ odpowiednia metode leczenia oraz kwalifi-
kowa¢ pacjentéw do zabiegu.

Wykluczenie mutacji DFNA9 w grupie
pacjentow z postlingwalnym glebokim
lub znacznym czuciowo-nerwowym
niedosluchem z towarzyszacym deficytem
przedsionkowym.

Mielczarek M., Olszewski J.

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

Wstep: Kochlina jest gléwnym strukturalnym biatkiem
macierzy pozakomorkowej (stanowi okoto 70% biatka ucha

wewnetrznego). Mutacje genu kochliny (DFNAY, chro-
mosom 14) sg trzecig najczgstsza przyczyng niedostuchu
uwarunkowanego genetycznie, dziedziczonego w sposob
autosomalny dominujacy. Klinicznie charakteryzowane sa
przez postepujacy czuciowo-nerwowy niedostuch o pdz-
nym poczatku (w wieku dorostym) z towarzyszacymi ob-
jawami przypominajacymi chorobe Meniere’a.

Cel: Identyfikacja wybranych mutacji w genie kochliny
(P51S, V66G, G87W, G88E, V104del, I109N, W117R,
A119T, M512T, C542Y) u pacjentéw ze znacznego i gle-
bokiego stopnia postlingwalnym czuciowo-nerwowym
uszkodzeniem stuchu z towarzyszacym deficytem czesci
obwodowej uktadu réwnowagi.

Material i metody: Grupa 30 os6b w wieku 24-73 lata,
$rednio 53.2 lata, 17 kobiet, 13 mezczyzn. Kryterium kwa-
lifikacji do badania byly: wczesny poczatek wystapienia
niedostuchu (przed 40 r.z.), obustronne czuciowo-ner-
wowe uszkodzenie stuchu znacznego i glebokiego stop-
nia, dodatni wywiad rodzinny w kierunku odbiorczego
uszkodzenia stuchu przed 40 r.z., uyjemny wywiad w kie-
runku czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu, wspotwy-
stepowanie zawrotoéw glowy na tle uszkodzenia czesci ob-
wodowej ukladu réwnowagi.

Wyniki: W badanej grupie nie stwierdzono réznic w se-
kwencji nukleotydéw eksonu 4, 5 i 12 genu kochliny w po-
réwnaniu do opublikowanej sekwencji DNA.

Wnhioski: Czesto$¢ wystepowania mutacji DFNA9 nie zo-
stala jak dotad ustalona. Ma to zwigzek z ich bardzo rzad-
kim wystepowaniem oraz heterogennoscia fenotypowsa
i genotypowa tej grupy chorych. Identyfikacja oséb z mu-
tacja kochliny na podstawie typowego fenotypu okazala si¢
nieskuteczna w badanej grupie. Jedna z przyczyn (i zara-
zem ograniczen badania) moze by¢ niewielka liczebno$¢
proby. Manifestacja kliniczna mutacji DFNA9 przypomina
objawy starzenia sie¢ narzadu stuchu i réwnowagi, jednak
wczesny wiek ich wystapienia stanowi potencjalnie ceche
roéznicujaca. Wezesna identyfikacja pacjentéw z uszko-
dzeniem stuchu na tle mutacji w genie kochliny pozwoli
na wdrozenie poradnictwa genetycznego, jak réwniez na
wczesne zastosowanie dziatan profilaktycznych i rehabi-
litacyjnych w stosunku do narzadu stuchu i réwnowagi.

Analiza przyczyn prelingwalnej gluchoty
czuciowo-nerwowej w grupie uczniow
szkoly dla niestyszacych.

Mielczarek M.}, Zakrzewska A.%, Olszewski J.!

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

? Klinika Laryngologii Dziecigcej, Audiologii i Foniatrii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Czuciowo-nerwowe uszkodzenie stuchu jest naj-
czeséciej wystepujacym deficytem w zakresie narzadéw
zmystu. Szacuje sig, ze u 1-3 na 1000 urodzonych dzieci
wystepuje gltuchota lub gleboki stopien uszkodzenia stu-
chu. Okoto 50% przypadkéw prelingwalnego niedostuchu
uwarunkowane jest genetycznie.
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Cel: Analiza przyczyn prelingwalnej gtuchoty czuciowo-
-nerwowej w grupie uczniéw szkoty dla niestyszacych.

Material i metody: Badania wykonano u 61 0séb podzie-
lonych na dwie grupy: I - badana - 35 dzieci z gluchota
czuciowo-nerwows, w tym 14 chlopcow i 21 dziewczy-
nek w wieku 5-17 lat (§rednia wieku 9,2 lat). Dzieci byly
uczniami Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
nr 4 w Lodzi. Grupa II — kontrolna - 26 pacjentéw z pra-
widlowym stuchem, w tym 14 chlopcéw i 12 dziewczy-
nek w wieku 5-16 lat ($rednia wieku 10,4 lat). Dzieci byty
pacjentami Kliniki Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W obu gru-
pach wykonano sekwencjonowanie exonu 2 GJB2. Pacjenci
(badz opiekun prawy) zakwalifikowani do badania wypel-
nili kwestionariusz pytan dotyczacy wywiadu audiologicz-
nego (czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu). U wszystkich
pacjentéw po wyrazeniu pisemnej, Swiadomej zgody (zgo-
da pacjenta lub opiekuna prawnego w przypadku osoby
niepelnoletniej) wykonano pobranie krwi na badania ge-
netyczne w kierunku identyfikacji mutacji w genie konek-
syny 26 - GJB2 (IVS+1 G-A, 310del14, L90P, M34T, V371,
167 delT, delAA333, delE 120).

Wyniki: w grupie I stwierdzono mutacje 35delG w sze-
$ciu przypadkach (17%). Byli to pacjenci homozygotyczni
z rodzin dobrze styszacych. Nie stwierdzono innych mu-
tacji w badanej grupie. W grupie II (kontrolnej) sekwen-
cjonowanie wykluczylo mutacje exonu 2 GJ/B2. W gru-
pie I czynnik ryzyka uszkodzenia stuchu wystepowal u 6
0s6b (17%). W 4 przypadkach (11%) byla to terapia ami-
noglikozydami (jako czynnik ryzyka uszkodzenia stuchu
wspolistniala z mutacja 35delG w dwoéch przypadkach),
w jednym przypadku (3%) - niska masa urodzeniowa po-
nizej 1500 mg, w jednym przypadku (3%) - uraz glowy.

W grupie II (kontrolnej) zidentyfikowano dwa przypadki
wystapienia czynnika ryzyka uszkodzenia stuchu. W jed-
nym przypadku (4%) dziecko przebyto uraz glowy z utra-
ta przytomnosci, w jednym (4%) — matka przebyla zaka-
zenie wirusem cytomegalii w ciazy.

Whioski: W wiekszosci przypadkéw etiologia uszkodze-
nia stuchu pozostata nieznana. Wérédd zidentyfikowanych
przyczyn gluchoty w badanej grupie najczestsza byta mu-
tacja 35delG genu GJB2. Nie stwierdzono innych muta-
Cji w tym genie.

WARSZTATY

Co powinien wiedzie¢ lekarz o rehabilitacji
dziecka po zastosowaniu implantu
slimakowego? — wskazania do wykorzystania
w codziennej praktyce lekarskiej

Geremek-Samsonowicz A.!, Pankowska A.!

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

Celem warsztatow jest zaprezentowanie zasad i metod pro-
wadzenia rehabilitacji dziecka po zastosowaniu implantu
$limakowego. Z uwagi na rozszerzenie kryteriow kwalifika-
¢ji, grupa dzieci ma rézny ubytek stuchu - czgéciowa glu-
chota, gluchota jednostronna, rézny wiek w chwili implan-
towania, rézne kompetencje jezykowe, jak rowniez rézne
dodatkowe obcigzenia zdrowotne. W zwiazku z tym pro-
gram rehabilitacji powinien by¢ modyfikowany i dostoso-
wany do indywidualnych potrzeb pacjenta. Wiedza na te
tematy powinien dysponowa¢ kazdy lekarz, stykajacy sie
z dzieckiem na réznych etapach jego diagnostyki i terapii.

Detekcja i powtarzalno$¢ emisji
otoakustycznych w praktyce klinicznej

Jedrzejczak W. W}, Pitka E.!

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

Emisje otoakustyczne (ang. otoacoustic emissions — OAE)
pozwalajg na ocen¢ funkgji §limaka ucha wewnetrznego
i stanowig istotny element diagnostyki narzadu stuchu.
Najczeéciej w ocenie klinicznej wykorzystywane sg emi-
sje otoakustyczne wywolane trzaskiem (ang. click evoked
otoacoustic emissions — CEOAE) oraz emisje otoakustycz-
ne produktéw znieksztalcen nieliniowych (ang. distortion
product otoacoustic emissions — DPOAE)

Warsztaty poswigcone OAE maja na celu:

1. Zobrazowanie wplywu rodzaju bodzca stymulujacego
na rejestracje CEOAE.

2. Prezentacje powtarzalno$ci pomiaru CEOAE i DPO-
AE dla jednego urzadzenia przy réznym trybie dopa-
sowania sondy (dwa pomiary bez wyjmowania sondy
z ucha - tryb pojedynczego dopasowania; po wyje-
ciu i ponownym wlozeniu sondy - tryb wielokrotnego
dopasowania).

3. Prezentacj¢ powtarzalnosci pomiaru CEOAE i DPOAE
dla réznych systemdéw pomiarowych.

4. Przedstawienie interpretacji zapisu OAE oraz kryteriow
oceny zapisu.
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