Szanowni Panstwo,

W imieniu Komitetu Organizacyjnego i Naukowego
mam zaszczyt i przyjemnosc¢ zaprezentowac Panstwu
streszczenia wykladéw i referatéw przedstawionych
podczas VI Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowej OTOLOGIA 2017 zorganizowanej pod
patronatem sekcji Otologii i Neurootologii Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy
i Szyi.

Organizowana cyklicznie konferencja wpisala sie
juz do kalendarza spotkan otorynolaryngologdéw
jako wazne wydarzenie naukowe, gromadzace licznie
wykladowcow i uczestnikdéw z kraju oraz ze $wiata.
Podobnie bylo tym razem, a nasze zaproszenie
przyjelo pigtnastu wybitnych ekspertoéw-praktykow
z zagranicy oraz liczne grono znakomitych specjalistow z kraju.

Program naukowy obejmowal wszystkie zagadnienia szeroko pojetej otologii z jej wplywem
na specjalnosci pokrewne. Zawarte w tym numerze Nowej Audiofonologii streszczenia zostaly
przedstawione w trakcie sesji z udziatem zagranicznych Gosci Honorowych, okraglych stotéw, sesji
panelowych z wykladami polskich Ekspertdw, a takze sesji prezentacji ustnych i e-posterowych.

Dotozylismy tym samym wszelkich staran, aby stworzy¢ warunki dla wymiany mysli twérczych,
pogladéw i doswiadczen oraz ksztalcenia obecnych i przysztych otorynolaryngologéw, otochirurgéw,
audiologdéw, neurologéw i lekarzy rodzinnych, czego dowodem jest publikacja, ktéra trzymaja
Panstwo w swych rekach.

Dr hab. n. med. prof. nadzw. UM w Lodzi Wioletta Pietruszewska
Przewodniczgca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
OTOLOGIA 2017
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5 pazdziernika (czwartek)

Sesja inauguracyjna

1. Tajemnice kosci skroniowej w sieci
nerwow i naczyn

Bogdan Ciszek (Warszawa)

2. Update in management of patients with
severe bilateral vestibular loss

Herman Kingma'*> Angelica Fornos-Perez?,
Nils Guinand? Raymond van de Berg'?,
Maksim Pleskov'?, Jean-Philippe Guyot?

! Maastricht University, Netherlands
2 Hopital Universitaire de Geneve, Switzerland

* Tomsk State University, Russia

Key words: bilateral vestibular loss e vestibular implants
« vestibular prothesis

Advanced research showed that severe bilateral vestibular
loss is almost ascommon as severe bilateral hearing defi-
cits and lead to a much wider variety of acute and chron-
ic complaints than was assumed previously. Many text-
books and lectures focus on vertigo as a major symptom.
However, vertigo only occurs in an acute vestibular asym-
metry and not in a sudden bilateral or a slowly increasing
vestibular function. Like in hearing or visual impairment
a bilateral vestibular function loss leads to a much high-
er handicap than a unilateral loss. Two major permanent
symptoms in patients with a severe bilateral loss are fre-
quent falls and a loss of dynamic visual acuity. Based on
very recent research a new approach for taking a more ef-
ficient history was developed to identify those vestibular
deficits faster and more precise.

Second to that a straightforward protocol for bed-side and
laboratory examination was developed to support the cor-
rect diagnosis to enable the specialist to advise the optimal
therapy. It shows that most relevant diagnostic laborato-
ry tests at current are: the horizontal Video-Head Impulse
Test (VHIT or SHIMP) and the caloric test. New insight is
gained in the efficacy and limitations of central compen-
sation and sensory substitution. The extent to which pa-
tients can adapt to a severe bilateral loss is quite variable,
and depends on many factors. The outcome of diagnostic
tests is often not very well correlated with the severity of

the handicap experienced, which often has a physiologi-
cal explanation and can NOT simply be attributed to bad
coping or other psychological factors.

The efficacy and usefulness of treatment, e.g. medication,
and the very promising results of the use of vestibular pros-
theses (the balance belt and the vestibular implant were
presented. The Maastricht balance belt restores balance
in 83% of patients with a severe bilateral loss and imbal-
ance. The quality of life in these patients raised impres-
sively. Our Swiss-Dutch vestibular implant team realised
the first vestibular implant in humans in the world in 2012
using a modified Medel CI. Meanwhile 14 patients with
such an implant are studied by us in detail and show that
a vestibular implant is feasible and restores at least part-
ly functionality.

3. Surgical decision making in pediatric ear
cases

Cuneyt M. Alper

Professor of Otolaryngology, University of Pittsburgh School of
Medicine, USA

Professor of Clinical and Translational Science, University of
Pittsburgh School of Medicine

Vice Chair of Research, Department of Otolaryngology,
University of Pittsburgh School of Medicine

Division of Pediatric Otolaryngology, Children’s Hospital of
Pittsburgh of UPMC, University of Pittsburgh Medical Center

Key words: otitis media « tympanic membrane (TM) re-
traction « TM retraction pocket « TM perforation « cho-
lesteatoma e ventilation tube (VT) « tympanoplasty « mas-
toidectomy e surgical approaches

Introduction: Otitis media (OM) is an inflammation of
the middle ear (ME). The OM term does not imply eti-
ology, pathogenesis, signs or symptoms. Manifestations
of ME inflammation is usually in continuum with tran-
sition from one form to other, persistence or recurrence
of symptomatic, asymptomatic and even occult forms of
ongoing inflammation with or without complete resolu-
tion. Spontaneous perforation of the TM during an epi-
sode of AOM is not a rare occurrence. Similarly, location
of perforation varied in different studies. Children with
previous history of AOM, previous repeated tympano-
centesis, lack of recent antibiotic treatment and infection
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with Streptococcus pyogenes had a higher risk of perfo-
ration with a new AOM. Genetic predisposition and de-
layed antibiotic treatment has been suggested as risk fac-
tors for perforation of TM with AOM. A perforated TM
may have several outcomes: The acute infection resolves
and the TM heals, the acute infection resolves but the per-
foration becomes chronic, both the OM and the perfora-
tion become chronic, or a suppurative complication of OM
develops. Moreover, with or without a history of perfora-
tion, a healed TM after a trauma or a surgical procedure
including a ventilation tube (VT) insertion or tympano-
plasty, there may be sequalae of TM retraction or TM re-
traction pocket, and this can evolve to a pre-cholesteatoma
or cholesteatoma state. Additionally, in pediatric popula-
tion congenital cholesteatoma can be encountered rarely.

Material and methods: Application of the knowledge, ex-
perience and treatment protocols gained from long and
extensive experience in the clinical and surgical care of
patients presenting with the TM retraction and the RP of
TM, with or without effusion, TM perforations at differ-
ent locations and in different sizes. In addition to the tim-
ing of surgical procedures, the surgical approaches, inci-
sions and modifications for the management of chronic
ear conditions and cholesteatoma is discussed based on
specific presentations.

Results: Ear cases are selected and presented, time per-
mitting, to include VT perforations after OM, or extru-
sion of VT, with variable duration of perforations, with
variable visibility, with various sizes and locations. The
approaches of transtympanic, end-aural and postauricu-
lar are discussed. Incisions are described. Modifications in
the incisions the reasons are demonstrated. All these are
presented from pediatric otology perspective, indications,
preferences and modifications in ear surgery in children
are discussed, time pertmitting.

Conclusions: Other than the surgical and technical dif-
ficulties, there are many other important differences that
distinguish otolaryngologists who take care of ear diseas-
es in children. Assessment and management of acute and
chronic ear diseases in children should be done by oto-
laryngologists familiar, experienced and who are good
at facing these differences and difficulties in the pediat-
ric population.

72



Streszczenia z konferencji

Sesja plenarna z udzialem wyktadowcow
zagranicznych I

1. Management of otosclerosis treatment at
the beginning of the 20" century

Rinze A. Tange

UMCU Dept ENT Utrecht, Netherlands
Key words: otosclerosis « treatment o history

Introduction: Since the discovery of the disease otoscle-
rosis the affection has been subjected to different treat-
ments. Early surgical interventions were convicted by the
leading otologists like Politzer and Moure at the end of the
19 century. For decades all kind of non-surgical treat-
ments were tried out on otosclerotics! The presentation
will highlight most of these early attemps to treat the dis-
ease otosclerosis.

Material and methods: All data were collected by stud-
ying most of the early documentation on otosclerosis.

Results: The history of these treatments for otosclerosis
shows the struggle of many well-meaning physicians to
overcome the tragedy of the progression of the often ge-
netic hearing loss due to otosclerosis.

Conclusions: For those who are involved in the treatment
of otosclerosis today, this historical overview will deepen
the background of this specific ear disease and its forgot-
ten treatments.

2. Unilateral Cochlear Implantation
Reduces Tinnitus Loudness and Distress:
A Prospective study

Karl Hormann'?, Jérome J. Servais?,
Elisabeth Wallhausser-Franke?

! Department of Otorhinolaryngology, University Medicine
Mannheim, Mannheim, Germany

? Audiology, Medical Faculty Mannheim, Department of
Otorhinolaryngology, Heidelberg University, Mannheim,
Germany

* Department of Otorhinolaryngology, Cochlear Implant Centre,
University Medicine Mannheim, Mannheim, Germany

Key words: cochlear implant « bimodal hearing e tinni-
tus reduction « Tinnits ludness « tinnitus-related distress
« prospective study

Introduction: The high percentage of hearing loss in in-
dividuals with tinnitus suggests causality of auditory dep-
rivation for the tinnitus percept. Therefore restoration of
auditory input should reduce the tinnitus, in particular
perceptive aspects like perceived loudness. In contrast,

receptive aspects of the tinnitus, i.e. tinnitus-related dis-
tress or ‘suffering from tinnitus’ depend on mental well-
being in addition and therefore should be less influenced
by CI provision. It is even assumed that high levels of de-
pression or anxiety prevent reductions of the tinnitus with
CI use. This prospective study investigated the influence
of a unilateral cochlear implant (CI) in combination with
a hearing aid on the other ear on tinnitus in postlingually
deafened adults during 6 months following implantation.

Material and methods: 19 CI-patients completed the
study. All participants received a HiRes 90K -implant
(Advanced Bionics), while the other ear was continuous-
ly supported by a hearing aid. On the day before CI im-
plantation (T1, T2), and at about 3 and 6 months post-
surgery (T3, T4), participants were questioned about their
current tinnitus. Loudness was rated on a Numeric Rat-
ing Scale, distress was assessed by the Mini-TQ12 Tinni-
tus Questionnaire, and depression and anxiety were re-
corded with the Hospital Anxiety and Depression Scale.

Results: At T2, 79% experienced tinnitus, one participant
developed a non-distressing tinnitus after implantation.
Improvement of hearing in the CI ear was significantly
correlated with reduction in tinnitus loudness. Tinnitus
loudness was reduced significantly by 42% with an effect
size of 1.40, while reductions in tinnitus-related distress
(—24%/effect size 0.38), depression (—20%, effect size 0.53),
and anxiety (—20%, effect size 0.53) did not attain statistical
significance. Significant correlations existed between tin-
nitus measures, and between post-implantation tinnitus-
related distress and anxiety as well as depression scores.

Conclusions: A new aspect of this study is the particular
influence of CI provision on perceptive aspects of preex-
isting tinnitus, with the effect size regarding postimplant
reduction of perceived tinnitus loudness being much larg-
er than effect sizes on the reduction of tinnitus-related dis-
tress, depression, and anxiety. Contrary to expectation both
tinnitus measures reduce even in the majority of CI recip-
ients with increased levels of anxiety or depression. Find-
ings suggest that the tinnitus perception — and to lesser
extent also the distress related to it — relies on a peripheral
signal generated by auditory deprivation, which in combi-
nation with central tinnitus mechanisms leads to a more
or less intense and distressing tinnitus.

This study was supported by Advanced Bionics GmbH.
Servais JJ, Hormann K, Wallhdusser-Franke E. Unilateral

Cochlear Implantation Reduces Tinnitus Loudness in Bimo-
dal Hearing: A Prospective Study. Front Neurol, 2017; 8: 60.
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3. Robotic cochlear implantation: a reality

Marco Caversaccio

Chairman, Department of ENT, Head and Neck Surgery,
University Hospital Bern, Switzerland

Introduction: Robotic cochlear implantation is a new min-
imally invasive approach for CI surgery. The procedure is
currently evaluated in a clinical trial at the Inselspital in
Bern, Switzerland. The aim of this presentation is to re-
port preliminary clinical results of the first cases of robot-
ic cochlear implantation.

Material and methods: The clinical study was approved
by the local IRB and regulatory body. Preoperative assess-
ments included morphological evaluation using CT, taste
examination and facial nerve neurography. During sur-
gery, four bone fiducial screws were inserted behind the
ear and CT (0.2 mm resolution) was performed to plan
a drill trajectory from the mastoid surface, passing through
the facial recess to the center of the round window. Ac-
cess to the middle ear was drilled using a previously devel-
oped task specific image-guided robotic system. Sufficient
clearance of the drill trajectory from the facial nerve was
confirmed using intraoperative cone beam CT imaging.
Upon completion of drilling and screw removal, a tympa-
nomeatal flap was created and the round window mem-
brane was exposed. An implant bed was prepared and the
electrode array was manually inserted using a specifical-
ly manufactured insertion tube. Correct placement and
nominal function of the implant was verified by telem-
etry and postoperative CT imaging. Postoperative facial
nerve neurography and taste examination took place two
weeks postoperatively. Audiological assessment was per-
formed as part of routine clinical care.

Results: Robotic middle ear access was completed in 4
patients, with successful electrode insertion according to
the preoperatively defined plan. Audiological results for
all patients are currently being collected.

Conclusions: We have demonstrated in 4 patients that
a CI electrode can be successfully inserted into the coch-
lea through a 1.8 mm keyhole access created by a surgical
robot. The workflow with the robotic setup requires addi-
tional setup time and extensive teamwork.

Acknowledgments: The author wants to thank the teams
at the ARTORG Center and ENT Department for their
contributions to the development and clinical trial, espe-
cially, Prof. Stefan Weber, PD Georgios Mantokoudis, Dr.
Kate Gerber, Dr.Juan Anso, Dr. Nicolas Gerber, and Dr.
Wilhelm Wimmer. Financial supports by SNF Nano-Tera,
Hear-EU, CTI and Medel™.

4. Atraumatic insertion of cochlear implant
electrode array from bench to OR

Olivier Sterkers, Yann Nguyen, Renato Torres

Sorbone University, University Pierre-Marie Curie, Paris 6,
Inserm: UYMR-S1159 “ Minimally invasive robot-based hearing
rehabilitation”, Paris, France

APHP, GH Pitié Salpétriére, Otolaryngology Department, Unit
of Otology, Auditory Implants and skull Base Surgery, Paris,
France

It is well demonstrated that the more atraumatic the inser-
tion of the electrode array in the scala tympani, the bet-
ter cochlear implant performance are achieved. Several
experimental set up were designed during the last decade
in our research laboratory to study the trauma induced
by the electrode insertion and the protective effects of
different drugs. In the meanwhile we designed new tools
to overcome the inaccuracy of the human hand. A robot,
Robotol, was built to assist cochlear implantation as well
as middle ear surgery and a mechatronic insertion tool
was constructed allowing a constant slow insertion with
an embarked force sensor. The insertion tool connected
to the Robotol was tested either on temporal bone or an-
imal models. Today robotol has the EC mark and is en-
tering into OR which will permit to achieve an atraumat-
ic electrode array insertion.

5. Role and management of Eustachian tube
dysfunction in retraction pockets

Cuneyt M. Alper">**

! Professor of Otolaryngology, University of Pittsburgh School of
Medicine, USA

2 Professor of Clinical and Translational Science, University of
Pittsburgh School of Medicine

? Vice Chair of Research, Department of Otolaryngology,
University of Pittsburgh School of Medicine

* Division of Pediatric Otolaryngology, Children’s Hospital of
Pittsburgh of UPMC, University of Pittsburgh Medical Center

Key words: Eustachian tube « Eustachian tube dysfunc-
tion e otitis media « tympanic membrane « tympanic mem-
brane retraction « tympanic membrane retraction pock-
et « auto-inflation « balloon dilation of Eustachian tube

Introduction: The primary function of the ET (ETF) is
to maintain near-ambient middle-ear (ME) pressure while
limiting ME exposure to nasopharyngeal (NP) pathogens
and pressures. ET dysfunction (ETD) is diagnosed when
the ET exhibits a closing failure or if volume gas transfer
during ET openings is insufficient to preserve near-am-
bient ME pressure. ETD causes distressing symptoms and
participates in the pathogenesis of the most common ME
disease, otitis media (OM), as well as other pathologies
such as tympanic membrane (TM) retraction, TM retrac-
tion pockets and cholesteatoma.
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Material and methods: Translational application of the
knowledge, experience and test protocols gained from re-
search to the clinical care of patients presenting with re-
traction pockets (RP) and ETD. And discuss the testing
methods for identifying ETD and treatment options for
patients with RP and ETD, and the results of treatment of
ETD. Personal experience with management of these con-
ditions are also discussed, time permitting.

Results: Risk factors for ETD and RP included family
history, craniofacial abnormalities, history of trauma to
the TM, OM, recurrent OM, chronic OM with effusion
(COME), ventilation tube insertion, inflammation include
viral upper respiratory tract infections, nasal allergies, rhi-
nosinusitis and/or gastroesophageal reflux disease (GERD).
Studies were conducted to investigate 1) the role of medi-
cal treatment of treatable risk factors in improving the ET
dysfunction (ETD) that showed limited improvement in
ETF; 2) role of auto-inflation in the resolution of COME,
3) the role of adenoidectomy, revision adenoidectomy and
removal of peri-tubal lymphoid tissue, which showed lim-
ited but promising beneficial results 4) role of balloon di-
lation of ET that showed beneficial results in patients with
specific type of ETD.

The test methods for identifying and differentiating ETD
is available in very few centers in the world. Therefore al-
ternative practical methods and tests that could give in-
formation on ETD and rule out patulous ETD are pre-
sented and discussed.

Conclusions: From the literature and personal experi-
ence there is limited evidence that medical management
improves ETD significantly. Auto-inflation is useful when
there is high compliance. There is some evidence support-
ing the use of BDET for treating ETD. Until controlled tri-
als that include objective test methods to document ben-
efit, caution should be taken for balloon dilation of ET
in patients with ETD. Caution needs to be taken to dif-
ferentiate the ears with obstructive ETD versus patulous
or semi-patulous ETD, since treating the latter would re-
sult in worsening of ETD and the RP. In children, focus
should be on management of the inflammatory risk fac-
tors, removal of the adenoid tissue and Balloon dilation
of ET should be avoided until accurate test methods are
available and safety and efficacy of this treatment is bet-
ter established.

6. Unilateral objective tinnitus. A personal
case report

Rudolf Hiausler, Gerhard Schroth, Roland Wiest,
Heinrich P. Mattle

Tiefenauspital (RH), University Department of Diagnostic
and Interventional Neuroradiology, (GS, RW) and University
Department of Neurology (HPM), Inselspital, Bern, Switzerland

A 70 years old man (RH) had a ,,great fall“ in a shipyard.
Because of a sliding ladder he fell from his sailing boat 3 m
down on the concrete floor. He suffered a severe thoracic
pressure trauma, rib fractures on both sides and multiple

hematomas all over the body. However, there was no head
trauma and no loss of consciousness. Two weeks later
a hissing noise that was pulsatile and synchronous with
his heartbeat occurred in his right ear. This pulsatile tin-
nitus gradually increased to a loud soughing sound dur-
ing the following months. A consulted neurologist could
objectively hear behind the right ear the pulse synchro-
nous noise using a stethoscope. Otherwise neurological
and ear examination were normal. The pure tone audi-
ogram showed a slight bilateral symmetrical pre-exist-
ing sensori-neural hearing loss. A diagnostic angio-MRI
showed a nidus of dural arterio-venous fistulas (DAVF’s)
in the right transverse sinus. There was also a substantial
increase of the diameter oft he right external carotid and
occipital artery, as well as an early reflux in the right jugular
vein which was hypertrophic compared to the contra-lat-
eral side. No disturbance of intra-cerebral blood flow and
no intra-cerebral venous congestion were noted. The con-
dition was therefore classified as a Borden Type I DAVF’s.
Various treatment options were considered such as a se-
lective arterial or venous embolization or the ligation of
feeding arteries. But all these invasive treatments include
a small risk of neurological complications (1-10%; ARU-
BA study, Lancet, 2013) and as Borden Type I DAVF’s are
generally benign, a wait and see attitude was chosen. Dur-
ing one year the tinnitus and the hypertrophic vessels re-
mained unchanged. Then the tinnitus became progressive-
ly weaker and finally disappeared; the beforehand clearly
palpable hypertrophic right-sided cervical vessels also be-
came normal. A control angio-MRI 14 months later con-
firmed that the DAVF’s were no more present and that the
hypertrophic right-sided cervical vessels had again a sim-
ilar diameter as the contra-lateral ones.

In conclusion, this case report confirms that a post-trau-
matic DAVF Borden Typel - as occasionally also report-
ed in the body of literature — can heal spontaneously and
that a conservative attitude with simple observation over
at least two years might be a good option.

Sesja plenarna z udzialem wykladowcow
zagranicznych II

1. Extended indications of cochlear
implants in adults

Olivier Sterkers, Isabelle Mosnier

Sorbone University, University Pierre-Marie Curie, Paris 6,
Inserm: UMR-S1159 “Minimally invasive robot-based hearing
rehabilitation” Paris, France

APHP, GH Pitié Salpétriére, Otolaryngology Department, Unit
of Otology, Auditory Implants and skull Base Surgery, 75013
Paris, France

In most European countries, it is well accepted than can-
didacy to cochlear implantation is based on speech audio-
metry: Less than 50% of monosyllabic word recognition
at 65-70 dB in quiet in best aided-conditions. However it
is obvious, that for severe to profound deaf adults, verbal
communication in daily noisy conditions of life is extre-
mely difficult leading to isolation, depression and cogni-
tive impairment. Studies on long term effects of Cochlear
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Implant (CI) rehabilitation either by bilateral implanta-
tion or in elderly have demonstrated improvement of CI
performance in noise as well as reversible cognitive defi-
cit. This suggests the CI should be implanted earlier wen
hearing in noise becomes difficult although patients may
have still benefit of hearing aids in quiet specially when
hearing loss is asymmetrical between the two ears. CI
should be implanted on the first ear which have lost he-
aring aid benefit.

2. Active middle ear implants - review of
ten-year experience with VSB

G. M. Sprinzl, A. Wolf-Magele, B. Gradl

Introduction: The Vibrant Soundbridge offers an alterna-
tive treatment option for patients suffering from sensori-
neural, conductive or mixed hearing loss. The advantag-
es over traditional hearing aids in sensorineural hearing
loss have been demonstrated in numerous clinical stud-
ies and include improved sound quality without distor-
tion, high amplification without feedback or occlusion,
very good speech understanding even in situations with
background noise, and improved comfort. In conductive
or mixed hearing losses, the active floating mass trans-
ducer (FMT) is positioned in direct contact with the inner
ear bypassing the external ear canal and the middle ear.

Material and methods: We report about our experience
with the Vibrant Soundbridge Implant program after 10
years of personal experience. Alltogether 275 patients suf-
fering from sensorineural and mixed hearing losses were
treated so far and implanted by the first author. The FMT
was placed in on the long process of the incus in senso-
rineural hearing losses, on the head of the stapes or on
the round window in mixed hearing losses. New cou-
plers have been used in order to make surgery more easy
and feasible. The placement of the FMT depends on the
grade of the hearing loss, on the pathology and the anat-
omy of the patients.

The quality of the coupling of the FMT to the ossicular
chain or to the inner ear is evaluated based either on com-
parative reverse transfer function (RTF) or on electroc-
ochleography measurements. Both measurements will be
presented in the lecture.

Results: In 273 cases, residual hearing was preserved indi-
cating that the surgical techniques are safe. Surgical tech-
niques and audiological results under headphone and in
free field in the unaided and aided condition with Vi-
brant Soundbridge of all activated patients are presented.

Conclusions: The Vibrant Soundbridge represents an in-
novative treatment option for sensorineural, conductive
and mixed hearing losses. Especially for pathologies that
are difficult to treat, issues with the reconstruction of the
middle ear can be solved by directly applying mechanical
energy to the inner ear. Intraoperative measurements like
the reverse transfer function help the surgeon to achieve
proper audiological postoperative results.

3. Bonebridge: Does size matter?

Javier Gavilan

Professor and Chairman, Department of Otorhinolaryngology.
La Paz University Hospital, Madrid, Spain

Percutaneous bone conduction implants are widely used
in patients with conductive and mixed hearing loss. These
devices have several complications including skin reac-
tion, wound infection, growth of skin over the abutment,
and implant extrusion.

Bonebridge® is a semi-implantable transcutaneous bone
conduction implant that eliminates the potential compli-
cations derived from skin penetration.

The main disadvantage of the device is the large size of the
bony implanted part, which makes the decision of choos-
ing an adequate location for the implant challenging. For
patients with radical cavities and those having little space
at the sinodural angle, the retrosigmoid or middle fossa
position are ideal locations for the implant. Clinical and
surgical issues related to these positions are discussed.

4. The origin of cholesteatoma: Current and
new theories

Jan-Christoffer Liiers

The evolution of cholesteatoma from a retraction pocket
is widely accepted nowadays. Yet it remains unclear what
triggers the invagination of healthy skin. The vacuum the-
ory, based on the “myth” of a tubal dysfunction, lacks con-
vincing evidence. A better alternative idea is the active mi-
gration of the skin into the middle ear cavity. Presumably,
cholesteatoma starts a self-healing process, when immuno-
logically active tissue grows over, contacts and cures un-
derlying inflammation in a cavity.

This idea is supported by some findings from middle ear
surgery: A self-cleaning retraction pockets over non-in-
flamed mucosa can remain stable. Over well-aerated are-
as with unimpeded mucosal drainage, no new retraction
develops. In second look surgery, new retraction pockets
develop above active granulation tissue, which had either
persisted or emanated from a former cholesteatoma sur-
gery. Experimental and clinical data in the literature are
in agreement with this new concept.

The pathogenesis of a retraction might be interpreted as
a natural attempt of the body, to cure an underlying in-
flammation in a cavity. An overshooting invagination or
an insufficient self-cleaning of the skin progresses to the
destructive cholesteatoma. Analog phenomena of a mi-
gration of immunological active tissue can be seen for ex-
ample in the migration of the omentum majum towards
a local inflammation in the abdomen. This new idea of
a cholesteatoma pathomechanism implies that the proph-
ylaxis against a recurrent cholesteatoma should combine
a meticulous cleaning of all pneumatic cells from infec-
tious granulation in order to establish a free drainage of
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the cavities of the middle ear into the tubal orifice, avoid-
ing a blockage on the path of mucosal clearance. A simi-
lar principle exists in sinus surgery, where drainage of the
operated sinuses it the goal. In cholesteatoma surgery, thin
silicone foils should cover all non-mucosa-coated surfaces
behind the tympanic membrane and also in the anterior
epitympanon. When the middle ear mucosa has healed,
its gas production can recover, and the rusk of a recurrent
retraction is reduced.

5. Improving cognitive health of the elderly
with cochlear implantation

Heidi Olze

Department of ORL, Head and Neck Surgery, Charité University
Hospital Berlin, Germany

Key words: hearing impairment « cochlear implantation
« cognition e aging

Introduction: The effectiveness of cochlear implantation
(CI) in elderly patients has become an important issue,
as the demographic changes reshape our Western socie-
ty. Hearing impairment is a handicap with psychosocial
consequences that are far-reaching and may lead to social
isolation and having a negative impact on the quality of
life in the aging population. One of the treatment methods
that restore the ability to communicate is CI. At present,
20% of the adult patients in our department scheduled to
be implanted are over 70 years of age. Here, we analyzed
the mental comorbidity and its relation to the health-re-
lated quality of life (HRQoL) and cognitive abilities in bi-
laterally deafened elderly patients who have been unilat-
erally implanted with CI.

Material and methods: Eighty-six elderly patients were
included in this longitudinal (over 12 months), prospec-
tive study and split into two age groups: 70-80 years-old
(n=62) and >80 years-old (n=24). Influence of the unilater-
al CI on the HRQoL and mental comorbidity were studied
using validated psychometric instruments (NCIQ, ADS-L,
GAD-7, PSQ). In addition, the auditory performance, tin-
nitus-related distress and the cognitive skills were meas-
ured using OLSA, Tinnitus Questionnaire and Wechsler
Adult Intelligence Scale WAIS-1V, respectively.

Results: Following implantation, we found significant sus-
tainable improvement in the HRQoL index and the audi-
tory performance, while the grade of tinnitus-related dis-
tress depended on the general distress level of the patinet.
Mental comorbidity associated negatively with HRQoL. Six
months after implantation, significant correlation emerged
between the cognitive abilities (WAIS-IV) und auditory
abilities (OLSA).

Conclusions: In the elderly patients, CI outcome is influ-
enced by the impact of mental comorbidity on HRQoL,
with self-esteem and social activities being of special im-
portance. The present study provides evidence that coch-
lear implantation represents a very successful procedure
of auditory rehabilitation, also for the patients over 70 and

even 80 years of age. In addition, elderly patients bene-
fit from CI not only by increased quality of life and a re-
duction of tinnitus and but also by improvement of cog-
nitive abilities.

6. Update on rerouting signal to the
contralateral ear

Christian Vincent

Service d’Otologie et d’Otoneurologie, CHU de Lille, France
Key words: SSD « BAHA « cochlear implant

Introduction: Patients with single-sided deafness (SSD)
complain from difficulties to localize the sounds and to
maintain speech intelligibility in noise.

Moreover, they have difficulties understanding speech
when the speaker stays on the side of their dead ear.

The rehabilitation of their handicap can be overcome by
different techniques:

- Rerouting via air conduction (CROS or BICROS);

- Rerouting via bone conduction;

- Cochlear implantation.

Material and method and results: After having intro-
duced the impact of SSD on the head shadow, summation
and squelch effects, we will focus on the tests that should
be done before choosing for a rerouting technique. Long
term results with bone conduction rerouting devices will
be presented.

Especially with regards to localization capabilities, we have
demonstrated that some patients are able to obtain a bet-
ter localization. We have evaluated the localization capa-
bilities of a group of 21 patients (BAHA and SSD) with
a median follow-up of 8 years.

The RMS localization error moved from 64° in non-aid-
ed conditions to 51° in initial aided conditions and final-
ly to 23° at last follow-up. All these improvements are sta-
tistically significant. The main factor related to the gain in
localization is the duration of use of the device. The Bern
questionnaire on SSD handicap for this group of patient
improved also with duration of use.

Perspectives with cochlear implant with SSD will be dis-
cussed especially in a group of SSD patients suffering from
severe tinnitus. The benefit on tinnitus is also present in
speech tests in noise.

Conclusions: The handicap of SSD may be attenuated by
rerouting the signal to the contralateral ear. After a short
or mid follow-up, the reported benefits are focused on
speech in noise improvement and hearing from the bad
side. After a long duration of use, some patients may im-
prove their localization capabilities. However, restoration
of a true stereophony could only be achieved via direct
stimulation with a cochlear implant.
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7. Patient-related benefts for adults with
cochlear implantation: A multicultural
longitudinal observational study

T. Lenarz, L. Muller, H. Czerniejewska-Wolska,
H. Vallés Varela, C. Orus Doti, M. Durko, A.
Huarte Irujo, B. Piszczatowski, M. Zadrozniak,
C. Irwin, P. L. Graham, J. Wyss

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Germany

Key words: Health Utilities Index Mark 3 « health utility o
hearing benefits « hearing outcomes « observational study
« patient registry « patient-related benefits « quality of life
o speech e spatial « Qualities of Hearing Scale

Objectives: To assess subjectively perceived, real-world
benefits longitudinally for unilateral cochlear implant (CI)
recipients in a multinational population treated routinely.
To identify possible predictors of self-reported benefits.

Design: This was a prospective, multicenter, repeated-
measures study. Self-assessment of performance at preim-
plantation and postimplantation at 1, 2, and 3 years us-
ing standardized, validated, local language versions of the
Speech, Spatial, and Qualities of Hearing Scale (SSQ), and
the Health Utilities Index Mark 3 (HUI3) was performed.
Outcomes were analyzed using a longitudinal mixed-ef-
fects model incorporating country effect. Patient demo-
graphics were explored for associations with change over
time.

Subjects: Two hundred ninety-one routinely treated, uni-
lateral CI recipients, aged 13-81 years, from 9 clinics across
4 countries.

Results: Highly significant improvements were observed
for all outcome measures (p < 0.0001). Postimplantation,
mean outcome scores remained stable beyond 1 year, with
notable individual variability. A significant association for
one or more outcomes with preimplantation contralater-
al hearing aid use, telephone use, age at implantation, im-
plantation side, preimplantation comorbidities, dizziness,
and tinnitus was observed (p<0.004).

Conclusions: Longitudinal benefits of CI treatment can
be measured using clinically standardized self-assessment
tools to provide a holistic view of patient-related benefits
in routine clinical practice for aggregated data from multi-
national populations. Self-reported outcomes can provide
medical-based evidence regarding CI treatment to support
decision-making by health service providers.

Okragly stol: Pacjent otologiczny na ostrym
dyzurze

1. Wprowadzenie

Witold Szyfter (Poznan)

2. Ostre zapalenie ucha srodkowego
z powiklaniami

Jozef Mierzwinski (Bydgoszcz)

3. Podostre zapalenie ucha srodkowego
i jego powiklania - ,,powrot” starej
patologii

Marcin Szymanski (Lublin)

4. Przewlekle zapalenie ucha srodkowego
z powiklaniami - stale aktualny problem

Witold Szyfter (Poznan)

5. Nawigacja jako narzedzie w chirurgii
powiklan otologicznych

Andrzej Balcerowiak, Witold Szyfter (Poznan)

Stowa kluczowe: powiklania usznopochodne «
neuronawigacja

Wprowadzenie: Powiklania wewnatrzskroniowe i we-
wnatrzczaszkowe zapalenia ucha §rodkowego stanowia
nieczesty, ale nadal aktualny problem w codziennej prak-
tyce klinicznej otolaryngologa. Postep w leczeniu tych po-
wiktan umozliwilo wykorzystanie neuronawigacji.

Material i metody: Pacjenci hospitalizowani w Klinice
z powodu ostrego lub przewleklego zapalenia ucha $rod-
kowego, w przebiegu ktérego wystapily usznopochodne
powiklania w latach 2000-2017. Analiza postepowania
diagnostycznego oraz metod leczenia 153 przypadkéw
powiklan usznopochodnych z uzyciem neuronawigacji.

Wryniki: Z powiklan wewnatrzczaszkowych wystapity:
ropien moézgowia: mozdzku i plata skroniowego moézgu,
zakrzep zatoki esowatej, zapalenie opon mézgowo- rdze-
niowych, ropniak nadtwardéwkowy i ropniak podtwar-
déwkowy. W 19 przypadkach ropniach mézgowia stwier-
dzono wspolistnienie powiklan. Zaprezentowano sposoéb
postepowania diagnostyczno-leczniczego wypracowany
w poznanskiej Klinice.

Wnhioski: Powiktania usznopochodne powinny by¢ leczo-
ne chirurgicznie w trybie pilnym z uwagi na zagrozenie
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zycia. Szybka i wlasciwa diagnostyka oraz nowe techniki
operacyjne z wykorzystaniem neuronawigacji wplywaja na
poprawe wynikéw leczenia. Obecnie notuje si¢ zdecydo-
wanie nizsze wystepowanie powiktan usznopochodnych
i $miertelnoé¢ w ich przebiegu - nie nalezy jednak zapo-
mina¢ o mozliwosci ich wystapienia.

Okragly stol: Co nowego w implantach
stuchowych

1. 25 lat implantéw slimakowych w Polsce.
Jak sie zaczelo?

Henryk Skarzynski (Warszawa)

Aktywne prace organizacyjne przygotowujace pierwszy
polski program leczenia gluchoty za pomoca implantow
$limakowych miaty miejsce w 1990 r. wraz z powotaniem
z inicjatywy prof. Henryka Skarzynskiego Fundacji Roz-
woju Medycyny ,,Czlowiek-Czlowiekowi”. Pierwsze opera-
cje u osoby dorostej i dziecka mialy miejsce 16 i 17 lipca
1992 r. ,Program leczenia gluchoty w Polsce”, byt dedy-
kowany dla 0séb z catkowita gluchota u oséb dorostych
i dzieci. Kandydatami byli pacjenci gtusi od urodzenia lub
inni, ktdérzy stracili stuch w réznym wieku. Polski pro-
gram byl rozpoczety w odniesieniu do oséb dorostych
ponad 20 lat za pionierami amerykanski (W. House — Los
Angeles) oraz odpowiednio 19 i 17 lat za pionierami eu-
ropejskimi (H. Chouard - Paryz i K. Burian - Wieden).
W odniesieniu do seryjnie operowanych dzieci (E. Lehn-
hard - Hanower i G. Clark - Melbourne) to opdznienie
bylo juz ponizej 10 lat.

Pierwszym oryginalnym miedzynarodowym osiggnigciem
byto rozpoczecie od 1997 r. zachowania przez H. Skarzyn-
skiego przedoperacyjnych, niefunkcjonalnych, ale waznych
z punktu widzenia rehabilitacji, resztek stuchowych i struk-
tury ucha wewnetrznego. Okazalo si¢ to szybko trwalym
efektem i mialo bardzo wazne znaczenie w rozszerzeniu
wskazan do stosowania implantéw §limakowych w nowych
docelowych grupach dzieci i dorostych. Wyniki zostaty
przedstawione podczas europejskich konferencji i kon-
greséw w 2000 (ESPCI — Antwerpia, EUFOS - Berlin).

Najistotniejszym wkladem w rozwdj §wiatowej implanto-
logii bylo rozpoczecie od 2002 r. przez H. Skarzynskiego
leczenia cze$ciowej gluchoty u 0s6b dorostych, a od 2004 r.
u pierwszych w $wiecie dzieci.

Kolejnym akcentem w rozwoju programu implantéw §li-
makowych, a nastepnie innych stuchowych - wszczepia-
nych do ucha $rodkowego (od 1998 r do pnia mdzgu), byto
przedstawienie przez H. Skarzynskiego w 2009 r. pierw-
szej calosciowej koncepcji leczenia réznych wrodzonych
i nabytych uszkodzen stuchu. Koncepcja uwzgledniata
nowe rozwigzania chirurgiczne - ,,Procedure 6 krokow
wg Skarzynskiego” oraz odpowiedni dobdr nowych urza-
dzen, w tym zaprojektowanej przez H. Skarzynskiego no-
wej elektrody (od 2009 r. po pierwszej w $wiecie operacji).

W 2013 r. H. Skarzynski i zaproszone przez niego ze
wszystkich kontynentéw grono 46 ekspertéw z 39 oérod-
kéw przedstawili pierwsza w historii implantologii skale

oceny zachowania przedoperacyjnego stuchu, co pozwa-
la na poréwnywanie nie tylko nowych generacji implan-
téw, lecz réwniez kolejnych rozwigzan otochirurgicznych.

Ostatnim akcentem rozwoju ,,Programu implantéw $li-
makowych” bylo przeprowadzenie pierwszych w swie-
cie operacji i udokumentowanie przez H. Skarzynskiego
w roku 2014 i 2015 odleglych wynikéw leczenia czgécio-
wej gluchoty z zastosowaniem taczonej stymulacji elek-
tryczno-naturalnej w tym samym uchu (Partial Deafness
Treatment Electro-Natural Stimulation - PDT-ENS). Po-
zwolilo to w 2015 r. na przedstawienie aktualnej, najnow-
szej w literaturze i praktyce klinicznej koncepcji leczenia
roznych typow gluchoty z zastosowaniem nowych tech-
nologii i rozwigzan otochirurgicznych. Byto to podstawa
do pokazania, a nastepnie udokumentowania ,,Polskiej
Szkoly w Nauce Swiatowe;”.

2. Procesory i strategie kodowania - jak sie
zmienialy w ciagu 25 lat?

Artur Lorens (Warszawa)

3. Jednostronna gluchota - mozliwosci
leczenia i doniesienia ze $wiata

Piotr H. Skarzynski (Warszawa)

Jednostronna gtuchota towarzyszy réznym pacjentom
w réznym wieku. Istnieje wielu réznych modeli terapeu-
tycznych w zaleznosci od systemu leczniczego, mozliwosci
osrodka oraz preferencji i oczekiwan pacjentéw. W ostat-
nim okresie rozrdznia sie dwa podejécie kliniczne. Jedno
wtedy, gdy u pacjenta wystepuje calkowita gtuchota w jed-
nym uchu, a w kontralateralnym mamy do czynienia ze
stuchem w pelnej normie wedlug audiologicznych kryte-
riéw. Druga, kiedy w tym lepszym uchu tez wystepuje uby-
tek stuchu. W Swiatowym Centrum Stuchu pacjenci moga
zosta¢ poddani operacji wszczepieniu implantu §limako-
wego do nieslyszacego ucha. Druga mozliwo$¢ to zasto-
sowanie urzadzen na przewodnictwo kostne (Bonebridge,
Ponto, Baha, Bruckhoff). Dla niektérych pacjentéw od-
powiednie jest takze skorzystanie z aparatow stuchowych
typu CROSS. W prezentacji zostang zaprezentowane moz-
liwosci i wyniki leczenia operacyjnego przy zastosowaniu
réznych rodzajow implantéw oraz mozliwosci terapetycz-
ne zgodne z najnowszymi doniesieniami literaturowymi.
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4. Zastosowanie tympanometrii
szerokopasmowej do oceny przed-
i pooperacyjnej ucha srodkowego

Krzysztof Kochanek (Warszawa)

5. Implanty ucha srodkowego - aspekty
fzyczne i audiologiczne

Anna Ratuszniak (Warszawa)

Implanty ucha $rodkowego to dynamicznie rozwijajaca si¢
grupa urzadzen stuzacych kompensacji réznego typu oraz
stopnia niedostuchéw. Systemy te opisa¢ mozna jako urza-
dzenia sluzgce mechanicznej stymulacji wybranej struk-
tury w obrebie ucha srodkowego. Sygnal akustyczny prze-
twarzany jest na sygnat elektryczny, ktéry po odpowiedniej
obrobce transformowany jest na drgania mechaniczne stu-
z3ace wzmocnieniu naturalnej pracy ukladu przewodza-
cego ucha. Dzigki temu mozliwe jest uzyskanie dobrych
wrazen stuchowych bez koniecznosci zamykania zewnetrz-
nego przewodu stuchowego. Obszar wskazan dla dostep-
nych obecnie rozwigzan rozni sig, jakkolwiek w kazdym
przypadku potencjalne do uzyskania korzysci powinny
przewyzszac ryzyko zwigzane z zabiegiem chirurgicznym,
a decyzja o zastosowaniu i wyborze urzadzenia powinna
by¢ poprzedzona wielospecjalistycznym procesem diagno-
stycznym. W pracy przedstawiony zostanie przeglad do-
stepnych obecnie urzadzen wszczepialnych do ucha $rod-
kowego, zakres wskazan oraz ograniczen w stosowaniu,
z zaznaczeniem aspektéw praktycznych istotnych w co-
dziennej praktyce klinicznej.

6. Zastosowanie w praktyce otochirurgicznej
protezek typu PORP/TORP i szkla

bioaktywnego

Marek Porowski (Warszawa)

Okragly stol: Postepy w chirurgii podstawy
czaszki

1. Guzy bocznej podstawy czaszki u dzieci

Dariusz Paczkowski, Jozef Mierzwinski
(Bydgoszcz)

2. Strategia otologiczna
i otoneurochirurgiczna w przyzwojakach
otworu zyly szyjnej wewnetrznej

Kazimierz Niemczyk (Warszawa)

3. Procesy niszczace kos¢ skroniowa

Malgorzata Wierzbicka (Poznan)

4. Diagnostyka i leczenie endoskopowe
plynotoku nosowego

T. Eyson', A. Sieskiewicz?, R. Chrzanowski?,
K. Sawicki®, G. Turek’, M. Rogowski?, Z. Mariak®

! Zaktad Neurologii Inwazyjnej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

2 Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
? Klinika Neurochirurgii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

* Koto naukowe przy Klinice Neurochirurgii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Stowa kluczowe: endoskopia « ptynotok « podstawa czasz-
ki o dostepy rozszerzone

Wprowadzenie: Rozszerzone dost¢py przeznosowe sta-
ja sie powoli standardem w chirurgii podstawy czaszki.
Wraz z rosnaca rozlegloscia interwencji coraz wigksze-
go znaczenia nabiera problem odpowiedniego, a zwlasz-
cza wodoszczelnego zabezpieczenia ubytku pooperacyj-
nego. Jest to technicznie trudny problem, od rozwiazania
ktérego w znacznym stopniu zalezy powodzenie lub nie-
powodzenie podjetej procedury. Dotychczas jednak nie
wypracowano jednolitego standardu postepowania, wiec
poszczegdlni chirurdzy stosuja rozmaite techniki i mate-
rialy. W niniejszym doniesieniu pragniemy zaprezento-
waé na materiale filmowym wypracowane wtasne meto-
dy plastyki tych ubytkow.

Material i metody: W latach 2009-2016 w Klinice Neu-
rochirurgii UM w Bialymstoku przeprowadzono 72 ope-
racje plastyki ptynotoku nosowego. 57 procedur wyma-
galo rozszerzonego dostepu endoskopowego, w ktérym
niezbedna byla wodoszczelna plastyka podstawy czaszki.
Do plastyki stosowano zaréwno materialy sztuczne, jak
i réznego typu przeszczepy autogenne, w tym uszypulo-
wane platy sluzéwkowe. Pomimo najwiekszej starannosci
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wykonania plastyki, az siedmiu z 57 operowanych cho-
rych wymagalo endoskopowej rewizji i ,,doszczelnienia”
wykonanej plastyki.

Wyniki: Do zaopatrzenia niewielkich ubytkow wystar-
czala z powodzeniem plastyka za pomoca jedynie mate-
rialéw sztucznych (n.p. matryca kolagenowa +Tachosil).
Takie zaopatrzenie znacznie skraca zaréwno czas zabiegu,
jak i zmniejsza traumatyzacje struktur nosa i zatok przy-
nosowych. Duze ubytki wymagaja zaopatrzenia wielowar-
stwowego z implantacja materialu sztucznego wewnatrzo-
ponowo, nastepnie materiatu autogennego od strony jamy
nosowej, ktéry z kolei znowu pokryty zostaje warstwa
sztuczng. Przy szczegélnie duzych ubytkach absolutnie
kluczowa jest umiejetnos$¢ wytworzenia i aplikacji uszy-
putowanego plata sluzéwkowego.

Wnhioski: Odpowiednie zaopatrzenia ubytku w podstawie
czaszki jest rGwnie wazna cz¢$cia operacji endoskopowej,
jak samo usuniecie zmiany patologicznej. W szczegdlno-
$ci przy duzych ubytkach niezbedne jest dysponowanie
umiejetnosciag postugiwania si¢ uszypulowanymi ptata-
mi $luzéwkowymi.

5. Zespolenie podjezykowo-twarzowe
- udoskonalenie techniki

Przemystaw Kunert, Tomasz Dziedzic
(Warszawa)

Stowa kluczowe: zespolenie podjezykowo-twarzowe

Wprowadzenie: Celem pracy jest prezentacja techniki
oszczedzajacego zespolenia podjezykowo-twarzowego oraz
jej wynikow klinicznych.

Material i metody: Analizg retrospektywna objeto kolej-
nych 28 pacjentédw. Przyczyna porazenia nerwu twarzowe-
go bylo przebyte leczenie guzéw podstawy czaszki (gtéwnie
osloniakéw przedsionkowych — 24) lub pnia mézgu. Czas
pomiedzy wystgpieniem porazenia, a wykonaniem zespo-
lenia wahat sie od 1 do 21 miesiecy (§rednio 6,5 mies., u 3
chorych >1 roku). Zespolenie wykonywane byto technika
w modyfikacji wlasnej, wykorzystujacej elementy techniki
Darrouzeta i techniki podtuznego podzialu nerwu pod-
jezykowego, celem zaoszczedzenia czeéci jego widkien.

Wyniki: U 26 (93%) z 28 chorych uzyskano satysfakcjonu-
jacy wynik leczenia w zakresie funkcji mig$ni mimicznych
twarzy (III stopient w Skali House’a-Brackmanna (HBS)).
U pozostatych 2 chorych obcigzonych neurofibromatoza
typu II uzyskano poprawe do IV stopnia HBS. Przebyte
leczenie radiochirurgiczne oraz czas od porazenia do wy-
konania zespolenia nie mialy wplywu na uzyskane wyniki
leczenia w prezentowanej serii. Wykorzystujac tylng czes¢,
w pordéwnaniu do czeéci przedniej, nerwu podjezykowe-
go do zespolenia uzyskiwano mniejszy ubytek funkgji je-
zyka. Brak lub minimalny wplyw na zanik jezyka (I i II°
w Skali Martinsa) obserwowano u 24/28 (86%) chorych,
mierny zanik mig$ni jezyka ze zbaczaniem od linii $rod-
kowej o <30 stopni (IIT° w Skali Martinsa) obserwowa-
no u pozostalych 4 pacjentéw. Powiklania pooperacyjne

obejmowaly przejsciowe zaburzenia potykania u 1(3,5%)
chorego, oraz u 2(7%) chorych, u ktérych zabieg posze-
rzono o usunigcie resztki guza z dostepu przezbledniko-
wego, wystapil ptynotok uszny.

Wnhioski: Oszczedzajace zespolenia podjezykowo-twarzo-
we przynosi satysfakcjonujace wyniki w zakresie reanima-
¢ji twarzy przy minimalnym wplywie na funkcje jezyka.
Suboptymalne wyniki leczenia uzyskiwane sa w grupie
chorych obcigzonych neurofibromatoza typu 2.

6. Ocena potencjalu stuchowego mierzonego
bezposrednio z nerwu stuchowego w czasie
operacji usuwania guzatypu ostoniak
przedsionkowy

Krzysztof Morawski (Warszawa)

Okragly stol: Od ostrego do przewleklego
zapalenia ucha z perlakiem

1. Nawracajace i uporczywe ostre zapalenie
ucha

Beata Zielnik-Jurkiewicz (Warszawa)

2. Zapalenie wyrostka sutkowatego

Jarostaw Szydtowski (Poznan)

3. Nastepstwa wysiekowego zapalenia ucha

Bozena Skotnicka (Bialystok)

Stowa kluczowe: wysigkowe zapalenie ucha  dzieci » my-
ringoskleroza « kieszenie retrakcyjne « miejscowa atro-
fia « perlak

Wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego (WZUS) dotyczy
20-40% dzieci w wieku przedszkolnym, ale jedynie ok.
u 10% ma ono charakter przewlekty. Nastepstwa WZUS
dotyczace blony bgbenkowej wynikaja zaréwno z obec-
nosci stanu zapalnego i ujemnego ci$nienia w jamie be-
benkowej, jak i podejmowanego leczenia drenazem wen-
tylacyjnym. Naleza do nich: myringoskleroza, kieszenie
retrakcyjne cze$ci napietej i wiotkiej, miejscowa atrofia
i perlak.

Myringoskleroza widoczna w postaci kredowo biatych ply-
tek w obrebie btony bebenkowej dotyczy 11-61% uszu le-
czonych drenazem, a jedynie 3-15% nieleczonych, jest wiec
glownie konsekwencja leczenia. Podobnie miejscowa atro-
fia blony po zalozeniu drenu wystepuje u 22,4% uszu le-
czonych i jedynie u 4,5% uszu bez interwencji.

81



Now Audiofonol, 2017; 6(3): 71-119

Obecno$¢ réznego stopnia retrakeji btony bebenkowej
w WZUS jest wynikiem zmian jej struktury w przebie-
gu stanu zapalnego oraz ujemnego cisnienia w jamie be-
benkowej. Retrakcja czgsci wiotkiej wystepuje w 14-26%
uszu, ale jedynie u 4,5% jest ona gleboka (III-IV stopien
wedlug klasyfikacji Tosa). Obserwuje si¢ wzrost czesto-
$ci wystepowania tych retrakcji z wiekiem, bez istotnego
wzrostu zaawansowania. Kieszenie czeéci napietej, glow-
nie tylno-gérne, dotycza 10-24% uszu, a stopnia III i IV
stanowia 3,4%. Kieszenie glebokie o tej lokalizacji maja
tendencje do dalszej progresji.

Réznice $rednich progéw stuchu przewodnictwa powietrz-
nego w uszach ze zmianami w obrgbie blony bebenkowej
do uszu zdrowych nie przekraczajg 5 dB.

Perlak rozwija si¢ w ok. 1% uszu z kieszeniami retrakcyj-
nymi, jednakze w przypadku kieszeni glebokich, III i IV,
stopnia odsetek ten wzrasta do ok. 10%. Czesciej wyste-
puje w uszach z wielokrotnym drenazem. Czynnikami
zwigzanymi z mniejszym ryzykiem rozwoju perlaka sg:
pierwsze rurki wentylacyjne zalozone we wczesnym wie-
ku, nastepny drenaz przeprowadzony bez zwloki, usunie-
cie migdatka gardtowego.

4. Tympanoplastyka u dzieci

Elzbieta Hassmann-Poznanska,
Bozena Skotnicka (Bialystok)

Stowa kluczowe: myringoplastyka e ossikuloplastyka
dzieci

Wprowadzenie: Operacje odtwarzajace ukfad przewodza-
cy ucha $rodkowego sa od wielu lat wykonywane réwniez
w wieku dzieciecym. Jest to jednak wiek, w ktérym na-
lezy sig liczy¢ z dalszym utrzymywaniem si¢ w przestrze-
niach ucha stanu zapalnego i ujemnego ci$nienia w na-
stepstwie zaburzen funkgji trabki stuchowej. Planowane
postepowanie musi ten fakt uwzglednia¢ i w miar¢ moz-
liwosci wyeliminowa¢ lub zmniejszy¢ jego skutki. W pre-
zentacji zostang przedstawione wyniki myringoplastyk
i tympanoplastyk wykonywanych u dzieci.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywna oce-
ne dwu grup chorych. Pierwsza grupe stanowito 99 oséb,
u ktérych wykonano 114 zabiegéw odtworzenia blony
bebenkowej, w 67 uszach z powodu perforacji centralnej,
47 z powodu niekontrolowalnych kieszeni retrakcyjnych.
Druga grupe stanowilo 40 chorych, u ktérych wykonano
ossikuloplastyke typu A wg klasyfikacji Austine-Kartush
(interpozycj¢ kowadetka wg Fischa). Oceniano wynik ana-
tomiczny, czynnosciowy i ewentualne utrzymywanie si¢
lub nawrét patologii ucha.

Wyniki: Audiologiczne powodzenie definiowane jako po-
operacyjna rezerwa $limakowa <20 dB i przewodnictwo
kostne <10 dB uzyskano w - 93,9% myringoplastyk i 84,5%
interpozycji kowadelka. Zamkniecie btony bebenkowej
uzyskano w 94% myringoplastyk, ale u 9,7% wystepowaty
atelektazje i kieszenie retrakcyjne w obrebie odtworzonej
blony. Atelektazje w obrebie blony obserwowano w 17%

uszu po interpozycji kowadelka. W 15% uszu operowanych
z powodu kieszeni retrakcyjnych nawrdt wysiekowego za-
palenia ucha wymagat zalozenia drenazu wentylacyjnego.
Odsetek ten wynosil 12% w uszach po ossikuloplastyce.

Wnhioski: Zaréwno anatomiczne, jak i stuchowe wyniki
tympanoplastyk u dzieci sg dobre. GIéwna przyczyna nie-
powodzen to utrzymywanie si¢ patologii ucha $rodkowego,
co skutkuje nawrotami wysieku i atelektazjami blony be-
benkowej. Nawroty patologii ucha §rodkowego wystepuja
istotnie cze$ciej w uszach operowanych z powodu kieszeni
retrakcyjnych i przewlektego zapalenia ucha z perlakiem.

5. Przewlekle zapalenie ucha z perlakiem
u dzieci

Jézef Mierzwinski (Bydgoszcz)

Problemy w otologii: wyklady na zaproszenie

1. Leczenie gluchot z zastosowaniem
implantéw zakotwiczonych w kosci
- od Baha Connect do Baha Attract

Wiestaw Konopka (X.6dz)

Stowa kluczowe: Baha Connect « Baha Attract

Wprowadzenie: W 1977 roku w Goeteborgu po raz pierw-
szy wszczepiono pacjentowi implant tytanowy, na ktérym
umocowano aparat stuchowy na przewodnictwo kostne.
Obecnie ta metoda leczenia niedostuchéw i gluchot jest
uznang szeroko stosowang w $wiecie technika. Procedura
chirurgiczna wszczepienia implantéw BAHA przechodzi-
fa ewolucje od dwu do jedno etapowej, z zastosowaniem
dermatomu czy ciecia liniowego, ale ciggle oparta byta na
zaczepie wyprowadzonym na zewnatrz skory glowy, do
ktorego mocowano procesor. Rejestrowano do$¢ czesto
pooperacyjne miejscowe powiklania okreslane tzw. czte-
rostopniowg skala Holgersa. Dodatkowo element stygma-
tyzacji pacjenta byl czesto bardzo istotny. Wprowadzona
przez Sophono, a potem przez Cochlear technika implan-
téw Baha z magnesem pozwolita na eliminacj¢ tych pro-
bleméw. W Klinice Otolaryngologii Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w chwili obecnej stosujemy tylko
rozwigzanie z Baha Attract u dzieci juz od 4 roku zycia,
a tam, gdzie istnieje taka koniecznos¢ i mozliwos¢, wyko-
nujemy zamiane wspornika Connect na Attract.

Whioski: 1. Implanty typu BAHA Attract sa skuteczna
metoda leczenia gluchot pozbawiajaca pacjenta elemen-
téw stygmatyzacji. 2. Brak przezskérnego wspornika ské-
re zapewnia korzysci kosmetyczne i medyczne. 3. Ten sam
implant daje nam mozliwo$¢ konwersji z Baha Connect
do Baha Attract (u pacjenta z technika liniowa) i vice ver-
sa. 4. Stosowanie przy obustronnym protezowaniu dwéch
réznych systemow Connect i Attract jest skuteczne, daje
poréwnywalng poprawe stuchu i znacznie poprawia ja-
ko$¢ zycia.
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2. Trudne implantacje u dzieci

Jézef Mierzwinski, Justyna Tyra (Bydgoszcz)

3. Tajemnice choroby Meniére’a

Marek Rogowski (Bialystok)

Stowa kluczowe: choroba Meniére’a « wytyczne « EBM

Wprowadzenie: Mimo ponad 150-letniej historii diagno-
styki i leczenia choroby Meniere’a nie dysponujemy jeszcze
przyczynowymi metodami leczenia tej choroby.

Material i metody: Przeanalizowano dotychczasowe me-
tody leczenia i przedstawiono je w oparciu o evidence-ba-
sed medicine (EBM). Dodatkowo postuzono sie narzedzia-
mi oceny psychosomatycznej grupy chorych z choroba
Menieére’a oraz przedstawiono wyniki leczenia metoda
znieczulenia blednika.

Wyniki: Mimo przyrostu liczby randomizowanych publi-
kacji nadal istnieje duzo luk w ocenie EBM niepozwalajg-
cych na przedstawienie wigzacych wytycznych. Szczegol-
ne miejsce zajmuje psychologiczne wsparcie pacjentow
z chorobg Menieérea.

Whioski: Leczenie choroby Meniere’a jest postepowa-
niem zwigzanym z indywidualnym potraktowaniem
kazdego przypadku, z uwzglednieniem komponenty
psychosomatycznej.

4. Jatrogenne zawroty glowy - co otochirurg
powinien wiedzieé?

Krzysztof Morawski, Katarzyna Pierchala,
Robert Bartoszewicz, Kazimierz Niemczyk
(Warszawa)

Wprowadzenie: Chociaz techniki operacyjne staja sie co-
raz doskonalsze, to wcigz zdarza sig, ze po standardowych
tympanoplastykach obserwuje si¢ pooperacyjne zawro-
ty glowy. Czesto srédoperacyjnie sg one do przewidze-
nia, jednak czasami sg zaskoczeniem dla chirurga. Celem
prezentacji jest omowienie, usystematyzowanie i propo-
zycja postepowania w przypadku pooperacyjnych zawro-
tow gltowy w nastepstwie tympanoplastyk.

Material i metody: Do pracy wlaczono pacjentéw, w wieku
18 to 60 lat, operowanych z powodu przewleklego zapale-
nia ucha srodkowego, u ktérych obserwowano pooperacyj-
ne zawroty glowy. Przeanalizowano przyczyny i podzielono
je na te (1) zwigzane z przedoperacyjnym anatomicznym
stanem ucha srodkowego, bedacego nastgpstwem stopnia
uszkodzenia struktur ucha w wyniku proceséw zapalnych
oraz na te (2) zwigzane z manipulacjami chirurga podczas
operacji w polu operacyjnym.

Wyniki: Analiza wynikéw i doswiadczen autoréw pozwo-
lita ostatecznie usystematyzowac¢ zawroty pooperacyjne

w nastepstwie operacji tympanoplastycznych na kilka ka-
tegorii: (1) jako konsekwencja juz zastanej patologii, ktorej
usuniecie spowoduje zwykle pobudzenie obwodowej cze-
$ci narzadu réwnowagi; (2) jako konsekwencja zamierzo-
nych dzialan chirurga; (3) jako konsekwencja niezamierzo-
nych dziatan chirurga; (4) jako konsekwencja pdzniejszych
nieplanowanych pooperacyjnych wydarzen; (5) kojarzone
z operacja, jednak nie majace z nig nic wspdlnego. W pre-
zentacji omowiono postepowanie §rédoperacyjne i zasady
postepowania i opieki pooperacyjnych w przypadku jatro-
gennych pooperacyjnych zawrotow glowy.

Whioski: Kazdy przypadek pooperacyjnych zawrotéw glo-
wy trzeba traktowa¢ bardzo indywidualnie. Zawsze nale-
zy wykona¢ dokladne badanie otolaryngologiczne oraz
przeprowadzi¢ dokladng diagnostyke obrazowa (zwykle
CT) i w zaleznoéci od prawdopodobienstwa wystapienia
zawrotow gtowy w zwigzku z wezesniej wykonang opera-
cja, nalezy zadecydowa¢ odno$nie postepowania zacho-
wawczego badz chirurgicznego (reoperacja).

5. Powiklania zapalenia ucha

Jerzy Kuczkowski (Gdansk)

Stowa kluczowe: przewlekle zapalenie ucha srodkowe-
go « powiklania

Wprowadzenie: Powiklania zapalenia ucha $rodkowego
(PZUS) wystepuja obecnie bardzo rzadko. Nowoczesna
diagnostyka radiologiczna umozliwia wczesne rozpozna-
nie i leczenie. Celem pracy jest poréwnanie obrazu kli-
nicznego i metod leczenia chorych z powiklaniami zapale-
nia ucha $rodkowego w drugiej potowie XX i na poczatku
XXI wieku w Klinice Otolaryngologii Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Material i metody: Material do badan stanowili chorzy
z PZUS leczeni w okresie od 1948 do 2017 roku w Klini-
ce Otolaryngologii GUMed.

Wryniki: Najczestsza przyczyna powstania powiktan oto-
gennych bylo zaostrzenie perlakowego lub ziarninowego
zapalenia ucha. W pierwszym okresie dominowaly powi-
kfania ostrego zapalenia ucha srodkowego. Pod koniec XX
i na poczatku XXI wieku wséréd naszych chorych stwier-
dzono wyrazny wzrost powiktan zapalenia ziarninowego
lub perlakowego. Obraz kliniczny chorych z PZUS ulegt
w ostatnim czasie zmianie.

Whioski: Nowoczesna diagnostyka obrazowa (TK/MRI)
umozliwia wczesne rozpoznanie powiklan zapalenia ucha
$rodkowego. Leczenie antybiotykami zapalen uszu zmniej-
szyto liczbe powiklan. Kazdy przypadek powiklania oto-
gennego wymaga leczenia chirurgicznego wspomagane-
go antybiotykami.
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6. Pulsating aerosol for inhalation - an
advanced approach for the treatment of
acute and chronic rhinosinusitis

Mentzel H., Watt K., Ledermueller R.

and nasal ster-oids as well as the decline in sick leave days
make this non-invasive and painless therapy an interest-
ing treatment option.

Sesja plenarna II

PARI GmbH, Germany
Key words: sinusitis « pulsation « aerosol « inhalation

Introduction: Acute and Chronic Rhinosinusitis (ARS/
CRS) have a strong health- economic impact. About 10-
15% of the US and EU population suffers from CRS. In
order to avoid systemic side effects, topical therapy such
as nasal douche, nasal spray or inhalation therapy is prin-
cipally desirable. These conservative options should be ex-
hausted before FESS (functional endonasal sinus surgery)
- seen as a last therapeutic measure - is considered. How-
ever the success of topical drug deliv-ery to the sinuses
with conventional aerosols is limited. They mostly consist
of coarse particles being a perfect approach for the treat-
ment of the upper airways. But an efficient therapy for
the virtually non-ventilated paranasal sinuses needs small
aerosol particles as well as a pulsating airflow. An inno-
vative inhalation system (PARI SINUS) which provides
a pulsating aerosol has been shown to improve the par-
ticle deposition within the paranasal sinuses significant-
ly compared to a tradi-tional nebuliser. In order to focus
the target regions paranasal cavities (ARS/CRS) or tuba
eustachii (Eustachitis) the design of the pulsation (ampli-
tude, frequency) has to be chosen thoroughly. The clini-
cal benefits and the patients’ acceptance of the inhalation
procedure have been evaluated.

Material and methods: In a multicentric, non-interven-
tional, retrospective survey, private ENT-specialists com-
pleted a 2-page-questionnaire with data from patients
who received an inhalation therapy with saline solution
via the pulsating aerosol generator. Most of the parame-
ters were as-sessed on a 7-point scale from -3 (very neg-
ative) to +3 (very positive).

Results: Data from 33 ARS patients (17 female (f), 16
male (m) average age 39.3+18) and 48 CRS patients (29
f, 22 m, average age 49.8+12) who received the treatment
twice daily (mean 2.05+0.92) were evaluated. The accept-
ance of the therapy and the handling of the inhalation
technique were rated as +2.46+0.95 and +2.27+0.98 re-
spectively. The general effect on symptoms was valued
+2.27+0.36 for ARS and +1.76+0.43 for CRS patients. The
impact on quality of life (QOL) was graded +2.39+0.84 for
ARS and +2.18+0.76 for CRS. The course of the disease
+2.48+0.81 (ARS) and +2.05+1.01 (CRS). For ARS patients
the therapy led to a reduction in the use of na-sal steroids
(+1.42+1.26) and oral antibiotics (+1.63+1.31). CRS pa-
tients also need-ed fewer nasal steroids (+1.19+1.19) and
oral antibiotics (+1.49+1.06). A decrease in sick leave days
was reported for both patient groups (ARS +1.70+1.07,
CRS +1.26+1.23).

Conclusions: The inhalation therapy for the paranasal si-
nuses via pul-sating aerosol is well accepted by both ARS
and CRS patients. Substantial symptom relief, improve-
ment of QOL, lowering of the need for oral antibiotics

Problemy w audiologii:
wyklady na zaproszenie

1. Niepowodzenia w leczeniu wysiekowego
zapalenia ucha drenazem zewnetrznym

Grazyna Mielnik-Niedzielska (Lublin)

Stowa kluczowe: wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego
u dzieci, niedostuch przewodzeniowy

Wprowadzenie: Wysickowe zapalenie ucha $rodkowego
u dzieci ma wieloczynnikowg etiologie, co powoduje, ze
postgpowanie lecznicze powinno by¢ indywidualizowa-
ne. Chociaz bezsporna kwestia pozostaje fakt zaburzonej
funkgji trabki stuchowej w patologii ucha $rodkowego, to
coraz czgsciej uzyskuje akceptacje teoria, ze w wigkszo-
$ci przypadkow wysigkowe zapalenie ucha rozpoczyna
sie ostra infekcja ucha $rodkowego. Poinfekcyjne zmiany
ucha $rodkowego i trabki stuchowej prowadza do stalej
obecnosci ptynu w uchu srodkowym. Niedrozno$¢ trabki
jest zatem wtérnym nastepstwem infekcji, a nie pierwot-
na przyczyna OME. W wigkszosci przypadkéw dochodzi
do samoistnego ustapienia zmian chorobowych, jednakze
u czeéci dzieci pltyn w jamie bebenkowej moze zalegac ty-
godnie a nawet miesigce zwlaszcza w okresie jesienno-zi-
mowym. Zaleganie ptynu w uchu $rodkowym jest zwig-
zane z niedostuchem przewodzeniowym, ktéry moze by¢
jednostronny, obustronny staty lub fluktuacyjny z réznym
poziomem slyszenia. Niedostuch u dziecka, nawet mate-
go stopnia, wplywa negatywnie na jego rozwoj poznaw-
czy, edukacyjny i jakoé¢ zycia. W przypadku gdy metody
zachowawcze leczenia zawiodly, rekomendowang meto-
da jest drenaz wentylacyjny. Drenaz wentylacyjny przyno-
si natychmiastowe efekty. Odessanie ptynu z ucha $rod-
kowego i wyréwnanie ci$nienia w jamie bebenkowej daje
szybka poprawe stuchu i przywraca warunki prawidtowe-
go rozwoju dziecka. Gléwnym celem leczenia OME jest
zapobieganie trwalym zmianom w uchu srodkowym pod
postacia powstawania kieszeni retrakcyjnych adhezyjne-
go zapalnie ucha, czy przewleklego zapalenia ucha z per-
lakiem. W literaturze pojawia si¢ jednak coraz wigcej wat-
pliwosci, czy drenaz wentylacyjny jest metoda najlepsza
w osiaganiu celu, jakim jest wyleczenie wysiekowego za-
palenia ucha i przywrdcenie prawidlowego styszenia.

Wyniki: Kandydatami do leczenia chirurgicznego staja
sie dzieci, u ktérych wysiekowe zapalenie ucha utrzymu-
je sie dluzej niz trzy miesiace. Ostatecznie rekomendacja
ta musi by¢ indywidualizowana. Kryterium czasu trwania
choroby nie odnosi si¢ do dzieci z grup ryzyka i w stosun-
ku do dzieci ze strukturalnymi uszkodzeniami blony be-
benkowej lub ucha $rodkowego. Tubki tympanostomijne
sa zalecane jako poczatkowe postepowanie chirurgiczne.
Zalozenie drenazu wentylacyjnego jest zwiazane z wigk-
sza liczbg powiktan niz po myryngotomii. Do powiktan
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nalezg: wyciek, tympanoskleroza, atrofia, kieszenie re-
trakcyjne, perforacja btony, perlak, przedwczesne wyda-
lenia tubki, niedrozno$¢ tubki, przemieszczenie tubki do
jamy bebenkowej.

Badanie kontrolne przeprowadzone po pieciu latach od za-
fozenia drenazu wentylacyjnego celem leczenia wysigkowe-
go zapalenia ucha srodkowego wykazalo, ze u ponad 1/3
pacjentéw obraz btony byt prawidlowy, natomiast utrzy-
mywaly sie takie nieprawidlowosci jak wciagniecie blo-
ny bebenkowej czy obecno$¢ myryngosklerozy. Jedynie
za niewyleczone uszy nalezy uznac te, w ktoérych stwier-
dzono myryngoskleroze z perforacja lub perforacje oraz
utrzymujacy sie drenaz. Sytuacja ta miata miejsce u oko-
fo 7% pacjentéw. W grupie ryzyka odsetek niepowodzen
byt wiekszy, wynosit 8,1%.

Wnhioski: Reasumujac, obserwuje si¢ oczywista przewage
korzysci nad szkodliwo$cia wptywu leczenia chirurgiczne-
go w wysickowym zapaleniu ucha, uwzgledniajac utrzymy-
wanie si¢ wysieku, poziomu stuchu, nawrotowoéci OME,
potrzeby reoperacji migdatka gardlowego.

Pomimo kosztéw leczenia chirurgicznego i anestezji za-
chowana jest rbwnowaga korzyéci plynaca z tego typu le-
czenia. Nadal pozostajg ograniczone wskazania do adeno-
idectomii u dzieci ponizej 4 roku Zycia.

2. Postepy w diagnozowaniu zaburzen
stuchu u dzieci

Ewa Niebudek-Bogusz (L6dz)

3. Spektrum niedostuchu
przewodzeniowego w ambulatoryjnej
praktyce audiologicznej

Alicja Sekula (Poznan)

Stowa kluczowe: niedostuch przewodzeniowy e spe-
cjalistyczna praktyka audiologiczna e« diagnostyka
audiologiczna

Wprowadzenie: Pacjenci z niedostuchem przewodzenio-
wym stanowig znaczacg grupe chorych podlegajacych dia-
gnostyce, leczeniu i rehabilitacji w ramach ambulatoryjnej
praktyki audiologicznej i otolaryngologicznej. Procedura
rozpoznawania schorzenia, podejmowania leczenia zacho-
wawczego lub zabiegowego oraz rehabilitacja w przypad-
kach trwatego niedostuchu przewodzeniowego jest zada-
niem specjalisty.

Material i metody: Analizie procedur diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych poddano pacjentéw z za-
kodowanymi w ICD-10 rozpoznaniami: H68, HS80...
H90.0,.1,.2,.6,.7, Q16.. Q35..

Dokonano podzialu badanej grupy na dzieci i dorostych
zgodnie ze specyfikg probleméw chorobowych.

Do szczegdtowej analizy procedur diagnostycznych wyse-
lekcjonowano 260 chorych.

Wyniki: Wykazano zasadnos¢ uzyskiwania spéjnosci wy-
nikéw badan, zgodnie z zasadg Jergera cros check principle.

Wykazano zasadno$¢ wyboru postepowania terapeutycz-
nego i rehabilitacyjnego w analizowanych jednostkach
chorobowych.

Whioski: Wyniki analizowanego materialu pozwolily na
wykazanie doboru wiasciwych zestawéw metod diagno-
stycznych, wskazanie mozliwosci i skutecznosci terapii
oraz rehabilitacji w omawianym spektrum niedostuchu
przewodzeniowego.

4. Starzenie sie narzadu sluchu a mozliwosci
wykonywania pracy zawodowej

Mariola Sliwiniska-Kowalska (L6dz)

5. Audiologia w onkologii

Wojciech Golusinski', Dariusz Komar'?,
Teresa Michalska-Piechowiak!

! Klinika Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii

? Zaktad Protetyki Stuchu Katedry Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Stowa kluczowe: nowotwory gltowy i szyi « niedostuch o
aparaty stuchowe

Wprowadzenie: Pacjenci z niedostuchem, leczeni z powo-
du nowotworu zlokalizowanego w okolicach glowy i szyi
wymagaja szczegolnej interwencji audiologiczno-prote-
tycznej. Podczas leczenia zaleca si¢ czeste monitorowa-
nie stuchu. W tym celu w Klinice Chirurgii Gltowy, Szyi
i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu wprowadzono
metode¢ przesiewowego badania stuchu za pomoca ogol-
nie dostepnej aplikacji na telefon i tablet.

Problem niedostuchu po leczeniu radiochemioterapia
dotyczy gléwnie wysokich czgstotliwosci — pogorszenie
styszenia dla tondw powyzej 4 kHz. Protezowanie tego
zakresu czestotliwosci nie jest tatwe z powodu braku ak-
ceptacji aparatow stuchowych. Wigkszo$¢ pacjentdéw to
osoby z gtuchota starcza (presbyacousis), ktéra moze by¢
obecna od wielu lat. Pacjenci posiadajacy przed leczeniem
niedostuch graniczny (ok. 40 dB) odczuwaja istotny pro-
blem slyszenia po minimalnym pogorszeniu stuchu.

Nierzadko u pacjentéw leczonych onkologicznie, szcze-
golnie w przypadku guzéw mézgu czy guzéw kata mosto-
wo-moézdzkowego obserwujemy catkowite jednostronne
gluchoty. Dopasowanie aparatéw stuchowych w systemie
CROS (Contralateral Routing of Signal) badZ implan-
tow BAHA/Ponto wymaga od protetyka stuchu duzego
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do$wiadczenia i wiedzy na ten temat i jest postepowaniem
niestandardowym. Podobnie w przypadkach przewlektych
standéw zapalnych w uchu srodkowym, gdzie czesto jedy-
nym mozliwym rozwigzaniem jest stosowanie aparatéow
na przewodnictwo kostne.

Cel: Celem pracy jest ustalenie standardu postgpowania
audiologiczno-protetycznego u pacjentéw z niedostuchem,
leczonych z powodu nowotwordéw glowy i szyi.

Material i metody: Pacjenci doroéli leczeni onkologicznie
z niedostuchem mieszanym lub odbiorczym. Za pomoca
badan obiektywnych i subiektywnych stuchu okreslono
typ niedostuchu oraz zakwalifikowano do protezowania
i rehabilitacji stuchu.

Na podstawie ankiety wtlasnej oraz standardéw w meto-
dach dopasowania aparatéw sluchowych wybrano opty-
malny model protezowania stuchu, z uwzglednieniem
wszelkich zmian w stuchu oraz stanu ucha zewnetrzne-
go i srodkowego.

Podsumowanie i wnioski: Monitorowanie stuchu podczas
leczenia pacjenta z choroba nowotworowa wydaje sie by¢
koniecznym standardem. Pacjenci wymagaja dobrej jako-
$ci zycia i komfortu, wigzacego si¢ z poprawnym rozumie-
niem i styszeniem. Przy wyborze pomocy stuchowej oraz
sposobu rehabilitacji stuchu u pacjenta z choroba onkolo-
giczng nalezy bra¢ pod uwage: duza elastycznos$¢ dopaso-
wania wzmocnienia, odpowiednia wentylacj¢ zastosowa-
nej wkladki usznej, przemyslany sposéb doprowadzenia
dzwieku, dobry system antysprzezeniowy, transpozycje/
kompresje czestotliwo$ci, mozliwo$¢ manualnej regulacji
aparatu przy fluktuacjach stuchu. Ze wzgledu na czeste
zmiany stanu stuchu oraz mozliwe nagle, nieoczekiwane
pogorszenia, protezowanie i rehabilitacja stuchu wymaga
stalej wspOlpracy protetyka i rehabilitanta z lekarzem oto-
laryngologiem i audiologiem.

6. Problem pozausznych przyczyn otalgii

Bozena Wiskirska-Woznica (Poznan)

Slowa kluczowe: otalgia pierwotna « otalgia wtdrna  dys-
funkcja stawu skroniowo-zuchwowego

Wprowadzenie: Bol rzutowany ucha — otalgia wtdrna, jest
bolem przeniesionym do ucha droga nerwdéw z miejsc po-
draznienia przez proces chorobowy w réznych regionach
glowy, szyi i klatki piersiowe;.

Material i metody: Otalgia najcze$ciej towarzyszy takim
schorzeniom jak neuralgia nerwu tréjdzielnego, zaburze-
nia czynnosci stawu skroniowo-zuchwowego, choroby
zebdw trzonowych i przyzebia, artropatia, angina, naciek
i ropient okolomigdatkowy. Stad konieczno$¢ wykonania
obok badania otolaryngologicznego, badania palpacyjne-
go punktéw spustowych nerwéw czaszkowych, diagnosty-
ki stomatologicznej, neurologicznej oraz wykluczenia pa-
tologii w obrebie klatki piersiowej.

Wyniki: Dysfunkcja nerwowo-mig$niowa migéni biorg-
cych udzial w procesie zZucia moze indukowaé zmiany
w aparacie przewodzacym dzwigki poprzez podraznienie
mieéni usznych, z kolei zaburzenia czynnosciowe narza-
du zucia (gtéwnie bruksizm) moga prowadzi¢ do mikro-
urazow i wystapienia objawdéw bélowych ucha (20-100%
chorych) lub innych objawéw otologicznych gléwnie szu-
mow usznych (31-60% chorych z TMJD). W badaniach
wlasnych u 0s6b leczonych z powodu zaburzen uktadu
stomatognatycznego otalgie stwierdzono u 50% badanych.

Whioski: Otalgia jest problemem interdyscyplinarnym
i wymaga wspolpracy otolaryngologa i lekarza rodzinne-
go ze stomatologiem, neurologiem, kardiologiem, gastro-
logiem i psychiatra.

Sesja plenarna III

Varia I - chirurgia ucha srodkowego

1. Czy technika MRI DWI NON EPI
rzeczywiscie umozliwia wyeliminowanie
operacji second look w chirurgii perlaka?

A. Balcerowiak, W. Gawecki,
K. Karmelita-Katulska (Poznan)

Wprowadzenie: Operacje przewleklego zapalenia ucha
$rodkowego z usunigciem perlaka technikg zamknietg (ca-
nal wall up) pozwala w wielu przypadkach na zachowanie
dobrego stuchu. Stwarza jednak duze ryzyko pozostawie-
nia resztkowego lub rozwoju wznowy perlaka. Konieczne
w takich przypadkach jest przeprowadzenie operacji zwia-
dowczej (second look).

Material i metody: Celem pracy byla ocena przydatno-
$ci Badania MRI w sekwencji DWI NON-EPI w wykry-
waniu wznowy perlaka u chorych po operacji przewle-
klego zapalenia ucha $rodkowego z usunigciem perlaka
technika zamknietg.

Wyniki: Badanie MRI w sekwencji DWI NON-EPI wy-
konywane bylo u 26 chorych 12 miesiecy po pierwszym
zabiegu technika zamknieta. U wszystkich wykonano na-
stepnie operacje second look.

U 8 chorych badanie MRI w sekwencji DWI NON-EPI
potwierdzito wznowe perlaka potwierdzona w operacji se-
cond look. W 3 przypadkach stwierdzono falszywie ujem-
ne wyniki w MRI, gdzie srédoperacyjnie wykryto perlaka
mniejszego niz 2 mm, a jeden przypadek wymagat ponow-
nej konsultacji radiologicznej, gdy perlak okazal si¢ rozle-
gly, a obrazy DWI pozytywne. Nie stwierdzono wynikéw
falszywie dodatnich w badanej grupie chorych.

Wnhioski: Badanie MRI w sekwencji DWI NON-EPI po-
zwala na wykrywanie wznowy perlaka, moze by¢ uzywa-
na jako badanie przesiewowe i zastepowal potrzebe re-
operacji second look.
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2. Zastosowanie techniki fuzji obrazéw
rezonansu magnetycznego oraz tomografii
komputerowej w wybranych przypadkach
zapalenia ucha srodkowego z perlakiem

A. Kusak, O. Rosiak, M. Durko, P. Grzelak,
W. Pietruszewska (¥.6dz)

Wprowadzenie: Diagnostyka perlaka ucha $rodkowego
opiera si¢ o calo$¢ obrazu klinicznego oraz rozpoznanie
histopatologiczne stanowiacy ,zloty standard”, do ktdre-
go poréwnywac nalezy wszystkie inne metody. Wspdlcze-
$nie dazy sie do minimalnie inwazyjnych metod leczenia
chirurgicznego, ktére wymagaja dokladnej oceny obra-
zowej. W przypadkach reoperacji z powodu podejrzenia
nawrotu perlaka istotne jest okreslenie wielko$ci oraz do-
kladnego potozenia wznowy celem zaplanowania zakresu
leczenia chirurgicznego. Badanie rezonansu magnetyczne-
go w sekwencjach dyfuzyjnych nieechoplanarnych (non-
-epi DWI) umozliwia wykrycie nawrotu perlaka o $red-
nicy powyzej 2 mm i moze zastgpi¢ operacje typu second
look. Rezonans magnetyczny (RM) w sekwencji non-epi
DWI cechuje duza czuto$¢ i specyficznos$é w rozpoznawa-
niu perlaka w literaturze wahajaca sie od 90% do 100%.
W badaniach w kierunku poszukiwania nawrotu perlaka
rezonans magnetyczny z wykorzystaniem sekwencji non-
-epi wykazuje wysoka czulos¢ siggajaca 91,4% oraz wysoka
dodatnig warto$¢ predykcyjng nawet 97,3% jak i rowniez
negatywna warto$¢ predykcyjna rzedu 85%, co plasuje te
metod¢ wysoko w diagnostyce nawrotu choroby. Tomo-
grafia komputerowa (TK) pozwala natomiast na doktad-
ne uwidocznienie struktur kostnych, oszacowanie sposo-
bu dojécia oraz okreslenie dokladnego potozenia zmiany
wzgledem punktéw anatomicznych ucha srodkowego. Fu-
zja tych dwoch metod dostarcza narzedzia, ktére pozwala
na doktadniejsza lokalizacje zmiany w poréwnaniu do kaz-
dego z wyzej wymienionych narzedzi stosowanych osob-
no, tym samym pomagajac w zaplanowaniu reoperacji.

Material i metody: U chorych leczonych w Klinice Oto-
laryngologii i Laryngologii Onkologicznej UM w Lodzi
z powodu podejrzenia wznowy perlaka przeprowadzono
badanie RM z wykorzystaniem standardowych sekwen-
¢ji TIW, T2W, BFFE, EPI DWI oraz dodatkowo non-EPI
DWI TSE oraz badanie HRCT koéci skroniowej. Wy-
konano fuzj¢ obrazéw z uzyciem certyfikowanego (CE)
oprogramowania OsirixMD, nakltadajac na siebie kolej-
no obraz z CT oraz sekwencje BFFE, nast¢pnie dodano
sekwencje non-EPI. Uzyskano obraz anatomiczny kosci
w polaczeniu z wysoka rozdzielczoscig tkankowsa obra-
z6w MR w sekwencji BFFE. Nalozenie obrazu non-EPI
DWI TSE pozwalalo na dokladne zlokalizowanie zmiany
w bliznie pooperacyjne;j.

Nastepnie w przypadku zakwalifikowania do leczenia chi-
rurgicznego tych chorych poréwnano rozpoznanie histo-
patologiczne oraz lokalizacje $rodoperacyjna zmian z opi-
sem fuzji badan.

Wyniki: Do badania wlaczono 4 chorych z podejrze-
niem wznowy perlaka ucha $rodkowego. W 4 przypad-
kach badanie RM wykazalo prawdopodobienstwo wznowy
w jamie pooperacyjnej, ktére kazdorazowo potwierdzo-
no $rédoperacyjnie. Lokalizacja zmiany wskazana przez

lekarza radiologa po uzyskaniu fuzji obrazow we wszyst-
kich przypadkach pokrywala si¢ z lokalizacja opisywana
przez operatora.

Whioski: Fuzja obrazéw RM oraz TK stanowi pomoc-
ne narzedzie diagnostyczne w przygotowaniu do lecze-
nia chirurgicznego w wyselekcjonowanych przypadkach.

3. Diagnostyka réznicowa zmian szczytu
piramidy kosci skroniowej w badaniach
obrazowych/Differential diagnosis of
temporal bone apex leasions in diagnostic
imaging

A. Szymanska, E. Lipska, K. Zastawska,
M. Szymanski (Lublin)

Szczyt piramidy kosci skroniowej jest trudno dostepnym
chirurgicznie regionem i decyzja o leczeniu operacyjnym
chorych z patologia szczytu piramidy musi by¢ podjeta
na podstawie objawow oraz wynikéw badan obrazowych.

Przedstawiono chorych z perlakiem szczytu piramidy, ziar-
niniakiem cholesterolowym, uwig¢znietym §luzem oraz
wzmacniajacym sie szpikiem kostnym. Omoéwiono wyniki
badan tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci,
rezonansu magnetycznego z zastosowaniem dyfuzji oraz
przedstawiono zastosowane postgpowanie terapeutyczne.

Badania obrazowe z zastosowaniem nowoczesnych se-
kwencji umozliwiajg postawienie rozpoznania zmian
szczytu piramidy kosci skroniowe;.

4. Wybor techniki operacyjnej w leczeniu
perlakowego przewleklego zapalenia ucha
srodkowego

W. Gawecki, P. Dabrowski, K. Piwowarczyk,
W. Szyfter (Poznan)

Wprowadzenie: Celem pracy jest analiza czynnikéow
warunkujacych wyboér techniki operacyjnej stosowa-
nej w leczeniu przewleklego zapalenia ucha srodkowe-
go z perlakiem.

Material i metody: W latach 2005-2016 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu wykonano 1217 operacji z powo-
du przewleklego zapalenia ucha $rodkowego z perlakiem.
Na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji me-
dycznej (w latach 2005-2010) oraz prospektywnej oceny
(w latach 2011-2015) wyszczego6lniono czynniki warunku-
jace wybor techniki operacyjne w grupie 1045 pacjentow.

Wyniki: W analizowanym okresie wykonano 513 zabie-
gi technika zamknieta oraz 532 operacje technikg otwar-
tg. Technike zamknietg wybierano zwlaszcza: u dzieci
i mtodych dorostych, w przypadku pierwszej operacji lub
pierwszej reoperacji, u pacjentéw z dobrym stuchem oraz
w przypadku ograniczonego perlaka. Technika otwarta
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stosowana byla gléwnie: u 0séb starszych, w przypadku
kolejnej reoperacji, u pacjentéw z glebokim niedostuchem,
z rozleglym perlakiem (destrukcja tylnej sciany przewo-
du stuchowego zewnetrznego), a takze w przypadku po-
wiklan wewnatrzczaszkowych.

Wnhioski: Na wybor techniki stosowanej w leczeniu prze-
wleklego zapalenia ucha $rodkowego z perlakiem wpty-
wa wiele czynnikow, a czesto ostateczna decyzja podej-
mowana jest srodoperacyjnie. W chirurgii przewlektego
zapalenia ucha $rodkowego z perlakiem technika opera-
cyjna z zachowaniem tylnej ciany przewodu stuchowego
zewnetrznego powinna by¢ preferowana. Technike otwar-
ta nalezy rozwazaé gltéwnie w przypadku kolejnej wzno-
wy perlaka (zwlaszcza u 0sob starszych) oraz przy obec-
noéci powiktan usznopochodnych wewnatrzczaszkowych.

5. Analiza charakterystyki
mikrobiologicznej ucha srodkowego

w jego przewleklym zapaleniu w materiale
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z Pododdzialem
Audiologii i Foniatrii CM UMK

w Bydgoszczy

W. Kazmierczak, J. Janiak-Kiszka,
K. Lewandowska, M. Grabowski (Bydgoszcz)

Wprowadzenie: W dobie narastajacej lekoopornosci
wsrdd bakterii chorobotwoérczych pojawiaja sie istotne
pytania dotyczace profilaktyki i leczenia infekcji bakte-
ryjnych. Przestrzenie powietrzne ucha i kosci skroniowej
s szczegOlnie predysponowane do diugotrwatej koloni-
zacji bakteryjnej.

Material i metody: Dokonano analizy mikrobiologicznej
obecnosci okreslonych typow bakterii w materiale uzy-
skanym przed i podczas wykonywania procedury chirur-
gicznej leczenia przewlekltego zapalenia ucha srodkowego.
Pacjentow podzielono na trzy grupy: przewlekle proste za-
palenie ucha $rodkowego, przewlekle ziarninowe zapalenie
ucha §rodkowego, przewlekle zapalenie ucha srodkowego
z perlakiem. Poddano analizie 100 pacjentéw operowanych
w Klinice Otolaryngologii CM UMK w Bydgoszczy w la-
tach 2015-2016. Oceniono wczesne wyniki w aspekcie ana-
tomicznym wykonanych procedur w zaleznosci od typu
bakterii, uzyskanych efektéw czynno$ciowych, stosowanej
lub nie profilaktyki miejscowej celowane przed leczeniem.

Wyniki: Stwierdzono, ze wérdéd patogenéw obecnych
w wydzielinie obecnej w przewodzie stuchowym zewnetrz-
nym oraz przestrzeniach ucha $rodkowego najczestszy-
mi sg: gronkowiec zlocisty, pateczka ropy blekitnej oraz
paleczka okreznicy. Nie stwierdzono réznic w zalezno-
$ci od miejsca pobrania materiatu do badania histopato-
logicznego. Brak bakterii stwierdzano najczesciej w przy-
padku przewleklego prostego zapalenia ucha srodkowego.
Nie stwierdzono zaleznos$ci pomiedzy typem bakterii,
a uzyskanymi efektami anatomicznymi i czynnoéciowy-
mi. Obecnos¢ perlaka nie zmieniala typu stwierdzanych
bakterii. Stosowanie profilaktyki przeciwbakteryjnej ce-
lowanej nie wptywalo na uzyskiwany efekt anatomiczny

i czynno$ciowy w poréwnaniu ze stosowanymi metodami
uzyskiwania ,,suchego ucha” przed operacja.

Whioski: 1. Wymaz mikrobiologiczny pobierany z przewo-
du stuchowego wewnetrznego odpowiada rodzajom bakte-
rii spotykanym $rodoperacyjnie. 2. Dokladniejszej oceny
wymaga brak wplywu stosowanej przed zabiegiem profi-
laktyki przeciwbakteryjnej na efekty leczenia. 3. Uzyska-
nie przed operacja ,suchego ucha” poprawia rokowanie.

6. Zastosowanie endoskopii w chirurgii
perlaka

W. Gawecki, A. Balcerowiak (Poznan)

Wprowadzenie: Celem pracy jest przedstawienie doswiad-
czen wlasnych z zastosowania endoskopii w operacji prze-
wleklego zapalenia ucha $rodkowego z perlakiem.

Material i metody: W latach 2005-2016 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu wykonano 1217 operacji z powo-
du przewleklego zapalenia ucha $rodkowego z perlakiem.
W czasie kazdej operacji rutynowo stosowano mikroskop
operacyjny, jednak od roku 2012 w czesci przypadkow
w celu oceny okolic trudno dostepnych w czasie zabiegu
stosowano takze endoskop.

Wyniki: Zastosowanie endoskopu w czasie operacji per-
laka umozliwito jego dokladna ocene i pelne usuniecie
z okolic bardzo Zle widocznych w mikroskopie, zwtaszcza
podczas operacji technika zamknieta, takich jak zachytek
nerwu twarzowego, zatoka bebenkowa oraz epitympanum.

Whioski: Mozliwo$¢ skontrolowania za pomocg endo-
skopu przestrzeni ucha $rodkowego niewidocznych lub
zle widocznych w mikroskopie czyni z niego niezwykle
przydatne narzedzie w czasie zabiegu przewleklego zapa-
lenia ucha $rodkowego z perlakiem.

7. Zastosowanie cewnika Tuba Clean
w chirurgii ucha srodkowego

P. Dabrowski, W. Gawecki, A. Balcerowiak,
E. Wasniewska-Okupniak, Z. Obrebowska i wsp.
(Poznan)

Wprowadzenie: Przewlekle problemy z wentylacja jamy be-
benkowej wywolane niedroznoscia trabki stuchowej moga
doprowadzi¢ do wysigkowego zapalenia ucha srodkowego,
kieszonki retrakcyjnej, perlaka, niedostuchu, bol, dyskom-
fort ucha. Udroznienie trabki stuchowej poprzez kateteryza-
cje czy tez tuboplastyke wykonywane od strony czesci no-
sowej gardla przez ujscie gardtowe nie zawsze prowadzi do
usunigcie zalegajacej gestej, lepkiej wydzieliny wydzieliny.
Podobnie chirurgia ucha $rodkowego w przypadku obec-
noéci perlaka nie do konica umozliwia usuniecie wszystkich
jego tusek ze $wiatla trabki stuchowej, co moze doprowadzi¢
do wtérnych zburzen wentylacji jamy bebenkowej i wzno-
wy perlaka, a takze by¢ przyczyna niepowodzenia leczenia.
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Material i metody: Cewnik TubaClean zostal skonstru-
owany w celu umozliwienia sondowania i ptukania trabki
stuchowej w trakcie operacji ucha $rodkowego od strony jej
ujécia bebenkowego. Moze on by¢ stosowany podczas rdz-
nych zabiegéw chirurgicznych na uchu srodkowym (tym-
panoplastyka I do III, tympanoskopia, tympanoplastyki
technika otwartg). Oprocz sondowania cewnik TubaClen
umozliwia plukanie trabki stuchowej na przyklad steryl-
nym izotonicznym roztworem NaCl i w mechaniczny spo-
sOb usuniecie zalegajacego sluzu lub fragmentdw perlaka.

Wryniki: W Klince Otolaryngologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu wykonuje si¢ rocznie ok. 400 zabiegéw
w obrebie ucha srodkowego. Wprowadzenie w ostatnim
czasie podczas operacji tympanoplastycznych cewnika
TubaClean wskazuje jego liczne zalety i wynikajace z jego
stosowania korzysci.

Whioski: Odpowiedni ksztalt i zakonczenie cewnika za-
okraglona koncéwka umozliwia jego atraumatyczne i bez-
pieczne dla blony $§luzowej wprowadzenie poprzez ujécie
bebenkowe do trabki stuchowej. Plukanie trabki stucho-
wej daje mozliwos$¢ sprawdzenie jej droznosci, usuniecia
$luzu, zalegajacych tusek perlaka oraz wiéréw kostnych
pozostalych po wierceniu koéci podczas zabiegu. Po za-
biegu poprawia si¢ znacznie czynno$¢ wentylacyjna trab-
ki stuchowej.

8. Mastoiditis latens — stale aktualna
i grozna jednostka chorobowa

K. Piwowarczyk, A. Balcerowiak, M. Wierzbicka,
W. Gawecki (Poznan)

Wprowadzenie: Utajone zapalenie ucha srodkowego (oti-
tis media latens) cechuje si¢ skaposcia objawdéw klinicz-
nych typowych dla choroby w pelnym obrazie klinicznym.
Nieleczone lub nieprawidtowo leczone utajone zapalenie
moze skutkowaé wytworzeniem powiktan usznopochod-
nych z burzliwym obrazem klinicznym a niezmiernie rzad-
ko moze przej$¢ w powiklanie o utajonym charakterze.

Material i metody: Badaniem objeto 9 przypadkow utajo-
nego zapalenia wyrostka sutkowatego leczonego w Klinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej UM Poznan
w latach 2014-2017. Analizowano strategi¢ diagnostycz-
na, postepowanie operacyjne i wyniki leczenia. Diagno-
styka obejmowata tomografi¢ komputerowa kosci skro-
niowej i magnetyczny rezonans jadrowy z protokotem do
neuronawigacji, wymazy na posiew bakteriologiczny tresci
ropnej ucha $rodkowego, konsultacje¢ neurologiczng, wy-
kladniki ogdlnoustrojowego stanu zapalnego. Stwierdzo-
no destrukcje kosci skroniowej i wspdlistnienie powiklan
usznopochodnych: porazenie nerwu twarzowego, zapa-
lenie btednika, zapalenie zakrzepowe zatoki esowatej, za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych, ropnie mdzgowia,

ropnie nad- i podtwardéwkowe mézgu. Leczenie obejmo-
wal chirurgiczna ewakuacje¢ ogniska zapalnego — szeroka
antromastoidectomie¢ z otwarciem komorek do szczytu
wyrostka, z jednoczasowa operacja powiklania usznopo-
chodnego pod kontrolg neuronawigacji.

Wyniki i wnioski: Zapalenie wyrostka sutkowatego z de-
strukcja kosci, rozwijajacymi sie powiktaniami jest bez-
wzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego. Uzycie
nowych technik obrazowania i neuronawigacji znacznie
polepszylo rokowanie co do wyleczenia chorych z powi-
klaniem usznopochodnym.

9. Ocena $rdod- i pooperacyjnej redukcji
rezerwy $limakowej podczas ossikuloplastyk

R. Morawski, K. Niemczyk, R. Bartoszewicz,
K. Morawski (Warszawa)

Wprowadzenie: Redukcja rezerwy §limakowej w cza-
sie ossikuloplastyk pozostaje wciaz nietatwym zadaniem,
przed ktérym staje chirurg. Srédoperacyjne i obiektywne
potwierdzenie redukgji rezerwy slimakowej moze istotnie
poprawi¢ pooperacyjny stopien poprawy stuchu. Poréwna-
nie stopnia zamkniecia rezerwy $limakowej u pacjentow
z ossikuloplastyka w obserwacji dlugiej, u ktérych moni-
torowano stuch $§rédoperacyjnie.

Material i metody: Do pracy wlaczono 40 pacjentdw,
w wieku 18 to 60 lat, operowanych z powodu przewlekle-
go perlakowego zapalenia ucha $§rodkowego. Monitoring
$rodoperacyjny stuchu przeprowadzano z zastosowaniem
ABR i RW-ECochG w czasie ossikuloplastyki wykonywa-
nej w czasie procedury second look dla stymulacji aku-
stycznej klikiem i tonami specyficznymi czgstotliwosciowo
(0,5-; 1,0-; 2,0 kHz). Pomiary wykonywano 2-3-krotnie
dla optymalnego ustawienia protezki, aby maksymalnie
$rédoperacyjnie zamkna¢ rezerwe §limakowa.

Wyniki: Pomiary wykonane w czasie operacji second look
w celu oceny zamknigcia rezerwy $limakowej wykazaly
istotny wplyw na ostateczny wynik poprawy stuchu oce-
nianej pooperacyjnie w obserwacji dlugiej z zastosowa-
niem audiometrii tonalnej. Srédoperacyjnie w czasie tego
samego zabiegu uzyskiwano réznice w progach slyszenia
0d 10 dB do 20 dB w zaleznosci od pozycji protezki. Uzy-
skano wysoki stopien korelacji miedzy pomiarem stuchu
$rédoperacyjnym a zamknieciem rezerwy §limakowej oce-
nianej w obserwacji dlugiej.

Whioski: Srodoperacyjny monitoring stuchu w czasie ossi-
kuloplastyki wykazuje wysoka uzytecznos¢. Pacjenci mo-
nitorowani §rédoperacyjnie mieli znaczaco lepsza poprawe
stuchu w obserwacji diugiej i ich wyniki dobrze korelowa-
ly z pomiarami §rédopercyjnymi.
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7 pazdziernika (sobota)

Okragly stol: Cieknace ucho

1. Wprowadzenie

Witold Szyfter (Poznan)

2. Bakteriologia wycieku z ucha

Jézef Mierzwinski (Bydgoszcz)

3. Zlosliwe zapalenie przewodu stuchowego
zewnetrznego

Malgorzata Wierzbicka (Poznan)

4. Wodnisty wyciek - plynotok

Kazimierz Niemczyk (Warszawa)

5. Wyciek po operacji przewleklego
zapalenia ucha srodkowego

Witold Szyfter i panelisci

6. Nietypowe powiklanie przewleklego
zapalenia ucha srodkowego

M. Durko, I. Olejniczak, B. Popek,
W. Pietruszewska (£.6dz)

Opis przypadku: 40-letni pacjent z zapaleniami ucha $rod-
kowego w wywiadzie zostal przyjety do Kliniki Laryngo-
logii i Onkologii Laryngologicznej z powodu zaostrzenia
zmian zapalnych. Zostal poddany nacieciu i drenazowi
ropnia okolicy przedmaltzowinowej prawej w oslonie an-
tybiotykowej. W trzeciej dobie po zabiegu wystapit na-
gly obrzek i bolesnoé¢ szyi po stronie prawej, siggajace
do obojczyka. Wykonano CT szyi, w ktdrej rozpoznano
zmiany zapalne mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego, wykazujace cechy ropnia. Pacjenta zakwalifikowa-
no w trybie pilnym do leczenia chirurgicznego. W bada-
niu histopatologicznym stwierdzono zmiany o charakterze
zgorzeli, w badaniach mikrobiologicznych ropy z miejsca
operowanego wyhodowano Staphylococcus epidermidis
MR. U pacjenta wlaczono szerokowidmowga antybiotyko-
terapie oraz leczenie tlenoterapig hiperbaryczna.

Whioski: Zgorzel gazowa szyi jest bardzo rzadkim powi-
klaniem przewleklego zapalenia ucha $rodkowego. Nie
tylko zakazenie Clostridium perfringens moze by¢ przy-
czyna rozlegtych zmian martwiczych odpowiadajacych hi-
stopatologicznie zgorzeli gazowej. Przypadki ropowicy szyi
moga rozwijac si¢ w ciggu kilku godzin, dlatego podkresla
si¢ wage $cistego monitorowania pacjentéw w celu wykry-
cia tego stanu zagrozenia zdrowia i zycia. Wczesne zdia-
gnozowanie i wdrozenie leczenia operacyjnego ma decy-
dujacy wplyw na dalsze rokowanie.

Sesja plenarna IV

Nowoczesne postepowanie u chorych
z zawrotami glowy

1. How to identify and objectify vestibular
loss?

Herman Kingma'?, Raymond van de Berg'?,
Maksim Pleskov"?

Stowa kluczowe: zgorzel gazowa « powiklania « przewle-
kle zapalenie ucha $rodkowego « hyperbaria

Wprowadzenie: Zapalenie ucha srodkowego jest czesta
chorobg, jednakze powazne powiklania wystepuja dosé
rzadko z czgstosdcig 0,7-3,2%. Do najczesciej spotykanych
powiklan zewnatrzczaszkowych zaliczamy zapalenie wy-
rostka sutkowatego, zapalenie blednika, zapalenie czedci
skalistej ko$ci skroniowej oraz porazenie nerwu twarzowe-
go, a wewnatrzczaszkowych — zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, ropnie wewnatrzczaszkowe, nadtwardéw-
kowe, podtwardowkowe, zakrzepica zatok zylnych mézgu
i wodoglowie. Niejednokrotnie moga one stanowi¢ bez-
posrednie zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia chore-
go, wymagajace natychmiastowej interwencji lekarskiej.

Cel: Celem pracy jest opis przypadku 40-letniego pacjenta
z nietypowym przebiegiem przewleklego zapalenia ucha
$rodkowego.

! Maastricht University, Netherlands

2 Tomsk State University, Russia

Key words: titrate » so-stoned « discohat « himps ¢ shimps

A straightforward protocol for bed-side and laboratory
examination was developed to support the correct diag-
nosis and to enable the specialist to identify and objectify
vestibular loss. Based on very recent research a new ap-
proach for taking a more efficient history was developed
to identify those vestibular deficits faster and more precise.

Second to that a straightforward protocol for bed-side and
laboratory examination was developed to support the cor-
rect diagnosis. A critical evaluation of the large variety of
diagnostic tests currently will be presented. The optimal
flow of an efficient clinical examination will be demonstrat-
ed. The most relevant diagnostic laboratory tests at cur-
rent are: the horizontal Video-Head Impulse Test (VHIT
or SHIMP) and the caloric test. Probelms and pittfalls
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will be adressedl. Many other tests exist but however with
a much lower sensitivity.

2. The sudden low-tone sensorineural
hearing loss as frst symptom of Meniére’s
disease. Nagla niskotonalna utrata stuchu
jako pierwszy symptom choroby Meniére’a

Katharina Stolzel, Heidi Olze,
Agnieszka J. Szczepek

Charité- Universititsmedizin Berlin, corporate member of Freie
Universitdit, Berlin Humboldt Universitit zu Berlin and Berlin
Institute of Health, Department of Otorhinolaryngology, Head
and Neck Surgery, Campus Charité Mitte, Berlin, Germany

Key words: Meniére’s disease « acute low-tone sensori-
neural hearing loss « diagnostics « cervical dysfunctions

Introduction: The diagnostic criteria for Meniére’s disease
(MD) include vertigo, tinnitus and acute low-tone senso-
rineural hearing loss (ALHL). The goal of present study
was to determine the diagnostic role of ALHL occurring
as a first symptom as a sole diagnostic criterion for MD.

Material and methods: We included 106 patients with
ALHL in this retrospective study and monitored progress
of the disease.

Results: Upon first admission, twenty-four patients met
the MD diagnostic criteria. Five patients who reported
with ALHL and tinnitus developed vertigo in the course
of time; thus, allowing for the diagnosis of MD. Three pa-
tients reported cervical dysfunction in addition to vertigo.

Conclusions: Roughly one-quarter of patients with ALHL
develops MD. Patients with ALHL and tinnitus should be
monitored for possible development of MD. Presence of
cervical dysfunctions may be helpful in the differential di-
agnosis of Meniere’s Disease.

3. Wspolczesna terapia choréb
autoimmunizacyjnych ucha wewnetrznego

Waldemar Narozny (Gdansk)

4. Migrena przedsionkowa

Ewa Zamyslowska-Szmytke (L6dz)

5. Przydatnos¢ testu VHIT w diagnostyce
réznicowej zawrotow glowy

Wojciech Gawron (Wroctaw)

Stowa kluczowe: test VHIT « zawroty gtowy e receptor
przedsionkowy e diagnostyka réznicowa

Wprowadzenie: Diagnostyka réznicowa zawrotow gltowy,
szczegblnie ukltadowych, ma na celu podjecie préby lo-
kalizacji uszkodzenia w obrebie narzadu przedsionkowe-
go. Szczegolowe badanie podmiotowe poparte rzetelnym,
przeprowadzonym z zachowaniem wla$ciwych algoryt-
moéw badaniem przedmiotowym, w wigkszosci przypad-
kéw pozwala ustali¢ lub znacznie zawezi¢ spektrum roz-
poznan. Badania dodatkowe, w tym test VHIT pozwalaja
na dalsze uscislenie diagnozy.

Material i metody: W wystapieniu przedstawiono miej-
sce oraz przydatno$¢ testu VHIT w diagnostyce rdznico-
wej zawrotow glowy w kontekscie roli laryngologa w usta-
leniu ostatecznego rozpoznania.

Wyniki: Zastosowanie omawianego testu omdéwiono na
podstawie zapiséw w konkretnych sytuacjach klinicznych
oraz zdefiniowanych jednostkach chorobowych.

Whioski: Test VHIT wydaje sie by¢ przydatny, a niekie-

dy niezbedny w algorytmach diagnostycznych zawrotow
glowy.

6. Zaburzenia ukladu rownowagi
w chorobach ucha srodkowego

Ireneusz Kantor (Warszawa)

Zaburzenia uktadu réwnowagi sa jedna z czesciej wyste-
pujacych dolegliwosci, z ktérymi pacjenci zglaszaja sie do
lekarza, zaréwno do lekarza rodzinnego, jak i do lekarza
specjalisty — otolaryngologa.

Szczegblna grupe stanowia pacjenci z zaburzeniami réw-
nowagi w przebiegu przewlektych stanéw zapalnych ucha
$rodkowego.

Oddzielng grupe stanowia pacjenci po przebytych opera-
cjach tympanoplastycznych ucha. Czesto dolegliwosci pod
postacia zawrotéw gtowy wystepuja u nich okazjonalnie,
bez konkretnej przyczyny lub w trakcie oczyszczania z za-
legajacych w przewodzie stuchowym zewnetrznym lub ja-
mie pooperacyjnej mas. Moga by¢ spowodowane zmia-
nami anatomicznymi zwigzanymi z zapaleniem ucha lub
leczeniem otochirurgicznym, ale takze innymi czynnika-
mi niezaleznymi od stanu ucha srodkowego np. wspotist-
nieniem BPPV, presbyastasis, schorzeniami neurologicz-
nymi np. niewydolno$¢ kregowo-podstawna.

Dotyczy to zwlaszcza pacjentéw po przebytych operacjach
tympanoplastycznych pracujacych w warunkach, w kto-
rych wymagane jest wstepne lub okresowe badanie otola-
ryngologiczne ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny na-
rzadu sluchu i réwnowagi.
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Problem zaburzen réwnowagi u pacjentéw po operacjach
tympanoplastycznych jest istotny szczegdlnie w aspekcie me-
dycyny pracy i orzekania o przydatnosci do wykonywania
obowiazkéw zawodowych w szczegdlnych warunkach: pra-
ca na wysokoéci, przy obstudze maszyn i urzadzen w ruchu.

Celem pracy jest ocena obwodowego uktadu przedsionko-
wego u pacjentdéw z rozpoznanym przewleklym stanem za-
palnym kwalifikujacym ich do leczenia operacyjnego oraz
po wykonanych operacjach tympanoplastycznych ze szcze-
golnym uwzglednieniem badan obiektywnych.

Do badania zakwalifikowano 42 pacjentéw (po operacjach
tympanoplastycznych), u ktérych po wykonaniu badan
audiometrycznych, wykluczeniu tagodnych napadowych
potozeniowych zawrotéw glowy, wykonano badanie vide-
onystagmograficzne (minimum 3 miesigce po operacji).
Do oceny ukladu przedsionkowego wykorzystano pelen
pakiet prob VNG wykonywanych przy rutynowej ocenie
zaburzen ukladu réwnowagi: zapis oczoplasu samoistne-
go, spojrzeniowego, proby okulomotoryczne, testy poto-
zeniowe, test dwukaloryczny przy wykorzystaniu bodzca
cieplnego w postaci powietrza oraz testy fotela obrotowe-
go. Badanie ma na celu oprécz oceny stanu obwodowej
czesci uktadu réwnowagi oceng stopnia jego kompensacji.

Praca ma charakter pilotazowy i jej gléwnym zadaniem
jest wykazanie problemow, z ktérymi mozemy spotyka¢
sie na co dzien.

7. Ocena kontroli posturalne;j

w zaawansowanej chorobie Parkinsona
przed i po zastosowaniu glebokiej
stymulacji mozgu (DBS) - doniesienie
wstepne

K. Orendorz-Fraczkowska, M. Kubacka
(Wroclaw)

Wprowadzenie: Zawroty glowy i niestabilno$¢ posturalna
sa bardzo istotnymi objawami choroby Parkinsona, jed-
nej z najczestszych choréb degeneracyjnych mézgu u lu-
dzi, zwlaszcza w starszym wieku. Powodujg znaczace po-
gorszenie jakosci zycia, wskutek sktonnosci do upadkow
i zwigzanych z nimi urazéw.

Material i metody: 16 0s6b, pacjentéw Kliniki Neurologii
i Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z chorobg Parkinsona o cigzkim przebiegu (14 mezczyzn, 2
kobiety) w wieku 51-77 lat, $rednio 62,5 lat. Chorzy zosta-
li zakwalifikowani do glebokiej stymulacji mézgu (DBS).

U wszystkich wykonano testy posturograficzne: zmody-
fikowana probe Romberga w czterech warunkach senso-
rycznych (mCTSIB) oraz test badania limitéw (LOS) ze
wzrokowym sprzezeniem zwrotnym w fazie on (z lewo-
dopa) oraz bez lekow (faza off). Nastepnie przeprowadzo-
no badania u 6 0s6b po jednostronnej implantacji, oraz
u 2 po obustronnej implantacji stymulatora mézgu (w fa-
zie on i off).

Wyniki: U wszystkich chorych otrzymujacych lewodope,
przed zastosowaniem DBS odnotowano znaczgco gorsze
parametry kontroli posturalnej w poréwnaniu z norma
wiekowa w obu testach, zwlaszcza w warunkach wylacze-
nia kontroli wzrokowej oraz ograniczenia informacji pro-
prioceptywnych w tescie mCTSIB. W tych samych wa-
runkach sensorycznych, po wylaczeniu lekéw (faza off),
13 chorych (81%) nie utrzymywalo réwnowagi. W teécie
LOS odnotowano gtéwnie przedtuzony czas reakcji, obni-
zona predkos¢ wychylen srodka cigzkosci, obnizone war-
tosci kontroli kierunkowej wychylen ciata do celu.

Po zastosowaniu jednostronnej DBS odnotowano wyraz-
na poprawe wszystkich badanych parametréw w warun-
kach réwnoczesnego podawania mniejszych niz wyjscio-
wo dawek lewodopy. Natomiast poprawa byla mniejsza
w fazie off. U 2 chorych po obustronnej DBS zarejestro-
wano poprawe kontroli posturalnej w poréwnaniu sprzed
implantacji jak i po pierwszej DBS. Podobnie jak u innych
chorych poprawa kontroli posturalnej byla wieksza przy
réwnoczesnym leczeniu lewodopa, jednak przy znaczacym
zmniejszeniu dawek leku. U tych chorych niektdre para-
metry kontroli posturalnej zblizyly si¢ do normy wiekowe;.

Whioski: 1. Wyniki badan wykazuja glebokie zaburzenia
kontroli posturalnej u badanych chorych z zaawansowana
chorobg Parkinsona, pomimo intensywnego leczenia far-
makologicznego. 2. Wstepne wyniki wskazuja, ze zasto-
sowanie DBS poprawia réwnowage chorych, co zmniejsza
ryzyko upadkow z jednej strony, z drugiej pozwala obni-
zy¢ iloé¢ stosowanej w leczeniu choroby Parkinsona le-
wodopy i ograniczy¢ jej niekorzystne dzialania uboczne.

8. Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci
w rehabilitacji obwodowego uszkodzenia
narzadu przedsionkowego

Oskar Rosiak!, Krzysztof Krajewski?,
Marcin Szczepanik’®, Jarostaw Walak?,
Magdalena Jozefowicz-Korczynska'

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

2 Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Pirogowa
w Lodzi

3 Zaktad Rehabilitacji, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 30 pacjen-
tow diagnozowanych i leczonych w roku 2016 w Zaktadzie
Uktadu Réwnowagi, I Katedry UM w Lodzi z rozpozna-
niem zaburzen ukladu przedsionkowego. U pacjentow za-
kwalifikowanych do badania wykonano badanie otoneu-
rologiczne, posturograficzne i wideonystagmograficzne.

Pacjenci oceniani byli trzykrotnie przed rozpoczgciem te-
rapii po jej zakonczeniu i na wizycie kontrolnej po miesig-
cu. Ocenie podlegaly wyniki testéw posturograficznych,
testu Tinnetti oraz kwestionariuszy samooceny dotyczace
migdzy innymi; zawrotow glowy, satysfakeji z metody le-
czenia. Pacjentéw rehabilitowano z zastosowaniem zasta-
wu do wirtualnej rzeczywistosci w Zakladzie Rehabilitacji
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Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Bar-
lickiego w Lodzi. Sesje treningowe trwaly 2 tygodnie, po
pie¢ razy w tygodniu przez 30 minut w asys$cie magistra
fizjoterapii. Uzupelnieniem treningu byly ¢wiczenia wy-
konywane w domu, ktére pacjent odnotowywat w dzien-
niczku pacjenta.

Wryniki: Stwierdzono poprawe w wynikach kwestionariu-
szy oraz zapisow posturograficznych dotyczacych redukeji
dlugosci catkowitej stabilogramu, pola powierzchni roz-
winietej stabilogramu i predkosci przemieszczania $rodka
ciezkosci, ktora utrzymywala sie w badaniu kontrolnym.

Whioski: Rehabilitacja z zastosowaniem wirtualnej rzeczy-
wistosci jest metoda poprawiajaca sprawno$¢ funkcjonal-

na pacjentéw z uszkodzeniem uktadu przedsionkowego.

Sesja plenarna V

Postepy w diagnostyce i leczeniu zawrotow
glowy

1. Ocena czulo$ci powietrznej

i wodnej stymulacji kalorycznej na
narzady przedsionkowe za pomoca
wideonystagmografi

Anna Jalocha-Kaczka, Joanna Nowosielska-
-Grygiel, Jurek Olszewski (L6dz)

Stowa kluczowe: proba powietrzna i wodna, stymulacja
kaloryczna, narzady przedsionkowe, wideonystagmografia

Wprowadzenie: Celem pracy byto poréwnanie parame-
tréw oczoplasu uzyskanego podczas proby kalorycznej
powietrznej z parametrami uzyskanymi podczas proby
kalorycznej wodnej u 0séb z zawrotami glowy oraz u zdro-
wych oséb.

Material i metody: Zbadano facznie 102 osoby, ktore po-
dzielono na dwie grupy: I - 51 pacjentéw z zawrotami
glowy typu obwodowego lub mieszanego, II — 51 oséb
zdrowych bez zawrotéw gltowy. U wszystkich badanych
wykonano dwie proby kaloryczne: powietrzna (30°C, 44°C,
czas aplikacji - 45 sek) i wodna (30°C, 44°C, czas aplika-
¢ji — 30 sek). Uzyskane parametry oczoplasu analizowa-
no za pomocg wideonystagmografii (VNG).

Wyniki: W obu grupach stwierdzono istotng statystycz-
nie réznice poszczegdlnych parametréw oczoplasu: pred-
koéci katowej wolnej fazy oczoplasu, czestotliwosci i po-
budliwosci w zaleznosci od przeprowadzonej stymulacji
kalorycznej. W grupie I: §rednie wartosci SPV dla stymu-
lacji kalorycznej powietrzem o temp. 30°C byly trzykrot-
nie nizsze niz dla stymulacji woda o tej samej temperatu-
rze. Dla bodzca o temperaturze 44°C $rednie warto$ci SPV
dla stymulacji kalorycznej powietrznej byly dziewiecio-
krotnie nizsze niz dla stymulacji wodnej. Uzyskane $red-
nie wartoéci czestotliwo$ci dla bodzca zimnego byly trzy-
krotnie nizsze dla stymulacji powietrzem, natomiast dla
bodzca cieptego byly az sze$ciokrotnie nizsze. W grupie
pacjentéw z zawrotami glowy stwierdzono o$miokrotnie

nizsze $rednie wartosci pobudliwosci dla stymulacji po-
wietrznej w poréwnaniu do stymulacji wodnej. Podobne
wyniki uzyskano w grupie kontrolne;j.

Wnhioski: Stymulacja kaloryczna wodna wywoluje silniej-
sza odpowiedz, co umozliwia tatwiejsza analize¢ funkcji
narzadu przedsionkowego. Préba kaloryczna powietrz-
na wywoluje stabsza reakcje narzadu przedsionkowego,
jednak jest lepiej tolerowana przez pacjentdw, dlatego tez
moze stanowi¢ alternatywe u 0sob szczegdlnie wrazliwych.

2. Poréwnanie testu VHIT w diagnostyce
uszkodzen kanalow potkolistych z uzyciem
2 wersji programowania

Hanna Zielinska-Blizniewska,
Jurek Olszewski (L.6dz)

Stowa kluczowe: dwie wersje oprogramowania VHIT e
diagnostyka kanatow pétkolistych

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena czynno$ci kana-
16w polkolistych w tescie VHIT z wykorzystaniem dwdch
wersji oprogramowania VHIT ULMER I'i II.

Material i metody: Badania wykonano u 57 0s6b w wie-
ku 22-33 lat (48 kobiet i 9 mezczyzn) bez zgtaszanych
dolegliwosci ze strony ukladu rownowagi w wywiadzie.

Wyniki: W teécie z uzyciem VHIT ULMER I nie stwier-
dzono nieprawidltowych zapiséw w zakresie badanych od-
ruchéw przedsionkowo — wzrokowych.

W teécie VHIT ULMER II stwierdzono: 2 przypadki
uszkodzenia w zakresie kanatlu przedniego prawego, 1
przypadek uszkodzenia w zakresie kanatu lewego przed-
niego i 1 przypadek uszkodzenia zakresie kanatu bocznego.

Wnhioski: VHIT ULMER II wydaje si¢ metoda czulszg niz
VHIT ULMER I Bogatsze oprogramowanie i zautomaty-
zowanie niektorych funkcji/ustawianie kamery, ustawie-
nie plaszczyzny badania/VHIT ULMER I1, daje skrocenie
badania, a jednoczesnie wnosi szereg nowych informacji
o stanie ukladu przedsionkowo-wzrokowego.

3. Porownawcza ocena wartosci
diagnostycznej testu VHIT i manewru
Hallpike’a u chorych z zaburzeniami ukladu
rownowagi

Joanna Nowosielska-Grygiel,
Jurek Olszewski (Lodz)

Stowa kluczowe: test VHIT Ulmer I manewr Dix-Hall-
pikea o zawroty glowy

Wprowadzenie: Celem pracy byla poréwnawcza ocena
wartoéci diagnostycznej testu VHIT Ulmer I oraz ma-
newru Dix-Hallpike’a u pacjentéw z zaburzeniami ukla-
du réwnowagi w praktyce ambulatoryjno-orzeczniczej.
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Material i metody: Badania wykonano u 63 pacjentow
w wieku 20-79 lat, w tym u 28 kobiet w wieku 20-72 lat
iu 35 mezczyzn w wieku 23-79 lat, ktorych podzielono na
dwie grupy: I (grupa badawcza) - 33 pacjentéw z zawro-
tami gtowy pochodzenia mieszanego (na podstawie proby
kalorycznej wg Fitzgeralda-Hallpikea w badaniu VNG), II
(grupa odniesienia) — 30 pacjentéw zdrowych. Po przepro-
wadzeniu otorynolaryngologicznego badania podmioto-
wego i przedmiotowego, wykluczeniu zmian chorobowych
przewodu stuchowego zewnetrznego i ucha $rodkowego,
kazdy pacjent zostal poddany prébie kalorycznej wg Fit-
zgeralda-Hallpikea w badaniu VNG oraz wykonano ba-
danie VHIT oraz manewr Dix-Hallpike’a z oceng reakgcji
galtek ocznych podczas skretu glowy.

Wyniki: U pacjentéw z zawrotami glowy pochodzenia mie-
szanego (grupa I) test kaloryczny wg Fitzgeralda-Hallpike-
’a wykazal deficyt jednostronny btednika 90,9% pacjentéw
o $redniej wartosci 41,8% I przewage kierunkowa wzgled-
na o éredniej wartosci 19,0%, natomiast u 9,1% pacjentow
zanotowano prawidlowe wartoéci pobudliwoéci blednikéw.
W przeprowadzonych badaniach u chorych z zawrotami glo-
wy stwierdzono w 9,1% przypadkéw tagodne, napadowe, po-
fozeniowe zawroty glowy, ktére rozpoznano na podstawie do-
datniej odpowiedzi po wykonaniu manewru Dix-Hallpike’a,
natomiast w badaniu VHIT wystepowalo uszkodzenie kana-
tu potkolistego tylnego (bez cech deficytu w badaniu VNG).

Wnhioski: Badanie VHIT i wykonanie manewru Dix-Hal-
Ipike’a pozwala na szybkie i precyzyjne rozpoznanie la-
godnych, napadowych, potozeniowych zawrotéw glowy
w praktyce ambulatoryjno-orzeczniczej.

4. Zastosowanie testu VHIT
(Videonystagmography Head Impulse
Test) w diagnostyce uszkodzen kanalow
polkolistych

Piotr Pietkiewicz, Jurek Olszewski (L.odz)

Stowa kluczowe: test VHIT « diagnostyka kanaltow poét-
kolistych « zawroty gtowy

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena czynnosci ka-
natéw polkolistych w tescie VHIT u pacjentéw diagno-
zowanych w Klinice z powodu zawrotéw glowy i zabu-
rzen rébwnowagi ciala.

Material i metody: Badania wykonano u 73 pacjentéw,
w wieku 22-79 lat, w tym 54 kobiet i 19 mezczyzn. Czyn-
nos¢ kanatéw poétkolistych bocznych w tym teécie badana
byla w nastepujacy sposob: pozycja siedzaca z gtowa po-
chylona do przodu o kat 300 ze wzrokiem skierowanym
na nieruchomy punkt, a badajacy wykonywal szybkie ru-
chy w lewo lub w prawo, ktore rejestrowane bylo przez ka-
mere. Przy badaniu kanaléw polkolistych pionowych glo-
wa pacjenta pochylona byla bocznie w strone prawg lub
lewa o kat 450, a nastepnie badajacy wykonywal kilka-
krotne ruchy do przodu i do tytu. Czynnos¢ kanatu okre-
$lana byta na podstawie tzw. wzmocnienia w procentach
(GAIN), wyrazonego wzorem: DG/RH x100%.

Wyniki: W badanej grupie uszkodzenie kanaléw poétko-
listych stwierdzono u 37 0séb (50,69%), przy czym u 24
0s6b (32,87%) dotyczylo 1 kanatu pétkolistego a u 13 0s6b
(17,80%) 2 lub wigcej kanatéw. Uszkodzenie kanatu po6t-
kolistego przedniego opisano 6-krotnie po stronie prawej
i 7-krotnie po stronie lewej, kanatu pétkolistego bocznego,
odpowiednio 5-krotnie i 4-krotnie oraz kanatu potkoliste-
go tylnego, odpowiednio 18-krotnie i 13-krotnie. Srednie
wzmocnienie (GAIN) dla kanaléw poélkolistych przed-
nich po stronie prawej wynosilo 81,4%+8,0 i po stronie
lewej 65,4%=6,5, dla kanatéw polkolistych bocznych, od-
powiednio 61,5%6,0 i 50,2%+7,8 oraz dla kanaléw pol-
kolistych tylnych, odpowiednio 73,3%+8,6 i 71,3%=6,6.

Wnhioski: W badanym materiale najcz¢sciej uszkodzenie
dotyczylo kanatéw potkolistych tylnych (w 58,49%). Test
VHIT pozwala na dokladng lokalizacj¢ miejsca uszkodze-
nia w narzadzie przedsionkowym i moze by¢ wykorzysta-
ny w diagnostyce ambulatoryjnej chorych z zawrotami glo-
wy oraz w ich rehabilitacji ruchowej.

5. Ocena skutecznosci leczenia chorych
z zawrotami glowy typu mieszanego za
pomoca rehabilitacji ruchowej

Jarostaw Mitonski, Jurek Olszewski (£6dz)

Stowa kluczowe: zawroty glowy typu mieszanego, reha-
bilitacja ruchowa

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena skuteczno$ci le-
czenia chorych z zawrotami glowy typu mieszanego za po-
mocg rehabilitacji ruchowej.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie
losowo wybranych 35 chorych, w tym 21 kobiet i 14 mez-
czyzn, w wieku 24-75 lat ($rednia 42,5 lat), hospitalizo-
wanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngo-
logicznej USK im WAM w Lodzi z powodu zawrotow
glowy pochodzenia mieszanego. Kryteria wlaczenia do
badan stanowily: wywiad, badanie przedmiotowe, otory-
nolaryngologiczne, badania laboratoryjne, pelne badanie
audiologiczne i otoneurologiczne (w tym BERA i VNG),
USG naczyn doczaszkowych, a takze diagnostyka radio-
logiczna odcinka szyjnego kregostupa (TK). U wszystkich
chorych zastosowano indywidualnie dobrany cykl ¢wiczen
habituacyjnych, koordynujacych postawe i orientacje prze-
strzenng, wykonywanych przez okres 2 miesi¢cy. Ocena
skutecznosci zastosowane;j terapii odbyla si¢ po dwoch ty-
godniach, miesiagcu i po 2 miesigcach na podstawie wy-
konanego pelnego badania wideonystagmograficzne oraz
kryteriéw Silvoniemiego.

Wyniki: Srednia pobudliwo$é¢ blednikéw przedstawia-
fa si¢ nastepujaco: 25,38 0/s przed rehabilitacja i 22,26
0/s po rehabilitacji; przewaga kierunkowa bezwzgledna,
odpowiednio 7,62 0/s i 1,92 0/s, przewaga kierunkowa
wzgledna 31,36% i 12,57%, a deficyt jednostronny 32,12%
i 14,34%. Na podstawie subiektywnej oceny nasilenia za-
wrotow glowy wedlug 5-stopniowej skali Silvoniemiego,
wynika, Ze $rednia ocena punktowa zglaszana przez pa-
cjentéw na poczatku terapii wynosita 3,85 pkt, natomiast
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po leczeniu, odpowiednio po 2 tygodniach - 2,91 pkt, po
miesigcu - 2,35 pkt, oraz po 2 miesigcach -1,2 pkt.

Whioski: Terapia ruchowa jest alternatywna i bardzo sku-
teczng metoda leczenia zawrotow gtowy typu mieszanego.

6. Patomechanizm, diagnostyka i leczenie
lagodnych napadowych polozeniowych
zawrotow glowy - doswiadczenia wlasne

Marzena Bielinska, Jurek Olszewski (£.6dz)

Stowa kluczowe: tagodne napadowe polozeniowe zawro-
ty gtowy e rozpoznawanie o leczenie

Wprowadzenie: Lagodne napadowe polozeniowe zawroty
glowy (ENPZG) to jedne z najczestszych zawrotow glowy
pochodzenia obwodowego, ale nie zawsze sa rozpoznawa-
ne. Przyczyna lagodnych napadowych potozeniowych za-
wrotow glowy moga by¢ zaburzenia we wszystkich trzech
kanatach potkolistych narzadu przedsionkowego. W wigk-
szo$ci przypadkéw (w 70%) fagodne napadowe potozenio-
we zawroty glowy (LNPZG) majg podloze idiopatyczne,
natomiast w 30% przypadkéw mozna okresli¢ przyczyne
i dlatego tez stosowane jest okreslenie “wtorne fagodne
napadowe polozeniowe zawroty glowy”

Etiologia: Lagodne napadowe polozeniowe zawroty glowy
(ENPZG) wyjasniaja dwie teorie o rdznej etiopatogenezie:
»cupalithiasis” i ,,canalolithiasis” Podstawowym, a jedno-
czes$nie prostym testem wykrywajacym to schorzenie jest
manewr Hallpike’a.

Leczenie: Celem rehabilitacji ENPZG jest przemieszczenie
patologicznych czastek przez nieosklepkowy koniec kanatu
polkolistego tylnego do konca przedsionka, gdzie nie wy-
woluja juz objawéw chorobowych. Techniki te nazywane
sg technikami repozycyjnymi. W leczeniu ENZPG znaj-
duja zastosowanie trzy techniki rehabilitacyjne: pozycyj-
na Brandta i Daroffa, manewr uwalniajacy Semonta i re-

pozycyjny Epleya.

Whioski: ENPZG s3 czesto nierozpoznawane przez nie-
dos$wiadczonych lekarzy, ze wzgledu, Ze nie wykonuja oni
manewru Hallpike’a i dlatego tez diagnoza stawiana jest
z opdznieniem.

Rehabilitacja ruchowa to jedyna skuteczna metoda lecze-
nia ENPZG. Zaleca jg nie tylko nasza Klinika, ale réwniez
inne oérodki otoneurologiczne w Polsce. Leczenie farma-
kologiczne w zawrotach gtowy tego typu nie przynosi zad-
nych efektow terapeutycznych.

Manewry rehabilitacyjne w ENPZG moze wykonywac le-
karz lub fizjoterapeuta zajmujacy si¢ otoneurologia i od-
powiednio przeszkolony z tego zakresu.

7. Warto$¢ potencjalow sredniolatencyjnych
w roznicowaniu odbiorczych ubytkow
sluchu i rownowagi

Piotr Swidzinski, Bozena Wiskirska-WozZnica
(Poznan)

Wprowadzenie: Potencjaly $redniolatencyjne obejmuja
odpowiedzi sonomotoryczne oraz nerwowe na bodziec
stuchowy. Aby oceni¢ ich warto$¢ kliniczng w zaburze-
niach stuchu i réwnowagi nalezalo przebada¢ grupe oséb
prawidlowo styszacych i grupa osob z zaburzeniami stuchu
o rdznej etiologii. W pracy opisano wyniki badan elektro-
fizjologicznych u tych oséb dla przyktadowych schorzen
takich jak zesp6l Menierea czy presbyacusis.

Material i metody: Badaniami objeto 47 oséb w wieku od
16 do 78 lat, w tym 37 0séb z norma stuchowa od 16 r.z.
do 33 r.z., 4 osoby odbiorczymi uszkodzeniami stuchu oraz
trzy osoby biorace udzial w prébach i testach laboratoryj-
nych w wieku 23-24 lat (atestacja aparatury).

Wyniki: Stwierdzono zmiany w czasach utajenia (tak skro-
cenie, jak i wydluzenie) potencjatéw na poszczegolnych
pietrach drogi stuchowej u 0s6b z r6znymi zaburzeniami
stuchu (potencjatéw stuchowych wezesnych, sredniola-
tencyjnych i péznych).

Whioski: 1. Neuralne zaburzenia stuchu wraz z zaburze-
niami réwnowagi prowadza do desynchronizacji fal Na,
Nb i Nc rejestrowanych odpowiedzi §redniolatencyjnych. 2.
U os6b z zaburzeniami réwnowagi i niedostuchem stwier-
dza si¢ skrdcenie czasu utajenia potencjalu mig$niowego
Na oraz wydluzenie potencjalow nerwowych Nb i Nc. 3.
Rejestracja potencjaléw MLR posiada duza wartos¢ topo-
diagnostycznag szczegolnie interlatencje fal Na, Nb, Nc¢, bez
oceny ilo§ciowej ubytku stuchu.

8. Znaczenie dzwigkow prostych i ztozonych
w diagnostyce stuchu oso6b starszych

Piotr Swidzinski, Bozena Wiskirska-WozZnica
(Poznan)

Wprowadzenie: U oso6b starszych zmiany w narzadzie
receptorycznym ucha zaczynajg sie najczesciej redukeja
komoérek stuchowych zewnetrznych, nastepnie takze we-
wnetrznych oraz jednostek strukturalnych nerwu §lima-
kowego. Pierwszym symptomem pogorszenia stuchu jest
gorsze rozumienie mowy potocznej. Mimo dobrego wskaz-
nika domystu (redundancji jezyka) osoby starsze z powoli
postepujacym niedostuchem same nie zauwazaja, ze gorzej
stysza. Celem pracy jest propozycja takiej metodyki badan
audiologicznych u 0séb po 60 roku zycia, ktéra pozwo-
litaby na zminimalizowanie liczby testéw wykonywanych
w pracowniach audiologicznych do niezbednych a zara-
zem pozwalajacych prawidtowo zdiagnozowac uszkodze-
nie stuchu i jednoczes$nie wypracowa¢ wspotczesng forme
badan profilaktycznych stuchu u starszych ludzi.

Material i metody: Material badawczy obejmuje 157 0séb
w wieku 61-87 lat (§rednia 70 lat).
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Wykonano: audiometrie tonalna z oceng progu stuchu
i dyskomfortu, audiometri¢ impedancyjna z oceng pro-
gow odruchéw strzemigczkowych, audiometri¢ stowna
klasyczng i z testami utrudnionymi (filracja mowy dla réz-
nych pasm), otoemisj¢ akustyczng, ABR, ASSR, lokaliza-
cje dzwigku, testy na OWG (SISI, Liichera-Zwistockiego)
oraz préby w wolnym polu stuchowym.

Wyniki: Badanie audiometryczne stuchu (przy uzyciu
dzwiekow prostych) jest tylko wstepna informacja o gor-
szym styszeniu. Mowa specjalnie filtrowana uzywana do
oceny rozumienia moze by¢ prostym narzedziem wykry-
wajacym wczesne zmiany niekoniecznie zlokalizowane
w cze$ci obwodowej, ale rowniez czeéci centralnej narza-
du stuchu. Badanie otoemisji akustycznej nie nadaje si¢ do
tej oceny, poniewaz az u 76% os6b nie uzyskano rejestra-
¢ji. Inne badania réwniez dawaly wyniki niepewne (SISI,
lokalizacja dzwigku, audiometria impedancyjna).

Whioski: Badanie stuchu przy uzyciu dzwigekéw prostych
(nawet modulowanych) a mianowicie: audiometryczne
stuchu, audiometria impedancyjna, czy badanie ASSR sa
wystarczajace do okreslenia progu stuchowego, ale nie do
oceny percepcji stuchowej i zaburzen procesu komunika-
tywnego u 0séb starszych.

Proponowane badania skryningowe u oséb z presby-
acusis: audiometria tonalna i proby OWG; testy mowy

utrudnione;j.

Okragly st6l: Obrazowanie w otologii

1. Diagnostyka obrazowa guzéw podstawy
srodkowego dotu czaszki

Kazimierz Niemczyk (Warszawa)

2. Obrazowanie chorych z niedostuchem
odbiorczym

Agnieszka Trojanowska (Lublin)

3. Zastosowanie badan obrazowych
w otosklerozie

Katarzyna Amernik (Szczecin)

Stowa kluczowe: otoskleroza « strzemiaczko « tomogra-
fia komputerowa « diagnostyka obrazowa

Wprowadzenie: Diagnostyka otosklerozy opiera sie gtow-
nie na badaniu klinicznym, popartym oceng audiologicz-
ng, w ktorej sktad wchodzi przede wszystkim audiometria
tonalna i impedancyjna. W zakresie diagnostyki obrazo-
wej warto$¢ diagnostyczng przedstawia tomografia kom-
puterowa (TK), ktéra jest warto§ciowym badaniem uzu-
pelniajacym cato$¢ obrazu klinicznego.

Material i metody: Na podstawie wtasnych do$wiadczen
przedstawiono korzysci wynikajace z zastosowania tomo-
grafii komputerowej w diagnostyce i planowaniu leczenia
otosklerozy oraz w wybranych przypadkach u chorych po
leczeniu operacyjnym.

Wyniki: Na podstawie analizy badan obrazowych oraz na
podstawie danych z literatury przedstawiono mozliwosci
diagnostyczne wynikajgce z badan obrazowych w otoskle-
rozie. Uwidocznienie ogniska otosklerozy jest bowiem
mozliwe w ogniskach aktywnych, ktére wykazuja demine-
ralizacje ko$ci polozonej do przodu od okienka owalnego.
W sytuacjach zaawansowanej otosklerozy, kiedy zmiany
kostne obejmuja rozlegle obszary otoczki kostnej §lima-
ka, charakterystyczny jest objaw ,,podwojnego pierscienia”.

W diagnostyce niedostuchu przewodzeniowego, ktory ob-
serwowany jest od urodzenia lub w okresie wczesnodzie-
ciecym, badania obrazowe moga wskaza¢ inne mozliwe,
obok otosklerozy, przyczyny niedostuchu. Dlatego podej-
rzenie otosklerozy u dzieci stanowi wskazanie do uzupet-
nienia diagnostyki badaniem TK.

Ponadto w pracy przedstawiono wskazania do diagnosty-
ki obrazowej u pacjentéw z niepowodzeniami po leczeniu
operacyjnym, gdzie mozna oceni¢ polozenie protezy oraz
wskazanie przyczyny nawrotu niedostuchu.

Kolejnym wskazaniem do wykonania tomografii kompute-
rowej jest diagnostyka réznicowa zawrotéw gltowy u cho-
rych poddanych leczeniu operacyjnemu na strzemiaczku,
gdzie bantka powietrza obserwowana na koncu protezy
jest posrednim objawem $wiadczacym o obecnoéci prze-
toki perilimfatyczne;j.

Whioski: Diagnostyka obrazowa u chorych z otoskleroza
opiera si¢ gtéwnie na tomografii komputerowej, ktdra moze
przynies¢ wymierne korzysci w planowaniu zabiegu ope-
racyjnego oraz wybranych przypadkach pooperacyjnych.

4. Badania obrazowe u dzieci przed
wszczepieniem implantu slimakowego

Jozef Mierzwinski (Bydgoszcz)

5. Obrazowanie pacjentow z przewleklym
zapaleniem ucha z perlakiem

Wojciech Gawecki (Poznan)

Stowa kluczowe: przewlekle zapalenie ucha $rodkowego
o perlak « obrazowanie « tomografia komputerowa e re-
zonans magnetyczny

Wprowadzenie: Badania obrazowe nalezg do podstawo-
wych elementéw w diagnostyce i planowaniu leczenia prze-
wleklego zapalenia ucha §rodkowego z perlakiem a takze
W monitorowaniu jego wznowy.
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Material i metody: Przeanalizowano aktualne pi$mien-
nictwo dotyczace obrazowania w przewlektym zapaleniu
ucha srodkowego z perlakiem.

Wyniki i wnioski: Obecnie w diagnostyce przewlekle-
go zapalenia ucha $rodkowego z perlakiem zastosowanie
maja zaréwno tomografia komputerowa kosci skronio-
wych (HRCT oraz CBCT), jak i rezonans magnetyczny
(NON-EPI-DWI MRI). Badanie tomografii komputerowej
pozwala stwierdzi¢ obecno$¢ patologicznej masy w prze-
strzeniach ucha $rodkowego, oceni¢ destrukcje struktur
kostnych (kosci skroniowej i kosteczek stuchowych) oraz
okredli¢ warunki i ewentualne anomalie anatomiczne, dla-
tego jest podstawowym badaniem przed planowanym le-
czeniem operacyjnym. Rezonans magnetyczny w sekwen-
¢ji NON-EPI-DWI pozwala natomiast wykry¢ obecnoéé
perlaka (odrézniajac go od patologicznej masy o innym
charakterze takiej jak ziarnina oraz od zmian pooperacyj-
nych/bliznowatych), dlatego odgrywa istotng role przede
wszystkim u pacjentéw po leczeniu operacyjnym, zastepu-
jac dotychczas standardowo stosowany zabieg second look.

Sesja plenarna VI

Varia II - implanty stuchowe

1. Diagnostyka otoneurologiczna
u pacjentow z czesciowa gluchota

M. Sosna, K. Pietrasik, G. Tacikowska, J. Listwon,
M. Matuszewska, P. Zazulska, P. H. Skarzynski,
H. Skarzynski (Warszawa)

Wstep i cel: Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi sa
jednymi z czestszych dolegliwosci zglaszanych przez pa-
cjentéw po implantacji slimakowej. W miare rozszerzania
wskazan do implantacji slimakowej o: pacjentow z czescio-
wa gluchota, osoby po 65 r.z., obustronng implantacje sli-
makowg niezmiernie wazne stalo si¢ zachowanie nie tylko
struktury §limaka, lecz takze obwodowego narzadu przed-
sionkowego. Stosowanie technik takich jak: RWA (dostep
przez okienko okragte), insercja atraumatycznych elek-
trod, rézna gleboko$¢ insercji elektrody, okotooperacyj-
na steroidoterapia s3 udowodnionymi metodami oszcze-
dzajacymi resztki stuchu. Celem pracy jest przedstawienie
metod oceny bltednika przed implantacja i po implanta-
¢ji $limakowej oraz ocena pooperacyjnej funkcji btedni-
ka u pacjentow z cze$ciowa gluchota.

Material i metody: Wykonano prospektywna analize pa-
cjentow poddanych implantacji §limakowej. U kazdego
z nich wykonano badanie: cVEMP, oVEMP, VNG, vHIT,
uzupelnione o ankiete dotyczacg subiektywnych objawow
przedsionkowych przed i po operacji. W badaniu VEMP
oceniano obecno$¢ odpowiedzi, latencje, skorygowang am-
plitude oraz stosunek skorygowanej amplitudy przed- i po-
operacyjnie. W badaniu VNG oceniano SCV; jednostronne
ostabienie (UW). W badaniu vHIT brano pod uwage obec-
no$¢ sakkady korygujacej i wskaznik ruch galek ocznych/
ruch glowy dla ptaszczyzny poziomej, LARP, RALP.

Wyniki: Pacjenci z zachowanymi resztkami stuchu dla ni-
skich czestotliwo$ci maja lepsza funkcje blednika przed-
operacyjnie niz pacjenci z calkowita gluchota. Po implan-
tacji §limakowej PDT (Partial Deafness Treatment) objawy
przedsionkowe byly rzadkie, a przewazaly objawy wczesne
(do 2 tygodni po operacji). Nie zanotowano istotnych sta-
tystycznie zmian w wynikach préb kalorycznych. U kilku
procent pacjentéw po operacji doszto do wypadniecia od-
powiedzi cVEMP i oVEMP, u ok. 30% ich amplituda byta
obnizona w poréwnaniu z wynikami przedoperacyjnymi.

Whioski: Implantacja limakowa PDT zachowuje czynnos¢
przedsionka w znacznie wigkszym stopniu niz tradycyj-
ne doj$cia przez cochleostomie¢. Najbardziej narazony na
uszkodzenia jest narzad woreczkowo-lagiewkowy. Ocena
blednika wykonana u kandydatéw do implantacji §limako-
wej moze wspomoc decyzje o stronie implantowanej, wy-
odrebni¢ grupe pacjentéw bardziej narazonych na objawy
btednikowe po implantacji, by¢ warto$ciowym argumen-
tem w przypadku kwalifikacji do obustronnej implantacji.

2. Zastosowanie procesora BAHA® 5
SuperPower w przypadku obustronnego
glebokiego niedostuchu mieszanego

A. Molisz, T. Przewozny, J. Kuczkowski,
W. Sierszen (Gdansk)

Wprowadzenie: Implanty zakotwiczone typu BAHA® sa
od wielu lat uznang metoda leczenia chorych z jedno- lub
obustronnym niedostuchem przewodzeniowym lub mie-
szanym, a takze jednostronng gtuchota, u ktérych aparat
stuchowy jest niewystarczajacy lub niemozliwy do uzycia.
Ograniczeniem zastosowania klasycznych implantéw za-
kotwiczonych jest $redni prog przewodnictwa kostnego
w audiometrii tonalnej zwykle nie wiekszy niz 45-55 dB
HL (zaleznie od typu procesora). Istotny problem stano-
wia chorzy z glebokim niedostuchem przewodzeniowym
lub mieszanym, ktorych ubytek stuchu przekracza t¢ war-
to$¢, a nie kwalifikuja si¢ do wszczepu $limakowego lub
ucha $rodkowego. Rozwigzaniem moze by¢ nowoczesny
procesor BAHA® 5 SuperPower, w ktérym prog przewod-
nictwa kostnego moze dochodzi¢ do 65 dB.

Material i metody: 66-letni chory z obustronnym przewle-
kltym zapaleniem ucha srodkowego od wczesnego dziecin-
stwa. Ze wzgledu na narastajacy niedostuch i brak popra-
wy rozumienia mowy przy obustronnym zaaparatowaniu,
w 2010 r. chory przeszedl zabieg wszczepienia implan-
tu BAHA® BP100 po stronie prawej. Uzyskano poprawe
stuchu w audiometrii tonalnej oraz poprawe rozumienia
mowy w 3 azymutach. W 2015 r. obserwowano poglebie-
nie niedostuchu i narastajace problemy z rozumieniem
mowy, w szczegdlnoéci w hatasie oraz problemy z roz-
mowg przez telefon. W pazdzierniku 2016 r. podlaczono
procesor BAHA® 5 SuperPower, bez koniecznoéci wymia-
ny dotychczasowego implantu.

Wyniki: Po aktywacji procesora uzyskano istotng popra-
we w wolnym polu stuchowym dla czestotliwosci 500,
1000, 2000 i 4000 Hz odpowiednio 35, 35, 40 i 50 dB HL.
Uzyskano réwniez znaczaca poprawe rozumienia mowy
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w azymutach 90, 180 i 270° odpowiednio 80, 90 i 70%.
Obecnie chory rozmawia przez telefon, oglada telewizje
i stucha muzyki. Slyszane dzwigki odbiera jako czyste, bez
sprzezen akustycznych.

Whioski: Przedstawiony procesor moze by¢ stosowany
u chorych z niedostuchem przewodzeniowym lub mie-
szanym o progu przewodnictwa kostnego istotnie wyz-
szym niz w dotychczas stosowanych procesorach. Moze
stanowi¢ alternatywe dla implantacji §limakowej lub im-
plantu ucha $rodkowego u tych chorych. Dzigki zgod-
nosci z dotychczasowymi implantami zakotwiczonymi
BAHA® moze by¢ stosowany u 0séb uprzednio operowa-
nych, u ktérych efekt z wczesniej stosowanych proceso-
réw jest niezadowalajacy.

3. Baha Attract - wlasne doswiadczenia
chirurgiczne w grupie 100-osobowej

W. Gawecki, A. Balcerowiak, E. Kalinowicz
(Poznan)

Wprowadzenie: Ocena wynikéw chirurgicznych implan-
tacji systemem Baha® Attract.

Material i metody: Od 1992 do czerwca 2017 w Klinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu wykonano 293 implantacje
systemu implantu zakotwiczonego w kosci w tym 201 im-
plantéw z zaczepem przezskornym (lata 1992-2015; Co-
chlear Baha Connect — 148, Oticon Ponto — 53) oraz 92
z mocowaniem magnetycznym (lata 2014-2017; Cochle-
ar Baha Attract). Szczegdtowo przeanalizowano przebieg
operacji oraz procesu gojenia u wszystkich 92 chorych za-
implantowanych systemem Baha® Attract.

Wyniki: Sredni czas zabiegu wynosit 43 minuty. Redukcje
tkanek miekkich wykonano u 44 pacjentéw (47,8%) a po-
lerowanie ko$ci u 24 (26,1%). Najczesciej spotykane trud-
nosci operacyjne obejmowaly: bardzo migkka kos¢ (5 cho-
rych), krwawienie z zyly wypustowej lub obfite krwawienie
ze $rédkoscia (4 chorych), zbyt cienka koé¢ w miejscu im-
plantacji (2 pacjentéw) oraz obecno$¢ komorki pneuma-
tycznej w miejscu implantacji (1 chory). U 6 chorych ko-
nieczne byly nawiercenie wigcej niz jednego otworu dla
implantu. U 94 (90,2%) pacjentéw gojenie bylo prawidlo-
we, a u 8 (9,8%) po zabiegu stwierdzono niewielki krwiak
wymagajacy odessania i opatrunkéw uciskowych. U 3 cho-
rych obserwowano przej$ciowe zaczerwienienie skory lub
umiarkowane dolegliwosci bélowe nad magnesem wy-
magajace zmniejszenia mocy magnesu zewnetrznego lub
czasowe ograniczenie stosowania procesora. Dotychczas
u zadnego pacjenta z systemem magnetycznym nie byto
potrzeby reoperacji.

Wnhioski: Implantacja systemem Baha® Attract jest zabie-
giem bezpiecznym i nie stwarza ryzyka istotnych powiklan.
Zachowanie ciaglosci skory po zabiegu zapobiega powsta-
waniu miejscowych stanéw zapalnych oraz przerostu tka-
nek obserwowanych czesto w przypadku implantéw z za-
czepem przezskoérnym.

4. Analiza powiklan wczesnych i odleglych
w chirurgii implantéw zakotwiczonych
w kosci - 25-letnie doswiadczenia

W. Gawecki, A. Balcerowiak, M. Wro6bel (Poznan)

Wprowadzenie: Analiza czgstosci wystepowania i ro-
dzaju powiktan po implantacji systemu implantu zako-
twiczonego w ko$ci do aparatu stuchowego na przewod-
nictwo kostne (BAHA) z polaczeniem zaczepowym oraz
magnetycznym.

Material i metody: Od 1992 do czerwca 2017 w Klinice
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu wykonano 293 implantacje
systemu implantu zakotwiczonego w kosci w tym 201 im-
plantéw z zaczepem przezskérnym (lata 1992-2015; Co-
chlear Baha Connect — 148, Oticon Ponto — 53) oraz 92
z mocowaniem magnetycznym (lata 2014-2017; Cochle-
ar Baha Attract). Analizie poddano czesto$¢ i charakter
powiktan po zabiegu.

Wyniki: W przypadku systeméw z zaczepem (Baha Con-
nect, Ponto) u 17% chorych obserwowano niewielkie od-
czyny ze strony tkanek miekkich (stopien 11 2 w skali
Holgers) leczone zachowawczo natomiast u 9,5% cho-
rych stwierdzono powiklania wymagajace reoperacji: re-
dukcji tkanek migkkich z powodu ich przerostu (5,5%),
reimplantacji z powodu utraty implantu (3%), eksplanta-
¢ji z powodu silnych dolegliwosci bélowych (0,5%) oraz
konwersji do systemu magnetycznego z powodu nawra-
cajacych stanéw zapalnych w okolicy wspornika (0,5%).
W przypadku systemu magnetycznego u 9,8% obserwo-
wano zwykle niewielki krwiak w pierwszych dobach po
zabiegu wymagajacy ewakuacji w czasie zmiany opatrun-
ku oraz u 3,3% obserwowano przej$ciowe zaczerwienienie
skory lub umiarkowane dolegliwoéci bélowe nad magne-
sem wymagajace zmniejszenia mocy magnesu zewnetrz-
nego lub czasowe ograniczenie stosowania procesora. Do-
tychczas u zadnego pacjenta z systemem magnetycznym
nie bylo potrzeby reoperacji.

Whioski: Powiklania pooperacyjne po implantacji systemu
zakotwiczonego w kosci zazwyczaj maja charakter niewiel-
kiego odczynu ze strony tkanek miekkich, ktéry skutecz-
nie poddaje si¢ leczeniu zachowawczemu lub w przypadku
systemu magnetycznego ustepuje po zmianie magnesu na
stabszy lub czasowym ograniczeniu stosowania proeceso-
ra. Powiklania wymagajace reoperacji wystepuja zdecydo-
wanie czgéciej u chorych implantowanych systemem za-
Czepowym niz magnetycznym.

5. Implanty zakotwiczone w kosci
w jednostronnej gluchocie

A. Przybycin, A. Balcerowiak, R. Gibasiewicz,
W. Gawecki, O. Stieler (Poznan)

Wprowadzenie: Implanty zakotwiczone w kosci stoso-
wane sg z powodzeniem juz od 40 lat. Poczatkowo za-
biegi wykonywano u pacjentéw z niedostuchem przewo-
dzeniowym i mieszanym (jako by-pass kostny), a p6zniej
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wprowadzono je takze u chorych z jednostronng gtucho-
ta (jako cross kostny).

Cel: Celem pracy byla analiza grupy pacjentéw z jedno-
stronna gluchota zaimplantowanych systemem opartym
o przewodnictwo kostne.

Material i metody: Od 1992 r. do korica czerwca 2017 r.
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
UM w Poznaniu wykonano 293 implantacje dla aparatow
na przewodnictwo kostne. Retrospektywnej analizie pod-
dano pacjentéw zaimplantowanych od 2005 roku z powo-
du jednostronnej gltuchoty zwracajac uwage na ich wiek
i ple¢, przyczyne gluchoty oraz wyniki audiometrii stow-
nej w wolnym polu w szumie z procesorem i bez proceso-
ra. Szum bialy generowany byl z audiometru na poziomie
55 dB SPL przez glos$nik ustawiony z przodu w osi glowy
badanego w odlegloéci 1 metra a sygnal mowy prezento-
wano na poziomie 65 dB SPL odlegloéci 1 metra od glo-
wy przez drugi glo$nik z dwdch kierunkéw: po stronie
BAHA (sytuacja 1) i po stronie bez BAHA (sytuacja 2).

Wyniki: W analizowanym okresie wykonano 62 implanta-
cje z powodu jednostronnej gluchoty. Przyczyny gluchoty
stanowily: otoskleroza i jej leczenie operacyjne, przewle-
kle zapalenie ucha $§rodkowego i jego leczenie operacyjne,
nagla gluchota oraz uraz. Wyniki badan stuchu wykona-
nych w grupie 9 pacjentéw wykazaly istotng poprawe ro-
zumienia mowy w sytuacji 1 wynoszaca 48,9% i niewiel-
ka poprawe w sytuacji 2 wynoszaca 7,2%.

Whioski: Implantacja aparatem stuchowym zakotwiczo-
nym w koéci skroniowej w przypadkach jednostronnej
gluchoty pozwala na znaczng poprawe rozumienia mowy
w szumie, przede wszystkim docierajacej do pacjenta od
strony ucha gluchego.

6. Ocena ruchomosci skory w ,,0kolicy
BAHA”

M. Wrébel, W. Gawecki, P. Sobolewski (Poznan)

Wprowadzenie: Celem pracy byta ocena ruchomosci sko-
ry w okolicy typowej dla lokalizacji implantu systemu apa-
ratu na przewodnictwo kostne.

Material i metody: Do badania wykorzystano model eks-
perymentalny oparty o analiz¢ cyfrowa zdje¢ okolicy za-
malzowinowej zarejestrowanych w trzech wariantach od-
powiadajacym pozycjom glowy w codziennych sytuacjach
powodujacych przesuniecia skory czepca.

Ocenie poddano zakres przesuniecia skory czepca wzgle-
dem znajdujacej si¢ pod nim kosci poréwnujac potozenie
skory w warunkach neutralnych (pozycja I na siedzaco)
do polozenia skéry w czasie intensywnych ruchéw mi-
micznych (pozycja II) - tzw. scenariusz A oraz poréwna-
nia przesuniecia skory podczas zmiany polozenia z neu-
tralnego (pozycja I) nalezaca (pozycja III) - scenariusz B.

Do analizy wykorzystano 39 losowo wybranych pacjen-
tow bez wezedniejszej interwencji chirurgicznej w zakresie

okolicy zamalzowinowej. Wyniki pomiaréw wykazaly, ze
najwigksza ruchomos$¢ skory (najwieksze przesunigcie)
wystapito w scenariuszu B - tj. podczas zmiany pozycji
z neutralnej na lezaca. Srednia warto$¢ dla scenariusza B
wynosita 5,2 mm. Wykonano analizy ruchomosci w rela-
¢ji do wskaznika BMI oraz wieku i plci.

Wryniki i wnioski: Wyniki wykazaly, Ze codzienna aktyw-
no$¢ (jedzenie, $miech itp.) wplywa na ruchy skéry okoli-
cy zamalzowinowej. Pozycja lezaca, ktéra wykorzystywa-
na jest w trakcie zabiegu, powoduje przesuniecie skory
wzgledem kosci, co powinno by¢ uwzgledniane w opra-
cowywaniu tkanek miekkich okolicy implantu, przede
wszystkim w czasie implantacji zintegrowanych systemow
ze wspornikiem.

7. Ocena jakos$ci zycia u dzieci

z obustronnym implantem zakotwiczonym
w kosci BAHA z zastosowaniem
kwestionariusza

M. Struzycka, R. Gawlik, M. Smiechura,
W. Konopka (X.6dz)

Wprowadzenie: Dzieci z przewlektymi chorobami ucha
$rodkowego, zewnetrznego lub wadami wrodzonymi, ktére
nie moga nosi¢ aparatéw stuchowych sg kandydatami do
aparatowania urzadzeniami zakotwiczonymi typu BAHA
(Bone Anchored Hearing Aid). Druga kategorig kandyda-
téw do BAHA sg dzieci z gluchota ,,jednostronng”

Material i metody: W Klinice Otolaryngologii ICZMP
wykonuje si¢ operacje gléwnie z zastosowaniem implan-
téw z magnesem typu Attract. W okresie od 2011 do kon-
ca 2016 roku wszczepiono 74 implantéw BAHA.

Wnhioski: Na podstawie wlasnych badan oraz badan in-
nych autoréw wykazano, ze zastosowanie obustronnych
implantéow zakotwiczonych w koéci poprawia zdolno$¢
lokalizacji dzwigkow i lepsze rozumienie mowy w hala-
sie. Dodatkowo istotna jest poprawa jakosci zycia pacjen-
ta w roznych jego aspektach oceniana na podstawie ankie-
ty Glasgow Benefit i Glasgow Children’s Benefit Inventory
CGBI. Poprawa obejmuje m.in. sfer¢ zachowan w rodzinie
i w grupie poprzez latwiejsze nawigzanie kontaktow z ré-
wie$nikami, poprawe zdolnos$ci koncentracji.

8. Chirurgia implantow zakotwiczonych
w kosci u dzieci

M. Wrdbel, J. Napierala, W. Gawecki (Poznan)

Wprowadzenie: Przedstawienie wlasnych do$wiadczen
i wynikéw implantacji systemdéw implantéw zakotwiczo-
nych w kosci u dzieci.

Material i metody: Od 1992 do czerwca 2017 roku w Kli-
nice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu wykonano 293 im-
plantacje systemu implantu zakotwiczonego w kosci.

99



Now Audiofonol, 2017; 6(3): 71-119

Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacje medycz-
ng dzieci zaimplantowanych od 2005 roku uwzgledniajac
ich wiek i ple¢, wskazania do implantacji, przebieg zabie-
gu oraz wyniki leczenia.

Wyniki: W analizowanym okresie wykonano 24 implanta-
cje udzieci w tym 9 u dziewczynek i 15 u chlopcow w wie-
ku od 6 do 17 lat ($rednio 13,4). Wskazania do implantacji
stanowily: wady rozwojowe ucha zewnetrznego i $rodko-
wego (16 chorych), przewlekte zapalenie ucha srodkowe-
go (7 pacjentéw) i jednostronna gluchota (1 chory). U 22
pacjentéw zaimplantowano system z zaczepem przezskor-
nym (18 Cochlear Baha Connect, 4 Oticon Ponto) a u 2
system magnetyczny (Cochelar Baha Attract). U 17 cho-
rych zabieg wykonywano w znieczuleniu ogélnym, a u 7
nastolatkéw w znieczuleniu miejscowym. U 1 pacjenta im-
plantacje systemem z zaczepem wykonano dwuetapowo.
W odlegtym okresie pooperacyjnym u 2 pacjentéw wysta-
pil przerost tkanek migkkich wokoét wspornika wymagaja-
cy operacyjnej redukeji tkanek, u 1 przerost tkanki kost-
nej wokdt wspornika wymagajacy wymiany wspornika na
wyzszy a u 1 utrata implantu w wyniku ogromnej wzno-
wy perlaka. Pacjent ten po reoperacji ucha srodkowego
zostal ponownie zaimplantowany systemem na przewod-
nictwo kostne. Wszystkie zaimplantowane dzieci korzy-
staja z systemu przez kilka do kilkanascie godzin dziennie.

Whioski: Implanty zakotwiczone do aparatéw na prze-
wodnictwo kostne stanowig warto$ciowe rozwiazanie dla
dzieci z niedostuchem przewodzeniowym i mieszanym za-
réwno spowodowanym wadami rozwojowymi jak i prze-
wleklym zapaleniem ucha srodkowego a takze w przypad-
ku jednostronnej gluchoty.

9. Implanty ucha srodkowego MET

W. Gawecki, A. Balcerowiak, M. Karlik,
W. Szyfter (Poznan)

Wprowadzenie: Przedstawienie do$wiadczen wiasnych
dotyczacych implantacji za pomoca implantu ucha $rod-
kowego MET.

Material i metody: Material stanowi 3 chorych zaimplan-
towanych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej UM w Poznaniu w latach 2015 i 2016. Anali-
zie poddano wskazania do zabiegu, przebieg operacji oraz
wyniki funkcjonalne i stuchowe.

Wyniki: Wszyscy chorzy kwalifikowani byli do zabiegu
z powodu niedostuchu mieszanego zbyt gtebokiego do za-
protezowania klasycznym aparatem stuchowym oraz syste-
mem BAHA. W przygotowaniu przedoperacyjnym oprocz
panelu badan stuchu wykonywano HRCT kosci skronio-
wych oraz MR glowy. Przebieg operacji zalezny byt od
rodzaju stwierdzonej patologii usznej. U 2 pacjentéow im-
plantacja zdecydowanie poprawila jako$¢ zycia a wyniki
badania audiometrii mowy w wolnym polu wykazaty wy-
razng poprawe jej rozumienia. U 1 chorej z powodu nie-
tolerancji implantu i wykrytych po zabiegu zaburzen psy-
chotycznych system eksplantowano.

Whioski: Aktywne implanty ucha $rodkowego sg cenng
opcja protezowania niedostuchu czuciowo-nerwowego
oraz mieszanego i przewodzeniowego u $cisle wybranych
pacjentéw. W przypadku niedostuchu mieszanego implan-
ty te nalezy bra¢ pod uwage zwlaszcza w przypadku bra-
ku mozliwosci lub braku skutecznos$ci poprawy stuchu za
pomoca operacji tympanoplastycznej, aparatu stuchowego
lub systemu BAHA (przymiarka na opasce) i u pacjentéow
prawidiowo zakwalifikowanych wyniki implantacji sa do-
bre. W procesie kwalifikacji nalezy jednak czujnie zwraca¢
uwage na osobowos¢ pacjenta i w razie watpliwosci zleca¢
konsultacje psychologiczna.

10. Efekty implantacji slimakowej
u pacjentow po urazie glowy

M. Lachowska, Z. Lukaszewicz-Moszynska,
A. Pastuszka, L. Mikolajewska, K. Niemczyk
(Warszawa)

Konwencjonalne aparaty stuchowe skutecznie kompen-
suja rozne stopnie ubytku stuchu, z wyjatkiem przypad-
kéw niedostuchu stopnia znacznego i glebokiego, w kto-
rych nawet najbardziej zaawansowane aparaty stuchowe
moga nie by¢ wystarczajace. Taki moze by¢ efekt glebo-
kiego obustronnego niedostuchu po urazie glowy. W tych
przypadkach implant §limakowy wydaje si¢ najlepszym
rozwigzaniem. W pracy zaprezentowane zostang efekty
implantacji §limakowej 8 pacjentéw, ktérzy doznali gle-
bokiego ubytku stuchu na skutek urazu glowy i otrzymali
implant. Wyniki uzyskiwane przez naszych pacjentéow po-
twierdzaja, ze tego typu grupa pacjentéw, to dobrzy kan-
dydaci do wszczepu §limakowego. Niemniej grupa ta nie
jest homogeniczna i kazdy kandydat powinien by¢ pod-
dany wnikliwej procedurze kwalifikacyjne;j.

11. Implantacje slimakowe z dojscia przez
srodkowy dot czaszki

W. Szyfter, W. Gawecki, M. Karlik, £. Borucki,
M. Wrébel (Poznan)

Wprowadzenie: Przedstawienie kryteriéw kwalifikacji,
wlasnych doswiadczen chirurgicznych oraz wynikéw
implantacji §limakowych z dojscia przez $rodkowy dét
czaszki.

Material i metody: Poznanski Program Leczenia Glucho-
ty metoda implantéw §limakowych rozpoczat si¢ w 1994 r.
i do konca 2016 roku wykonano 1335 implantacji w spo-
sob typowy przez wyrostek sutkowaty. Dodatkowo w la-
tach 2013-2015 u 6 dorostych chorych z przewlektym za-
paleniem ucha srodkowego/po operacji ucha $rodkowego
i obustronna gtuchotg lub glebokim niedostuchem podj¢to
si¢ implantacji §limakowej poprzez srodkowy doét czaszki
i w tej grupie przeanalizowano wskazania, technike ope-
racyjng oraz wyniki implantacji.

Wyniki: Zabieg rozpoczynano od kraniotomii w oko-
licy srodkowego dotu czaszki, a nastepnie ostroznie
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preparowano opone twardg w celu uwidocznienia wy-
niostosci tukowatej oraz nerwu skalistego wigkszego. Przy
uzyciu diamentowego wiertla odslaniano §limak i wyko-
nywano kochleostomie. Skuteczng implantacje wykona-
no u 4 pacjentéw, natomiast u 2 zabieg przerwano z po-
wodu masywnych zrostéw i krwawienia z opony twardej
w trakcie jej preparowania. U zaimplantowanych pacjen-
téw $redni czas trwania operacji wyniost 3 godziny i 45
minut. U 1 pacjentki w 2 dobie po zabiegu wystapil krwiak
wymagajacy reoperacji. W pozostalych przypadkach nie
obserwowano powiktan. Wykonane pooperacyjnie bada-
nia KT glowy wykazaly prawidlowa wewnatrzélimako-
wa lokalizacje elektrody u wszystkich zaimplantowanych
chorych. Wszyscy 4 pacjenci korzystaja z implantu $§lima-
kowego przez 14-16 godzin dziennie. Rok po implanta-
cji pacjenci osiagneli progi slyszenia w wolnym polu na
poziomie 25-45 dB SPL, a wyniki rozumienia mowy wy-
nosity 80-100% w testach liczbowych oraz 30-90% w te-
stach monoosylabowych.

Wnhioski: Dojécie przez $srodkowy dét czaszki jest warto-
$ciowa opcja implantacji $limakowej u gltuchych pacjen-
tow z przewleklym zapaleniem ucha srodkowego/po ope-
racji ucha §rodkowego, ktérzy nie moga by¢ implantowani
w sposob typowy poprzez wyrostek sutkowaty. Zabieg jest
wzglednie bezpieczny, lecz zmiany anatomiczne zwigzane
z chorobg ucha $rodkowego oraz jego wczesniejszym le-
czeniem operacyjnym moga prowadzi¢ do powiklan - dla-
tego istotna jest staranna kwalifikacja.

12. Implantacje slimakowe elektroda
Cochlear 532 (Slim modiolar)

A. Balcerowiak, W. Gawecki, M. Karlik (Poznan)

Wprowadzenie: Postep technologiczny w chirurgicznym
leczeniu gluchoty realizowany jest, miedzy innymi, wy-
twarzaniem coraz doskonalszych elektrod wewnatrzsli-
makowych oraz systeméw wspomagajacych wprowadzenie
elektrod. Gtéwnym celem rozwoju jest zachowanie resztek
stuchowych (hearing preservation). Zmniejszenie $redni-
cy i nowy sposéb wprowadzenia implantu $limakowego
CI532 pozwala na wigksza ochrone delikatnych struktur
ucha wewnetrznego i optymalne ulozenie elektrod.

Cel: Ocena rozwigzan technologicznych implantu §lima-
kowego Nucleus CI532 wykorzystywanych podczas wpro-
wadzania elektrod i ocena ich polozenia.

Material i metody: W latach 2015-2017 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej w Poznaniu
zoperowano 14 chorych metoda implantacji $limakowej
z uzyciem implantu slimakowego Nucleus CI532. Ocenia-
no czas potrzebny do wprowadzenia elektrod z wykorzy-
staniem nowej techniki, niezawodno$¢ potozenia elektrod
w badaniu $rédoperacyjnym NRT (spread of excitation —
SOE) i pooperacyjnej HRCT kosci skroniowych.

Wyniki: U wszystkich chorych potwierdzono dobre po-
ozenie elektrod w badaniu $§rédoperacyjnym NRT i po-
operacyjnej HRCT kosci skroniowych. Czas potrzebny do

ich wprowadzenia w poréwnaniu z poprzednimi genera-
cjami nie ulegl wydluzeniu.

Whioski: Nowy Implant §limakowy Nucleus Profile with
Slim Modiolar Electrode — CI532 swoim zaawansowaniem
technologicznym oraz nowym podej$ciem do techniki ope-
racyjnej wydaje sie systemem godnym zastosowania. Pla-
nowe zwiekszenie liczby chorych operowanych z wykorzy-
staniem tego implantu pozwoli na dokladniejsze okreélenie
kryterium kwalifikacyjnego (chirurgiczno-radiologiczne).

Sesja plenarna VII

Varia III - otoskleroza/implanty stuchowe/
inne

1. Pomiary absorbancji w uszach
z otoskleroza

E. Niemczyk, M. Lachowska, K. Niemczyk
(Warszawa)

Cel: Ocena absorbancji ucha srodkowego u pacjentow
z otosklerozg.

Material i metody: Do badania wlaczono pacjentéw z po-
twierdzong operacyjnie otoskleroza. Przed zabiegiem ope-
racyjnym wykonano audiometri¢ tonalng, audiometrie
impedancyjng, tympanometri¢ szerokopasmowg oraz po-
miary absorbancji.

Wryniki: Wyrdzniono 5 typéw wykreséw absorbancji
w zaleznosci od: liczby szczytéw, maksymalnej absorbcji
i szerokoéci wykresu. Typ V, charakteryzujacy sie prze-
sunieciem maksimum w kierunku nizszych czestotliwo-
$ci, odpowiadal najwigkszej $redniej rezerwie slimakowej
i stosunkowo niskiej $redniej czestotliwo$ci rezonanso-
wej (RF). Najmniejsza rezerwa $limakowa prezentowa-
ty wykresy Typu II — wysokie warto$ci absorbcji ok. 80%
z przesunigciem szczytu w kierunku wyzszych czestotliwo-
$ci oraz wysokie warto$ci RE. U badanych pacjentéw zwra-
cal uwage duzy odsetek tympanograméw typu A w kla-
sycznej tympanometrii.

Whioski: Ze wzgledu na znaczng zmiennos¢ osobnicza
wykreséw absorbancji tympanometria szerokopasmowa
jest w chwili obecnej badaniem pomocniczym u pacjen-
téw z otosklerozg. Podzial wykresow absorbancji moze
wskazywac na stopien zaawansowania tej jednostki choro-
bowej, niemniej ustalenie powyzszych zaleznosci wymaga
dalszych badan na wiekszej grupie chorych.
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2. Zastosowanie implantu do bezposredniej
stymulacji akustycznej slimaka w leczeniu
zaawansowanej otosklerozy

M. Szymanski, M. Zadrozniak, K. Zastawska,
A. Szkatula (Lublin)

Wprowadzenie: Implant do bezposredniej stymulacji aku-
stycznej $limaka (CODACS) jest wykorzystywany do le-
czenia zaawansowanej otosklerozy z niedostuchem znacz-
nego lub glebokiego stopnia o charakterze mieszanym,
gdy sama stapedotomia nie jest w stanie przywroci¢ pra-
widlowego slyszenia.

Material i metody: Przedstawiamy technike operacyjna,
wyniki wczesne i odlegte po wszczepieniu implantu do
bezposéredniej stymulacji akustycznej §limaka.

Wnhioski: Implant do bezposredniej stymulacji akustycz-
nej $limaka (CODACS) jest skuteczng metodg leczenia za-
awansowanych postaci otosklerozy.

3. Wieloletnie doswiadczenia w stosowaniu
lasera CO, w chirurgii strzemigczka

D. Mietkiewska-Leszniewska, W. Gawecki,
W. Szyfter (Poznan)

Wprowadzenie: Chirurgia strzemigczka jest najskutecz-
niejsza metoda leczenia niedostuchu w przebiegu otoskle-
rozy. Jedna z metod operacji jest technika laserowa. W ni-
niejszym doniesieniu oméwiono wieloletnie doswiadczenia
w stosowaniu lasera CO,.

Material i metody: W Klinice Otolaryngologii i Onkolo-
gii Laryngologicznej UM w Poznaniu od lat 80. leczono
chirurgicznie niedostuch w przebiegu otosklerozy. Wyko-
nano do tej pory ponad 2100 operacji w tym ponad 1000
za pomocg lasera — poczatkowo erbowo-jagowego, a od
roku 2007 lasera CO,, stosujac tzw. technike jednego strza-
tu (,one shot” laser). Jej celem jest wykonanie precyzyj-
nego, powtarzalnego, prawie okraglego otworu w plytce
strzemigczka, wielkosci 0,6-0,9 mm, przy jednym uderze-
niu wiazki laserowej. Jednorazowa aplikacja zogniskowa-
nego promienia laserowego minimalizuje calkowitg ener-
gie i przez to zmniejsza ryzyko uszkodzenia struktur ucha
wewnetrznego.

Wyniki i wnioski: Na podstawie wieloletniego doswiad-
czenia w stosowaniu lasera CO, uwazamy, ze najwigksze
korzysci chirurgiczne uzyskuje si¢ przy niepelnym unie-
ruchomieniu ptytki strzemigczka, kiedy istnieje ryzyko
wystapienia ptywajacej plytki. W tych sytuacjach wyko-
nanie otworu przy uzyciu lasera CO, prowadzi do bez-
piecznego zalozenia protezki. Gléwnym przeciwskaza-
niem do zastosowania lasera CO, byt znacznie przodujacy
nerw twarzowy. W przypadku bardzo zaawansowanej oto-
sklerozy z grubg plytka laser CO, jest nieprzydatnym na-
rzedziem. W takich przypadkach nalezy postugiwaé sie
mikrowiertlem.

4. Stapedotomia endoskopowa
- doswiadczenia wlasne

W. Gawecki, A. Balcerowiak, W. Szyfter (Poznan)

Wprowadzenie: Celem pracy jest przedstawienie doswiad-
czen wlasnych z zastosowania endoskopii w operacyjnym
leczeniu otosklerozy.

Material i metody: W latach 1992-2016 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu wykonano 1616 operacji z po-
wodu otosklerozy (stapedotomia, platinektomia czgscio-
wa, stapedektomia). Zabiegi te standardowo wykonywano
pod kontrolag mikroskopu, jednak od roku 2012 w czesci
przypadkéw dodatkowo zastosowano endoskop z uzyciem
optyk 0 i 30 stopni.

Wyniki: Uzycie endoskopu podczas operacji otosklerozy
pozwolilo na bardzo dobre uwidocznienie struktur jamy
bebenkowej w tym okolicy strzemiaczka i nerwu twa-
rzowego, czesto nawet bez koniecznosci znoszenia nawi-
su kostnego tylno-gérnej $ciany przewodu stuchowego
zewnetrznego. Technika ta wymagala jednak znacznych
umiejetnodci i doswiadczenia, poniewaz operacja wyko-
nywana byla jednorg¢cznie (druga re¢ka trzymala endo-
skop), uzyskiwany obraz byl dwuwymiarowy (poczucie
glebi bylo stabsze), a przy nawet minimalnym krwawie-
niu optyka czesto ulegata zabrudzeniu.

Whioski: Endoskop stanowi cenne narzedzie optyczne
podczas operacji otosklerozy — w tym takze wykonywa-
nej pod kontrolg mikroskopu. Podczas stapedotomii przy
uzyciu endoskopu (a zwlaszcza optyk innych niz 0°) na-
lezy pamietac o potencjalnym ryzyku uszkodzenia tafcu-
cha kosteczek stuchowych.

5. Zastosowanie stapedotomii laserowej
w otosklerozie — wyniki czynnosciowe

R. Bartoszewicz, E. Niemczyk, K. Morawski,
K. Niemczyk (Warszawa)

Wprowadzenie: Operacyjne leczenie otosklerozy zapobie-
ga dalszemu postepowi choroby i pozwala na uzyskanie
dobrych wynikéw co do trwatej poprawy stuchu.

Stapedotomia pozostaje jedna z bardziej skutecznych me-
tod leczenia otosklerozy. Niektdére elementy klasycznej
techniki operacyjnej moga by¢ obarczone zwiekszonym
ryzykiem negatywnego wplywu na ucho wewnetrzne. Ry-
zyko uszkodzenia struktur ucha srodkowego i wewnetrz-
nego mozna ograniczy¢ poprzez zastosowanie wiazki la-
serowej do przeciecia mieénia strzemigczkowego, odnog
strzemigczka oraz wykonania platinektomii kalibrowa-
nej. Bezdotykowa laserowa technika operacyjna pozwala
na precyzyjne przeprowadzenie kolejnych etapéw opera-
cji. Cele pracy — analiza wynikéw czynno$ciowych lecze-
nia operacyjnego otosklerozy z zastosowaniem lasera CO,.

Material i metody: Material badan stanowily 58 przy-
padkéw otosklerozy u pacjentéw w wieku od 14 do 65 lat
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operowanych w okresie 2016-2017 w Klinice Otolaryngo-
logii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Badanie
audiometryczne przeprowadzono dla czestotliwosci istot-
nych dla rozumienia mowy: 500, 1000, 2000, 4000 Hz.
Kontrolne badania audiometryczne wykonywano w okresie
od 6 do 10 tygodni po wykonanym zabiegu operacyjnym.

Wyniki: Wyniki bardzo dobre i dobre uzyskano w ponad
85% operowanych przypadkow otosklerozy. Dokladna ana-
liza wynikéw zostanie przedstawiona w czasie prezentacji.

Whioski: 1. Stapedotomia laserowa pozwala na zmniejsze-
nie ryzyka uszkodzenia struktur ucha $rodkowego i we-
wnetrznego. 2. Technika operacyjna z zastosowaniem
lasera charakteryzuje si¢ wysokim odsetkiem dobrych
wynikéw czynnosciowych. 3. Zastosowanie wiazki lasero-
wej w otosklerozie moze by¢ przydatne w rzadkich przy-
padkach klinicznych, takich jak nietypowy przebieg ner-
wu twarzowego.

6. Doswiadczenia wlasne w zastosowaniu
plata wyspowego z okolicy zamalzowinowej
u pacjentow po wycieciu raka malzowiny
usznej

A. Tljin, B. Antoszewski, M. Durko,
W. Pietruszewska, T. Zielinski (£.6dz)

Cel: Przedstawienie wlasnych do$wiadczen z pracy w ze-
spole interdyscyplinarnym stosujacym wyspowy plat za-
malzowinowy (Postauricular Island Flap — PIF) do rekon-
strukeji muszli malzowiny usznej oraz kliniczna analiza
wynikéw operacji tg metoda u pacjentéw po wycieciu
raka tej okolicy.

Material i metody: Badanie objeto 13 chorych, po zabie-
gach rekonstrukeji muszli ucha z zastosowaniem PIFE, w la-
tach 2000-2013. Analizowano wczesne i odlegte wyniki
leczenia. W trakcie wizyt kontrolnych analizowano przez
co najmniej 24 miesigce wczesne i odlegle wyniki rekon-
strukeji uwzgledniajace opinie chirurga plastycznego, la-
ryngologa i pacjentow.

Wyniki: Radykalne wyciecie zmiany stwierdzono u wszyst-
kich badanych, bez wznowy w ciagu 2 lat. Przekrwienie
bierne wystapito u 2 0séb (15,3%), a nadmierne przyle-
ganie malzowiny usznej tez u 2 chorych (15,3%). Wyniki
pooperacyjne byly bardzo dobre u 11 pacjentdéw zardéw-
no w ocenie chirurga, jak i chorych, natomiast u 3 pacjen-
téw satysfakcjonujace z powodu nadmiernego przylega-
nia malzowiny uszne;j.

Wnhioski: 1. Operacje polaczone z rekonstrukcja po wy-
cieciu guza muszli malzowiny usznej wyspowym platem
zza malzowiny usznej pozwolily na doszczetne wyciecie
zmian (bez oznak wznéw), a jednoczesnie zachowanie wla-
$ciwego konturu muszli operowanej malzowiny uszne;j. 2.
Uzycie zamalzowinowych platéw wyspowych w chirur-
gicznym leczeniu ubytkéw muszli malzowiny usznej za-
pewnito bardzo dobre wyniki pooperacyjne, co potwierdza
skutecznos¢ tej metody. 3. Wyniki zabiegéw rekonstru-
ujacych muszle wyspowym platem zza malzowiny usznej

przyczynily sie do bardzo dobrych ocen zastosowane-
go leczenia zaréwno w opinii pacjentéw, jak i chirurgow.

7. Atrezja okienka okraglego jako
przyczyna jednostronnego niedostuchu
przewodzeniowego u blizniat — opis
przypadku

I. Kelar, K. Amernik, B. Zukowska,
E. Jaworowska (Szczecin)

Wprowadzenie: Atrezja okienka okraglego wspoélistnieje
najczesciej w zespotach wad wrodzonych o podlozu ge-
netycznym, takimi jak zesp6t Treachera-Collinsa, mal-
formacja Mondiniego oraz w zaawansowanej otosklero-
zie. Izolowana atrezja okienka okraglego jest niezwykle
rzadko spotykanym zjawiskiem i do dnia dzisiejszego nie
ma dowodu na jej dziedziczny charakter. Jednak opisy-
wane sg w literaturze przypadki atrezji okienka okragte-
go u 0s6b spokrewnionych jako przyczyny niedostuchu
przewodzeniowego.

Material i metody: Tematem pracy jest przedstawienie
przypadku 14-letniego rodzenstwa z ciazy blizniaczej,
diagnozowanego w Klinice Otolaryngologii Dorostych
i Dzieci i Onkologii Otolaryngologicznej PUM z powo-
du jednostronnego niedostuchu. Dzieci z cigzy bliznia-
czej, z prawidlowym wynikiem badania przesiewowego
po urodzeniu.

Wyniki: W badaniu laryngologicznym uszy otoskopowo
bez zmian patologicznych. W obu przypadkach stwier-
dzono ponadto objawy nosowania otwartego. W badaniu
audiometrii tonalnej u obu pacjentek stwierdzono niedo-
stuch przewodzeniowy lewostronny do 30 dB dla f0,5-1,5
kHz i 20 dB 2-3 kHz. U jednej z pacjentek w audiometrii
impedancyjnej uzyskano tympanogram typu A, u drugiej
tympanogram typu C. W zadnym przypadku obustronnie
nie zarejestrowano odruchdw z migénia strzemiaczkowego.
W badaniu DPOAE uzyskano prawidlowe wartosci oto-
emisji akustycznej jedynie po stronie prawej. W badaniu
obrazowym TK kosci skroniowych u obu pacjentek roz-
poznano anomalie ucha wewnetrznego lewego pod posta-
cig atrezji okienka okraglego.

Whioski: W chwili obecnej nie opracowano jednoznacz-
nych standardéw postepowania w przypadku jedno-
stronnego niedostuchu spowodowanego atrezja okienka
okraglego, zwlaszcza u pacjentow w tak mlodym wieku.
Mozliwe jest leczenie niedostuchu z zastosowaniem apa-
ratéw stuchowych.

8. Implanty slimakowe hybrydowe
- wieloletnie wyniki stuchowe

M. Karlik, O. Stieler, A. Sekula,
B. Wiskirska-Woznica, W. Szyfter (Poznan)

Klasycznym wskazaniem do zakwalifikowania pacjenta na
zabieg zalozenia implantu §limakowego jest obustronny
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gleboki niedostuch przekraczajacy 75 dB lub gluchota. Ist-
nieje jednak grupa pacjentéw z glebokim niedostuchem
obejmujacym czestotliwosci $rednie i wysokie, u ktérych
aparaty stuchowe nie daja komfortu slyszenia. Ta grupa
kwalifikuje sie do tzw. Implantacji hybrydowej z zastoso-
waniem cienkiej i krétszej elektrody. W zatozeniu elektroda
ta ma odtworzy¢ uszkodzone czestotliwosci z zachowaniem
stuchu dla czestotliwos$ci niskich i ewentualnie $rednich.
W Klinice Poznanskiej przeprowadzono 40 implantacji hy-
brydowych i w przeciagu ostatnich 5 lat obserwowano za-
chowanie stuchu u tych chorych. Autorzy poddaja doktad-
nej analizie stan stuchu uwzgledniajac czas, stan stuchu po
operacji i satysfakcje pacjentéw ze stosowanego urzadze-
nia. W ponad 80% przypadkoéw stuch po operacji nie ulegt
pogorszeniu korzystnie wplywajac na rozumienie mowy.

9. 23 lata Poznanskiego Programu
Implantacji Slimakowych

W. Szyfter, M. Karlik, W. Gawecki, A. Sekula,
B. Wiskirska-Woznica (Poznan)

W Klinice Poznanskiej program chirurgicznego leczenia
gluchoty metoda implantéw $limakowych rozpoczat si¢
17.01.1994 r. i nadal trwa. Do dnia dzisiejszego zalozo-
no 1380 implantéw slimakowych réznego typu obejmu-
jace zaréwno typowe implanty $limakowe, jak i implan-
ty pniowe oraz hybrydowe. Populacja zaimplantowanych
obejmuje zaréwno dorostych, jak i dzieci od 12 miesigca
zycia. Zdecydowana wiekszo$¢ chorych zaimplantowa-
na jest wszczepem Nucleus, mniejszo$¢ wszczepem fir-
my Advanced Bionics. W 1997 r. dla potrzeb programu
utworzono unikalng placéwke, jaka jest Osrodek Rehabi-
litacji Laryngologicznej skupiajacy logopedéw, psycholo-
gow, protetykow stuchu i lekarzy. Z chwilg, kiedy ruszyt
Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkéw w Polsce, pojawily sie niestyszace dzieci
ponizej 12 miesigca zycia, co umozliwilo stosowanie im-
plantacji u bardzo malych dzieci. Autorzy pracy przedsta-
wiaja szereg wynikow i szczeg6low stosowania programu.

10. Analiza populacji dzieciecej
zaimplantowanej do 24 miesiaca Zycia

M. Magierska-Krzyszton, J. Kociemba, M. Karlik,
W. Szyfter (Poznan)

Wprowadzenie: Wczesna implantacja wszczepem §lima-
kowym (do drugiego roku zycia) matych, niestyszacych
od urodzenia dzieci, minimalizuje konsekwencje gltucho-
ty w sferze emocjonalnej, poznawczej oraz jezykowej. Im-
plant §limakowy zapewnia dostep do dzwiekdéw otoczenia
jak i mowy na drodze stuchowej — umozliwiajac harmo-
nijny rozwoj we wszystkich sferach oraz pelng integracje
ze srodowiskiem spotecznym.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 169 dzieci
zaimplantowanych do drugiego roku zycia. W badaniach
uwzgledniono czas uzytkowania wszczepu §limakowego.

W badaniach postuzono sie¢ testami do badania funkcjono-
wania stuchowego i jezykowego. Dodatkowo przeanalizo-
wano sytuacje edukacyjna wszystkich dzieci — informacje
uzyskano od terapeutéw i nauczycieli pracujacych z dzie¢-
mi w poradniach i placéwkach edukacyjnych.

Wyniki: Wigkszo$¢ dzieci z badanej grupy (ponad 80%)
realizuje podstawe programowa w placéwkach masowych,
wraz ze styszacymi réwiesnikami. Kontakty z dzie¢mi sty-
szacymi powoduja zauwazalny, dynamiczny wzrost zaso-
bu stownictwa czynnego i biernego oraz ciagly rozwdj je-
zyka funkcjonalnego.

Whioski: Implantacja wszczepem $limakowym przed
ukonczeniem drugiego roku zycia daje dzieciom z gluchota
prelingwalna mozliwo$¢ percepcji na drodze stuchowe;j je-
zyka, ktorym postuguje si¢ otoczenie. Intensywna rehabili-
tacjalogopedyczna rozpoczeta po zdiagnozowaniu glucho-
ty i kontynuowana po zaimplantowaniu pozwala osiagna¢
poziom jezyka méwionego, ktory bedzie satysfakcjonuja-
cy w kontaktach ze styszacymi réwie$nikami jak i dorosly-
mi osobami z blizszego i dalszego otoczenia spotecznego.

11. Obustronne przerzuty do przewodow
stuchowych wewnetrznych

A. Szkatula-YLupina, I. Gisterek, R. Rola,
M. Szymanski (Lublin)

Wprowadzenie: Najczestsze guzy przewodow stuchowych
wewnetrznych i kata mostowo-mézdzkowego to ostonia-
ki nerwu przedsionkowego. Zmiany obustronne zwigza-
ne s3 najczesciej z nerwiakowtokniakowatoscia typu II.

Przedstawiamy pacjenta z obustronng gtuchotg oraz obu-
stronnym porazeniem nerwu twarzowego. W badaniach
laboratoryjnych wykluczono zespét Susaca. W badaniu ob-
razowym w obrebie obu przewoddéw stuchowych opisano
zmiany wielkoéci 6 i 8 mm, budzacych podejrzenie ner-
wiakéw nerwdw stuchowych. Wykonano usunigcie guza
przewodu stuchowego wewnetrznego z dojscia przezbted-
nikowego. Wynik histopatologiczny wykazat naciek nowo-
tworowy pochodzenia nablonkowego. W trakcie dalszej
diagnostyki obrazowej PET rozpoznano guz pierwotny
w plucu. U chorego zastosowano radioterapie i chemio-
terapie. Po czterech miesigcach chory zmart.

Zmiany zlosliwe wystepujace w przewodzie stuchowym
wewnetrznym to najczesciej zmiany przerzutowe. Obu-
stronne przerzuty nowotworowe w przewodzie stucho-
wym wewnetrznym (IAC) sa niezwykle rzadka jednost-
ka chorobowa. Stanowia 0,2-0,7% wszystkich guzéw kata
mostowo-mozdzkowego. Przerzuty do IAC pochodzg naj-
cze$ciej z raka piersi, pluc, prostaty, nerki, okreznicy oraz
czerniaka.

Whioski: Zmiany przerzutowe nalezy bra¢ pod uwa-
ge w diagnostyce guzéw przewodow stuchowych
wewnetrznych.
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E-postery

1. Diagnostyka i leczenie martwiczego
zapalenia ucha

W. Brzoznowski, J. Kuczkowski, E. Mollin,
E. Sierszen, E. Szurowska (Gdansk)

3. Ocena TT-ECochG u pacjentéw z choroba
Meniére’a

A. Choinska, K. Morawski, A. Pierchala,
K. Niemczyk (Warszawa)

Wprowadzenie: Martwicze zapalenie ucha srodkowego
(mzu) wystepuje u chorych z obnizong odpornoscig. Ob-
jawy mzu sg mato charakterystyczne, przypominaja prze-
wlekle ropne zapalenie ucha $rodkowego zaostrzonym
przebiegu, niszczeniem struktur kosci skroniowej oraz
uszkodzeniem nerwu twarzowego. Etiologia tej choro-
by nie jest w pelni poznana. Potencjalnymi czynnikami
sprawczymi sg niektdre bakterie G+ i G-. Ze wzgledu na
nietypowe objawy oraz dynamiczny przebieg rozpozna-
nie jest utrudnione. W rozpoznaniu choroby niezbedne
sa badania obrazowe (TK/MRI), bakteriologiczne oraz
histopatologiczne. Leczenie mzu polega na dlugotrwalej
antybiotykoterapii.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie trudnosci diagno-
stycznych i terapeutycznych u chorych z mzu.

Material i metody: Przedstawiamy grupe chorych z mzu
leczonych w Klinice Otolaryngologii GUMed w okresie
2012-2017.

Wyniki: Przeanalizowano przyczyny powstania mzu $rod-
kowego u chorych. We wszystkich przypadkach MRI
byla gléwnym badaniem umozliwiajacym rozpoznanie
tej choroby.

2. Rzadki guz kosci skroniowej

W. Brzoznowski, J. Kuczkowski, T. Nowicki,
W. Biernat (Gdansk)

Wprowadzenie: Guzy pierwotne kosci skroniowej wyste-
puja bardzo rzadko. Ich czesto$¢ ocenia sie Srednio na 1 na
1 mln mieszkancéw na rok i stanowig okoto 0,2% wszyst-
kich guzéw glowy i szyi. Rak ptaskonabtonkowy, najczest-
szy nowotwor obszaru gltowy i szyi, bardzo rzadko doty-
czy ucha $rodkowego i psz.

Material i metody: Na podstawie dokumentacji medycznej
przedstawiamy opis przypadku chorego leczonego w Kli-
nice Otolaryngologii GUMed z powodu bardzo rzadkiego
nowotworu zloéliwego koéci skroniowej — carcinosarco-
ma. Opisujemy przebieg kliniczny choroby, metody dia-
gnostyczne oraz zastosowane leczenie.

Wryniki: Po zastosowanej terapii skojarzonej (chirurgia+ra-
dioterapia uzupelniajaca) uzyskano pelng remisje choroby.

Whioski: W przypadku niepoddajacych si¢ typowemu le-
czeniu boléw ucha i glowy wspolistniejacych z objawami
niedowladu n. VII w diagnostyce réznicowej zawsze nale-
zy uwzgledni¢ obecnos¢ guza kosci skroniowe;j.

Wprowadzenie: Ocena §limakowych potencjatéw stucho-
wych umozliwia oceng zjawisk zachodzacych na poziomie
$limaka. Wyniki uzyskane dla réznych parametréw bodzca
akustycznego wnoszg istotna informacje o rzeczywistym
stanie ucha wewnetrznego, co wydaje si¢ by¢ szczegdlnie
wazne w wodniaku blednika.

Material i metody: Oceniono potencjaly §limakowe u pa-
cjentdw obojga plci w wieku 22-60 lat z potwierdzona
klinicznie chorobg Meniére’a. Badania wykonano w opcji
transtympanalnej elektrokochleografii. Stymulowano trza-
skiem o poziomie 85 dB nHL w sekwencjach bodzcowa-
nia z czesto$cia 7/s; 21/s; 49/s. Potencjaly oceniano dla
stymulacji o polaryzacji dodatniej i ujemne;j.

Wyniki: Ocenie poddano mikrofoniki §limak, potencjat
sumacyjny oraz czynnosciowy i ich dynamicznych zmian
w zaleznosci od czgstoéci prezentacji bodzca. Oceniono
poziom zmian w zaleznoéci od zaawansowania choroby,
czasu trwania i intensywnosci objawow. Stwierdzono, iz
stopien przesunigcia zmian byl wprost-proporcjonalny do
stopnia uszkodzenia stuchu w przebiegu wodniaka, cho-
ciaz na wspétczynnik SP/AP bardzo istotny wplyw miat
czas badania wzgledem ostatniego ataku. W pracy przed-
stawiono rézne aspekty zastosowania klinicznego potencja-
16w slimakowych u pacjentéw z choroba Meniére’a, gdzie
kontrole stanowilo kontralateralne wtasne ucho.

Wnhioski: Zmiany w morfologii zapiséw potencjatow §li-
makowych dobrze koresponduja ze stopniem uszkodzenia
ucha wewnetrznego, a zwlaszcza z relacja czaséw w sto-
sunku badania i ostatniego ataku.

4. Implantacja §limakowa jako jedna
z metod leczenia dzieci zdiagnozowanych
z ramach PPPBSuN

P. Dabrowski, M. Karlik, W. Gawecki, G. Greczka,
J. Szyfter-Harris i wsp. (Poznan)

Wprowadzenie: Program Powszechnych Przesiewowych
Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce dziata juz od po-
nad 14 lat. W tym okresie do Centralnej Bazy Danych Pro-
gramu wprowadzono ponad 5 400 000 dzieci, co stanowi
96% populacji dzieci zywo urodzonych w latach 2003-
2017. Noworodki z prawidlowym zapisem otoemisji aku-
stycznej stanowily 91,2%. Dzieci, u ktérych wynik badania
przesiewowego stuchu byl nieprawidlowy i odnotowano
czynniki ryzyka wystapienia niedostuchu lub z réznych
wzgledow nie wykonano u nich badania przesiewowe-
go, stanowily 8,8% badanej populacji. Od 2002 roku licz-
ba dzieci skierowanych do o$rodkéw o wyzszym pozio-
mie referencyjnosci Programu wyniosta ponad 400 000.
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Mozliwie szybka diagnoza oraz wdrozenie odpowiednie-
go leczenia byto mozliwe dzigki ponad 90 osrodkom II
i I1I poziomu bioracych udzial w Programie. Sredni wiek
dziecka zgtaszajacego sie na pierwsza wizyte w osrodkach
diagnostycznych wynidst 81 dni.

Material i metody: U 95,3% dzieci diagnozowanych
w oérodkach laryngologicznych oraz foniatryczno-audio-
logicznych postawiono diagnoze¢ stuch prawidlowy, nato-
miast u 4,7% dzieci potwierdzono niedostuch. 3 na 1000
dzieci urodzonych w Polsce ma zdiagnozowany réznego
typu niedostuch w stopniu wyzszym niz 20 bd. Najczesciej
rejestrowany jest niedostuch obustronny typu czuciowo-
-nerwowego. Stanowi on 33% wszystkich niedostuchow
rejestrowanych w Centralnej Bazie Danych Programu.

Wyniki: Program Powszechnych Przesiewowych Badan
Stuchu u Noworodkéw umozliwia wczesne wykrywanie
ileczenie powaznych wad stuchu od pierwszych miesiecy
zycia dziecka. Przyktadem na to jest Poznanski Program
Implantéw Slimakowych. Sredni wiek dziecka implanto-
wanego przed rozpocze¢ciem Programu badan skryningo-
wych wynosit 4,2 roku. Obecnie najwi¢cksza grupe stano-
wig dzieci implantowane przed 20 miesigcem zycia.

Whioski: Wczesna implantacja pozwala na stymulacje mo-
zgu i rozwdj drogi stuchowej. Prowadzi to do zwigkszenia
szansy na prawidlowy rozwoj mowy dziecka, daje mozli-
wo$¢ uczeszczania do szkot masowych oraz swobodne-
go funkcjonowania wsrdd osob prawidlowo slyszacych.
W samym Poznanskim Programie Implantéw Slimako-
wych w latach 1994-2016 zaimplantowano 761 dzieci, co
stanowi 57% wszystkich pacjentéw implantowanych w Po-
znaniskim Programie Implantéw Slimakowych. Rocznie
w Poznaniskim Programie Implantéw Slimakowych im-
plantowanych jest ok. 30 dzieci ponizej 3 roku zycia.

5. Ocena zaburzen stuchu u pacjentéw
z obturacyjnym bezdechem sennym
- doniesienie wstepne

M. Durko, A. Bialas, A. Pajor, P. Krystkiewicz,
J. Chmielecka-Rutkowska, W. Pietruszewska
(L6dz)

Wprowadzenie: Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest
czestg chorobg dotyczacg zaréwno meskiej, jak i zenskiej
populacji. Wystepowanie OBS zwigzane jest szczegélnie
z otylodcig oraz stanowi istotny czynnik rozwoju innych
dysfunkgji systemowych, tj. choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego, cukrzycy, udaru moézgu, dysfunkeji seksual-
nych oraz zaburzen oddawania moczu.

Do tej pory opublikowano jednak niewiele badan doty-
czacych mozliwego zwigzku OBS z zaburzeniami stuchu.

Material i metody: Do badania wiaczono pacjentéw z OBS
umiarkowanym do ciezkiego, u ktérych wykonano bada-
nie polisomnograficzne, ustalenie ci$nienia terapeutycz-
nego na podstawie 7-dniowego okresu diagnostycznego
oraz audiometri¢ tonalng (PTA).

Wyniki poréwnano, dzielac pacjentéw wedtug cigzkosci
OBS. Zmienne ciagle przedstawiono jako $rednig z 95%
przedzialem ufnosci (95%CI). Dane poréwnano, uzywa-
jac testu sumy rang Wilcoxona z korekta ciggtosci oraz te-
stu korelacji Spearmana.

Wyniki: Do badania wlaczono 30 pacjentéw (8 kobiet i 22
mezczyzn) o Srednim wieku 54,57 lat (95%Cl: 49,79-59,34),
BMI 32,38 kg/m? (95%CI: 29,92-34,84), $rednia saturacja
krwi tlenem 92,86% (95%CI: 91,94-93,77). Srednie AHI
wynosito 38,35/h snu (95%CI: 31,46-45,35) oraz ODI
37,98/h snu (30,32-45,64). W PTA $rednie wyniki dla
przewodnictwa powietrznego dla lewego ucha wynosi-
ty: dla 125 Hz - 24,33 (95%CI: 20,04-28,63), 250 Hz - 22
(96%CI: 16,58-27,42), 500 Hz — 20,33 (96%CI: 14,46270—
26,20396), 1000 Hz - 17 (95% CI: 12-22), 2000 Hz - 17,33
(96%CI: 13,44-21,23), 3000 Hz - 30 (96%CI: 20,82-39,18),
4000 Hz - 39,33 (96%CI: 29,35721-49,30946), 6000 Hz
- 53,67 (96%CI: 42,23-65,11), 8000 Hz — 43,33 (96%CI:
31,79-54,88); dla ucha prawego: 125 Hz - 23,33 (96%CI:
18,93-27,73), 250 Hz - 21,33 (96%CI: 16,16-26,51), 500
Hz - 19 (96%CI: 13,85-24,15), 1000 Hz - 18,67 (96%CI:
15,28-22,05), 2000 Hz - 22 (96%CI: 16,19-27,81), 3000
Hz - 31,33 (96%CI: 23-39,67), 4000 Hz - 42,67 (96%CI:
31,85-53,48550), 6000 Hz - 51 (96%CI: 36,3-65,7),
8000 Hz - 48 (96%CI: 33,1-62,94); dla przewodnictwa
kostnego, dla ucha lewego: 250 Hz - 15,67 (96%CI: 12,06
19,27), 500 Hz - 16,67 (96%CI: 10,78-22,56), 1000 Hz —
14,67 (96%CI: 10,17-19,16), 2000 Hz - 15,67 (11,5-19,8),
3000 Hz - 27 (18,26-35,74), 4000 Hz - 34,33 (96%CI:
25,34-43,33); dla ucha prawego: 250 Hz - 15,67 (96%CI:
12,38-18,95), 500 Hz — 16 (96%CI: 10,96-21,04), 1000 Hz
- 16 (96%CI: 13,19-18,81), 2000 Hz - 20 (14,46-25,54),
3000 Hz - 28 (19,38-36,62), 4000 Hz - 35,67 (96%ClI:
25,91-45,42).

Nie stwierdzili§my istotnych statystycznie réznic pomie-
dzy grupami w odniesieniu do wynikéw PTA. Nie zaobser-
wowalismy takze istotnych korelacji pomiedzy PTA a po-
szczegolnymi parametrami oceny cigzkosci OBS.

Whioski: Wyniki przeprowadzonych badan nie wyka-
zaly istotnych zaburzen stuchu w stosunku do ciezkosci
OBS. Uzyskane wyniki wymagajg potwierdzenia w dal-
szych badaniach.

6. The quality of hearing after cochlear
implantation - evaluation of adult patients
implanted at ENT Department Medical
University of Lodz in the years 2012-2016

M. Durko, A. Pajor, A. Jankowski, J. Skrivan,
T. Durko, A. Sucherska, J. Hima, J. Chadzynska,
W. Pietruszewska (£.6dz)

Introduction: The Cochlear Implanted Recipient Obser-
vational Study (IROS) is an international, multicenter,
prospective and long-term study. The main aim of it is to
collect subjective and homogeneous data of hearing im-
plant users and to compare them at regular time inter-
vals, i.e. at the time between surgery and the first fitting of
sound processor; at one, two or optional three years after

106



Streszczenia z konferencji

implantation. Dedicated online database was created es-
pecially for the IROS study. The ENT clinic in Lodz par-
ticipates in this project since June 2012.

Material and methods: The subjective evaluation of pa-
tients is performed in the first week after implantation (be-
fore first fitting of a sound processor) via validated stand-
ardized self-assessment scales: Health Utility Index Mark
3(quality of life evaluation) and Speech Spatial Qualities of
Hearing questionnaire (hearing-disease specific). To create
a demographic profile of patients a general questionnaire
is used (separate versions for clinicians and for patients).
Such data as the usage of device and mobile phone, tin-
nitus, employment or dizziness are also collected. Follow
up visits are performed during the standard clinical pro-
cedure in the hospital.

Results: In the study there were 23 patients with cochle-
ar implant under observation — and moreover there are 4
patients implanted with the Baha system. In the database
of IROS project there are 185 subjects altogether in Po-
land. An average age of implanted patients is 46 years of
old (min 22, max 64).

Four patients were fitted with a bilateral hearing aid be-
fore the implantation, 17 were fitted unilaterally and 3 were
not using a hearing aid. An average daily usage of hearing
aids was 12 hours. 13 patients experienced tinnitus before
a surgery. After the cochlear implantation a tinnitus in-
cidence decreased.

Ten patients were employed before a surgery (9 in full
time), there is one retired patient in the database and one
student. Seven of employed were satisfied with the type
of job they were doing.

Before surgery near the 40% of patients could use a tel-
ephone. After one year 75% of implanted patients could
speak with another people using telephone. The ability to
listen a music with a pleasure before surgery had only ca.
30% of cochlear implant recipients. The number increased
after 1 year to ca. 70%. The results of follow up SSQ - ques-
tionnaires show an improvement in each area: speech un-
derstanding, spatial hearing and quality of hearing.

The results of Health Utility Index (a subjective evalua-
tion of health status) showed, that there is a trend to in-
creasing subjective evaluation especially in area of hear-
ing as expected.

Conclusions: 1. Cochlear implantation increases the abili-
ty and quality of speech understanding and spatial hearing
already after 1 year of the implant device usage in a sub-
jective assessment of implanted patients. 2. The Cochlear
IROS project allows us collect full data of our implanted
patients in an easy and convenient way. We have an ac-
cess to demographic and audiological data and to the re-
ports (based on standardized questionnaires), how effec-
tive our treatment method like cochlear implantation is.

7. BOT - technika obliteracji kostnej jako
profilaktyka nawrotu perlaka

W. Gawecki, A. Bartochowska, A. Balcerowiak,
W. Szyfter (Poznan)

Cel: Przedstawienie wlasnych doswiadczen chirurgicznych
oraz wynikéw operacji przewlektego zapalenia ucha $rod-
kowego z perlakiem technika z obliteracjg wyrostka sut-
kowatego wi6rami kostnymi (BOT).

Material i metody: W latach 2005-2016 w Klinice Oto-
laryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu wykonano 1217 operacji z po-
wodu przewleklego zapalenia ucha $rodkowego z perla-
kiem. Pojedyncze zabiegi z obliteracja kostna wykonywa-
no juz w latach 90-tych ubiegtego stulecia, ale pod koniec
roku 2015 po odpowiednim przygotowaniu wprowadzono
w klinice technike wedlug przyjetego protokotu z Antwer-
pii, ktéra wedlug danych literaturowych, przy zachowa-
niu zalet klasycznej techniki zamknietej cechuje sie zde-
cydowanie mniejszym ryzykiem wznowy perlaka. Analizie
poddano dos$wiadczenia chirurgiczne oraz wyniki lecze-
nia 6 chorych operowanych w 2016 roku.

Wyniki: Technika operacji ucha §rodkowego z obliteracja
kostng nie jest znaczaco trudniejsza od klasycznej tech-
niki zamknietej, cho¢ wymaga niezwykle starannego usu-
ni¢cia perlaka przed wykonaniem obliteracji. Operacja ta
wymaga wiecej czasu oraz odpowiedniego przygotowa-
nia merytorycznego, praktycznego i sprzetowego (np. fil-
try do zbierania widréw, klej tkankowy, dostep do MRI
DWI NON-EPI). U wszystkich operowanych chorych nie
stwierdzono powiklan po zabiegu, a gojenie przebiegalo
prawidlowo. Wyniki kontrolnego rezonansu magnetyczne-
go w sekwencji DWI NON-EPI wykonanego rok po opera-
¢ji dotychczas u 2 chorych wykazaty brak wznowy perlaka.

Wnhioski: Technika operacji ucha srodkowego z oblitera-
cja kostna stanowi obiecujacy alternatywe dla klasycznej
techniki zamknietej. Konieczne sa dalsze odlegte obser-
wacje operowanych chorych, ktore potwierdza opisywa-
ne korzysci z jej zastosowania.

8. Zwigkszenie swiadomosci rodzicéw dzieci
wymagajacych diagnostyki audiologicznej
na II poziomie PPPBSuN - program
pilotazowy

G. Greczka, M. Zych, A. Krél, ]J. Szyfter-Harris, P.
Dabrowski (Poznan)

Wprowadzenie: W ramach Programu Powszechnych Prze-
siewowych Badan Stuchu u Noworodkéw (PPPBSuN) nie-
mal kazde dziecko urodzone w Polsce ma przeprowadzane
przesiewowe badanie stuchu metoda otoemisji akustycznej
(OAE). U kazdego noworodka zbierany jest takze wywiad
dotyczacy wystepowania czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchu. Wszystkie dzieci z nieprawidlowym wynikiem
badania OAE, co najmniej jednym CR oraz dzieci, u kto-
rych nie wykonano badania przesiewowego kierowane sg
na dalsza diagnostyke, na II poziom Programu. W sumie
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stanowi to okolo 8,9% wszystkich dzieci rejestrowanych
w Centralnej Bazie Danych (CBD).

Material i metody: Jak wynika z CBD PPPBSuN, rejestro-
wanych jest jedynie okolo 60% wizyt dzieci wymagajacych
dalszej diagnostyki. Jednak na podstawie ankiety przepro-
wadzonej w czerwcu 2015 r. wéréd 1950 rodzicéw dzieci,
ktérzy nie zglosili sie do osrodkéw II poziomu, wynika,
ze dalsza diagnostyke przeprowadza si¢ w Polsce u 84%
wszystkich dzieci, ktore jej wymagaly. Chcac zwigkszy¢
$wiadomos$¢ rodzicéw dzieci wymagajacych dalszej dia-
gnostyki audiologicznej, przeprowadzono program pilo-
tazowy. W dwodch wojewddztwach informowano rodzi-
cédw i przypominano im o koniecznosci przeprowadzenia
dalszych badan, w przypadku gdy ich dziecko otrzymalo
z6lty certyfikat na I poziomie Programu.

Wyniki: Przeprowadzono telefoniczne badanie ankietowe
skierowane do wszystkich rodzicéw dzieci z wojew6dztwa
Wielkopolskiego i Pomorskiego, ktérzy mimo otrzymania
z6ltego certyfikatu przez dziecko nie zgtosili sie na II po-
ziom Programu w ciggu wymaganych 3 miesiecy od daty
urodzenia dziecka.

Wnhioski: System przypominajgcy rodzicom o konieczno-
$ci wykonania dalszych badan jest rozwigzaniem popra-
wiajacym wyniki dotyczace zglaszalnosci na poziom dia-
gnostyczny w przypadku, gdy na poziomie skryningowym
dziecko otrzymatlo zo6lty certyfikat. Podobne rozwigza-
nia sprawdzaja si¢ np. w Stanach Zjednoczonych czy An-
glii, gdzie rodzice dzieci powiadamiani s3 o koniecznosci
dalszych badan za pomoca wiadomosci SMS lub e-mail.

9. Ostrodyzurowa chirurgia uszna

A. Balcerowiak, E. Kalinowicz, W. Gawecki,
W. Szyfter (Poznan)

Wprowadzenie: Patologia uszna moze manifestowac sie
objawami, ktore wskazuja sugeruja wystapienie usznopo-
chodnego powiktania. Ostrodyzurowi chorzy z takim po-
dejrzeniem wymagaja pilnej diagnostyki przed podjeciem
decyzji o rozpoczeciu leczenia.

Material i metody: Analiza postepowania diagnostyczne-
go i leczniczego w przypadku powiklania usznopochod-
nego w ramach ostrego dyzuru laryngologicznego. W cig-
gu ostatnich 20 lat w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Poznaniu leczono 273 chorych z po-
wiklaniem usznopochodnym.

Wryniki: Ostrodyzurowe postepowanie diagnostyczne
obejmuje: KT gltowy z kontrastem z protokolem do neu-
ronawigacji, HRCT kosci skroniowej oraz MR osrodkowe-
go ukladu nerwowego, badania labolatoryjne: morfologia,
CRP, prokalcytonina, badanie bakteriologiczne — wymaz
z ucha, konsultacja neurologiczna lub neurochirurgicz-
na. Postepowaniem jest operacja uszna ogniska zapalne-
go w trybie pilnym z jednoczasowa operacja powikltania
z uzyciem neuronawigacji w przypadku powiklania we-
wnatrzczaszkowego. Stosowane sg antybiotyki o szerokim

spektrum dzialania i leki przeciwobrzekowe. Kontrolne ba-
danie obrazowe nalezy powt6rzy¢ za 10 dni.

Wnioski: Chorzy z podejrzeniem powiktania usznopo-
chodnego wymagaja pilnej diagnostyki i leczenia laryn-
gologicznego. Zastosowanie zaawansowanej techniki ob-
razowania TK/MR z neuronawigacja znacznie poprawia
bezpieczenstwo chorego w tracie zabiegu, jak réwniez ro-
kowanie co do wyleczenia. W ciggu ostatnich 20 lat nie za-
notowano zgonu z powodu usznopochodnego powiklania.

10. Rokowanie w raku przewodu
sluchowego zewnetrznego w materiale
Kliniki Otolaryngologii WUM w latach
2009-2017

E. Karchier, K. Niemczyk, K. Morawski,
R. Bartoszewicz (Warszawa)

Wprowadzenie: Rak przewodu stuchowego zewnetrznego
jest rzadko wystepujacym i powaznie rokujacym guzem
glowy i szyi. W opracowaniu przedstawiono wyniki lecze-
nia chorych z rakiem przewodu stuchowego zewnetrznego
operowanych w latach 2009-2017 w Klinice Otolaryngo-
logii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 32 oso-
by z guzem przewodu stuchowego zewnetrznego, kté-
re operowane byly w latach 2009-2017 w Klinice Oto-
laryngologii WUM. Dokonano retrospektywnej analizy
dokumentacji medycznej chorych oraz wykonano anali-
z¢ przezycia wolnego od choroby i calkowitego przezycia
po leczeniu operacyjnym.

Wyniki: W Klinice Otolaryngologii WUM w okresie 2009-
2017 leczono 32 osoby z powodu raka przewodu stucho-
wego zewnetrznego, w tym: 16 mezczyzn oraz 21 kobiet.
Rozpoznanie nowotworu nastepowalo w okresie od mie-
sigca do roku od wystapienia pierwszych objawéw choro-
by, $rednio po 5 miesiacach. W chwili przyjecia do Kliniki
porazenie nerwu twarzowego wystepowalo u 12 chorych
(33%) i byto czynnikiem rokowniczo niekorzystnym (6
0s6b - 50% zmarto w ciaggu pierwszego roku trwania cho-
roby). W grupie 32 pacjentéw leczonych z powodu raka
PSZ, 11 0s6b (31%) przebylo w przeszloéci radioterapie
w okresie od 4 do 20 lat poprzedzajacych wystapienie
choroby.

W badanej grupie dominowat rak ptaskonabtonkowy - 27
przypadkéw ze srednia wieku 57,3 lat. Stadium zaawanso-
wania guza w momencie operacji: T2-1 pacjent; T3-5 pa-
cjentow, T4-21 osob. 14 pacjentow (52%) zmarlo w okresie
do 1,5 roku od petrosektomii. Jedynie 6 0séb (22%) zyje
powyzej roku (1-7 lat) od zabiegu bez wznowy.

Rak podstawnokomorkowy dotyczyl 5 przypadkow w sta-
dium T4 ($rednia wieku 67,2 lat) i charakteryzowal si¢
wieloletnim przebiegiem choroby. W czterech przypad-
kach mialy miejsce resekcje guza w PSZ do roku przed
petrosektomia.

108



Streszczenia z konferencji

Reoperacje z powodu wznowy dotyczyly 12 chorych i obej-
mowaly ponowng resekcje guza z okolicy koéci skroniowej,
parotidektomie, operacje Crilea, resekcje nacieku z prze-
strzeni przygardtowej (2 przypadki) oraz plastyke ubytku
tkankowego. Reoperacje byly przeprowadzane zwykle po
uplywie kilku miesiecy od pierwszego zabiegu, gdy stwier-
dzano cechy wznowy miejscowej procesu nowotworowego.
W 2 przypadkach kilkukrotne reoperacje pozwolily wy-
dluzy¢ przezycie pacjentek do 3 i 7 lat od pierwszej petro-
sektomii. Zadna z osob, ktére przezyly co najmniej 5 lat
(4 pacjentéw - 12,5%), nie miata reoperacji.

Whioski: 1. Rokowanie w przypadku raka PSZ jest niepew-
ne, a 5-letnie przezycie w omawianym materiale wynosi
14%. 2. Czynnikiem predysponujacych do zachorowania
na raka plaskonablonkowego PSZ jest przebyta ekspozycja
na promieniowanie jonizujgce. 3. Zachorowanie na raka
plaskonabtonkowego PSZ nast¢puje w istotnie wcze$niej-
szym okresie zycia niz w przypadku raka podstawnoko-
morkowego. 4. Czynnikiem pogarszajacym rokowanie jest
miejscowe zaawansowanie nowotworu, a w szczegolno-
$ci naciek tetnicy szyjnej wewnetrznej i opony mézgowe;j.

11. Wskazania do leczenia operacyjnego
ucha zewnetrznego na podstawie wybranych
przypadkow

A. Klodawska, K. Amernik, E. Jaworowska
(Szczecin)

Wigkszo$¢ choréb ucha zewnetrznego jest leczona za-
chowawczo. Wskazaniami do leczenia operacyjnego sa
m.in. perlaki przewodu stuchowego zewnetrznego, zaro-
$niecia przewodu, guzy lagodne (kostniaki) oraz nowo-
twory zloéliwe.

Celem pracy jest analiza kliniczna chorych hospitalizowa-
nych od IX 2015 roku do IV 2016 roku, u ktérych prze-
prowadzono leczenie operacyjne ucha zewnetrznego z po-
wodu réznych wskazan.

1) Mezczyzna lat 59 leczony z powodu nawracajgcych zapa-
lent przewodu stuchowego zewnetrznego lewego. Otosko-
powo destrukcja $ciany tylnej, dolnej i przedniej przewodu
przy niezmienionej blonie bebenkowej. W TK patologicz-
ne masy tkankowe w obrebie przedniej, tylnej i dolnej
$ciany przewodu powodujace czgsciowa destrukcje $cian
kostnych. Wykonano mastoidektomie radykalna zmodyfi-
kowang wg Bondy. Przetoke do stawu skroniowo-zuchwo-
wego zabezpieczono chrzastka. Kontrola po 3 tygodniach
od operacji-przewdd wygojony prawidlowo. Kontrola po
1,5 roku od zabiegu-otoskopowo bez cech wznowy perlaka.

2) Kobieta lat 60 z perlakowym zapaleniem przewodu stu-
chowego zewnetrznego prawego. Otoskopowo destrukcja
dolnej i przedniej $ciany przewodu stuchowego. W TK wi-
doczna patologiczna tres¢ w przewodzie z destrukcja $cia-
ny kostnej, scutum i panewki stawu skroniowo-zuchwowe-
go. Podczas operacji wykonano kanaloplastyke, zniszczong
$ciang przewodu wypetniono chrzastkami. Kontrola po 3
tygodniach od operacji-przewdd wygojony prawidltowo.

Kontrola po 1,5 roku od zabiegu-otoskopowo bez cech
wznowy perlaka.

3) Mezczyzna lat 31 z pourazowym zaro$nieciem przewo-
du stuchowego zewnetrznego lewego. W wywiadzie stan po
wypadku komunikacyjnym ze ztamaniem piramidy kosci
skroniowej lewej w 2011 roku. Podczas operacji z dostepu
wewnatrzprzewodowego odtworzono przewod stuchowy.
Kontrola po 3 tygodniach od operacji-przew6d wygojony
prawidlowo. Pacjent nie zglosit si¢ na uméwiona wizyte
kontrolng po 1,5 roku od zabiegu.

4) Kobieta lat 58 przyjeta z powodu boélu ucha lewego
z wyciekiem tresci krwisto-ropnej. W wywiadzie stopnio-
we zwezanie przewodu, bdle ucha, stuchu niedostuch czu-
ciowo-nerwowy od wielu lat. Otoskopowo w $wietle prze-
wodu guz pokryty zaczerwieniong skorg, krwisto-ropna
wydzielina. W wycinkach pobranych do badania histopa-
tologicznego podejrzenie mucoepidermoid carcinoma. Na
podstawie MR stwierdzono, Ze zasadnicza zmiana ogra-
niczona jest do czesci chrzestnej przewodu. Podczas ope-
racji usunigto guz czedci chrzgstnej przewodu. Blona be-
benkowa niezmieniona. Zabieg kontynuowano z ciecia
zausznego. Stwierdzono resztki guza na skorze tylnej i gor-
nej czesci przewodu, ktére takze usunieto. Koéé niezmie-
niona. W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym:
ceruminous adenocarcinoma, guz usuniety w granicach
zdrowych tkanek. Pacjentke skierowano na uzupelniajaca
radioterapie. Kontrola po 8 miesigcach od operacji-prze-
wdbd stuchowy wygojony prawidtowo, bez cech wznowy.

Patologie ucha zewnetrznego wymagajace leczenia opera-
cyjnego wystepuja rzadko, a kazdy taki przypadek wyma-
ga indywidualnego podejscia.

12. Rehabilitacja chorych z zawrotami
glowy i zaburzeniami rownowagi w wieku
podesziym

K. Krajewski, O. Rosiak, M. Szczepanik, J. Walak,
M. Jozefowicz-Korczynska i wsp. (£6dz)

Wprowadzenie: Zawroty glowy i zaburzenia réwnowa-
gi w wieku podeszlym moga by¢ wywotane dysfunkcja
osrodkowego uktadu nerwowego na réznych poziomach,
zwigzang zaréwno z procesem starzenia jak i wspolistnie-
jacymi chorobami ogdlnoustrojowymi.

Cel: Cel pracy jest ocena skutecznoéci rehabilitacji u pa-
cjentéw z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi
w wieku podesztym.

Material i metody: Z grupy 84 pacjentéw w wieku po-
wyzej 65 rz, u ktérych rozpoznano uszkodzenie oérod-
kowe w badaniu wideonystagmograficzne (VNG), do ba-
dan wiaczono 31 0sdéb z zawrotami gtowy i zaburzeniami
rownowagi. U pacjentéw przeprowadzono badanie oto-
neurologiczne z oceng réwnowagi i chodu wg skali Ti-
netti, test ,wstan i idz“ oraz test siegania (FR). Wypelniali
kwestionariusz samooceny (DHI). Badani byli dwukrot-
nie w badaniu wstepnym i po zakonczeniu terapii. Sesje
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rehabilitacji przedsionkowej (VR) trwaly 2 tygodnie, po
pie¢ razy w tygodniu.

Wyniki: Po terapii VR stwierdzono istotne statystycznie
réznice w kwestionariuszu samooceny DHI w punktacji
catkowitej jak i w 3 podskalach. U 70% pacjentow stwier-
dzono istotna poprawe w testach chodu i stabilno$ci. W te-
$cie ,wstan iidZ” $rednio 15,3 sekund, w teécie Tinetti $red-
nio 22 punkty (mniejsze prawdopodobienstwo upadkéw),
w tescie siggania 27 cm.

Whioski: U pacjentéw w wieku podesztym, rehabilitacja
przedsionkowa jest metoda znacznie poprawiajacg sta-
bilnoé¢ postawy i chodu. U pacjentéw z zawrotami glo-
wy i zaburzenia réwnowagi w wieku podesztym klinicz-
ne badania funkcjonalne oraz dodatkowe moga stuzy¢ nie
tylko do potwierdzenia diagnozy, ale i monitorowania po-
stepow VR terapii.

13. Analiza rozwoju jezykowego u dzieci
zaimplantowanych bilateralnie

M. Magierska-Krzyszton, J. Kociemba,
R. Gibasiewicz (Poznan)

Wprowadzenie: Bilateralna implantacja wszczepem §lima-
kowym daje dzieciom niestyszacym od urodzenia szanse
na zmystowy dostep do $wiata dzwigkdw oraz jezyka moé-
wionego. Wykorzystanie percepcji stuchowej do stymula-
cji rozwoju jezykowego umozliwia pelniejsze oddziatywa-
nie na fizjologiczne procesy rozwojowe, ktdre w naturalny
sposob wydobywaja indywidualny potencjat dziecka.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 56 pacjentéw
bilateralnie zaimplantowanych. Grupa 54 pacjentéw zosta-
fa poddana implantacji w okre§lonych sekwencjach cza-
sowych, a dwoje dzieci zaimplantowano symultanicznie.
W badaniach wykorzystano testy do analizy umiejetno-
$ci stuchowych i jezykowych u poszczegélnych pacjentow
uwzgledniajace czas uzytkowania implantéw. Dodatko-
wo wykorzystano kwestionariusz ankiety badajacy funk-
cjonowanie jezykowe pacjentéw w réznych sytuacjach
spotecznych.

Wyniki: Wyniki badan pokazuja, Ze dzieci zaimplantowa-
ne bilateralnie uzyskaly nie tylko mozliwos$¢ zadowalajacej
percepcji stuchowej, ale réwniez ich poziom umiejetnosci
jezykowych pozwolil na petniejsza integracje ze srodowi-
skiem réwiesniczym i spotecznym. Bilateralna implantacja
polaczona z intensywna rehabilitacja, umozliwila u wiek-
szo$ci pacjentow realizacje programu szkolnego w ramach
szkolnictwa masowego, a co za tym idzie — mozliwe sta-
fo si¢ osiaganie sukcesow edukacyjnych na réwni ze sty-
szacymi rowiesnikami.

Wnhioski: Bilateralna implantacja wszczepem §limakowym
zminimalizowala negatywne konsekwencje gtuchoty, kté-
ra w znacznym stopniu ograniczy¢ mogla funkcjonowa-
nie w $rodowisku ludzi styszacych. Zadowalajacy poziom
rozwoju umiejetnosci stuchowych i jezykowych umozliwit
prawidfowy rozwéj emocjonalny i spoleczny, dajac szanse

na swobodny dostep do szkol masowych oraz satysfakcjo-
nujaca przyszloéé zawodowa.

14. Losy dzieci po implantacji wszczepem
Slimakowym w dziecinstwie (po 15 latach
uzytkowania)

M. Magierska-Krzyszton, ]J. Kociemba, B. Tabaka,
W. Szyfter (Poznan)

Wprowadzenie: Klinika Otolaryngologii i Onkologii La-
ryngologicznej w Poznaniu od 1994 roku wdraza pro-
gram leczenia gluchoty metoda wszczepéw $limakowych.
Daje on szanse niestyszacym pacjentom - w szczegdlno-
$ci dzieciom z gluchotg prelingwalng — na funkcjonowanie
w $wiecie ludzi styszacych. Ponad tysigcu trzystu pacjen-
tom zaimplantowanym w latach 1994-2016 implant $lima-
kowy oraz rehabilitacja stuchu, glosu i mowy umozliwity
dostep do edukacji, wsparly rozwdj osobisty i zawodowy.

Material i metody: Badaniami objeta zostata grupa 126
pacjentéw z gluchota prelingwalna, zaimplantowanych
wszczepem $limakowym do 5 roku Zycia i uzytkujacych
system co najmniej od pig¢tnastu lat. W badaniach wyko-
rzystano kwestionariusz ankiety, ktéry badat poziom funk-
cjonowania spolecznego i jezykowego badanej grupy. Uzu-
pelniajace informacje uzyskano na podstawie obserwacji
i rozmoéw bezposrednich z pacjentem i jego rodzing pod-
czas procesu rehabilitacji.

Wyniki: Wyniki badan wykazujg, Ze pacjenci zaimplan-
towani wszczepem $limakowym uzyskali nie tylko moz-
liwos¢ percepcji dzwiekéow na drodze stuchowej, ale tez
uzyskali wigksza integracje ze srodowiskiem ludzi stysza-
cych. Implant $limakowy pozwolil na realizacje programu
szkolnego u wigkszosci badanych osob w szkolnictwie ma-
sowym, a co za tym idzie osigganie sukceséw edukacyj-
nych na réwni ze styszacymi réwiesnikami. Najwcze$niej
implantowani pacjenci sg obecnie w grupie 0séb czyn-
nych zawodowo.

Whioski: Implantacja wszczepem $limakowym oraz wie-
loletnie uzytkowanie systemu pozwolito ograniczy¢ nega-
tywne konsekwencje gtuchoty, ktéra w znacznym stopniu
utrudnia funkcjonowanie w spoleczenstwie ludzi stysza-
cych. Implantacja wszczepem $limakowym w pierwszych
latach zycia umozliwita wszystkim pacjentom dostep do
szkét masowych oraz pelniejszy rozwoj emocjonalny, spo-
teczny i zawodowy.

15. Badanie choroby morskiej u zdrowych
ochotnikéw na tratwach ratunkowych

A. Molisz, M. Ryk, T. Przewozny, M. Rataj,
J. Siebert i wsp. (Gdansk)

Wprowadzenie: Choroba morska jest jedna z manifestacji
choroby lokomocyjnej, uwarunkowang reakcja organizmu
na kolysanie statkiem. Jest kojarzona przede wszystkim
z objawami z ukladu pokarmowego, jednak jest reakcja
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ogodlnoustrojowa o bogatej symptomatologii. Do oceny
nasilenia objawéw stworzono wiele skal. Poza zmianami
w badaniu podmiotowym, wéréd oséb z objawami cho-
roby morskiej obserwowane sa zmiany w badaniu przed-
miotowym. Dotyczg one np. parametréw hemodynamicz-
nych, w tym przede wszystkim zmiennoéci rytmu serca
(HRYV, heart rate variability).

Material i metody: 18 zdrowych ochotnikéw zglosito
si¢ do badan na tratwach ratunkowych. Grupe stanowi-
li studenci (8 kobiet i 10 mezczyzn) Akademii Morskiej
w Gdyni i Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni. Sredni
wiek badanych wynosit 20 lat. Ochotnicy z pokladu statku
wchodzili na jedng z dwdch tratw ratunkowych, na kto-
rych spedzali kilka godzin, a nastgpnie wracali na statek.
Wszyscy ochotnicy zostali poddani prébie Unterberge-
ra i probie Babinskiego-Weilla przed wejsciem na tratwy
oraz bezpos$rednio po zejsciu z nich. Badano réwniez su-
biektywne poczucie pionu (SVV, subjective visual vertical)
przy wykorzystaniu testu z wiadrem (bucket test). Nasile-
nie objawdw choroby morskiej oceniano w skali MSAQ
(Motion Sickness Assessment Questionnaire) oraz w ska-
li MPDC (Modified Pensacola Diagnostic Criteria). Do-
datkowo przy wykorzystaniu skali VAS (Visual Analogue
Scale) oceniano nasilenie nudnosci, zawrotéw glowy i sa-
mopoczucia. Podatnos¢ na chorobg¢ morska badano przy
uzyciu skali MSSQ-Short (Motion Sickness Susceptibility
Questionnaire Short-form). Parametry hemodynamicz-
ne, takie jak tetno, objeto$¢ wyrzutows, ci$nienie tetnicze
czy kurczliwo$¢ migénia sercowego, oceniano przy wy-
korzystaniu kardiografi impedancyjnej (ICG, impedan-
ce cardiography).

Wyniki: Zaobserwowano istotna statystycznie réznice
w wynikach préby Unterbergera przed wejsciem i po zej-
$ciu z tratwy. W prébie Babinskiego-Weilla oraz w prébie
z wiadrem nie bylo istotnych réznic. Nie zaobserwowa-
no istotnych statystycznie korelacji pomig¢dzy wynikami
w skali MSAQ i MSSQ. Obserwowano korelacje dodat-
nig wynikéw w skali MSAQ po zejsciu z tratwy z nudno-
$ciami oraz ujemng z samopoczuciem w skali VAS. Nasi-
lenie objawdéw choroby morskiej w skali MSAQ po zejsciu
z tratwy istotnie korelowalo dodatnio ze wskaznikiem
objetosci wyrzutowej (SI, stroke index) i czasem wyrzu-
tu z lewej komory (LVET, left ventricle ejection time) oraz
ujemnie z ci$nieniem tetna (PP, pulse pressure). Obserwo-
wano roéwniez istotne statystycznie korelacje dla sklado-
wych z ukladu pokarmowego, o$rodkowych oraz obwo-
dowych skali MSAQ.

16. Ciala obce ucha srodkowego
w obrazowaniu metoda tomografii
komputerowej

E. Mollin, T. Nowicki, J. Kuczkowski (Gdansk)

Wprowadzenie: Ciata obce (co) w obrebie ucha sg stosun-
kowo powszechne. Wystepuja w kazdej grupie wiekowej,
aczkolwiek czeéciej spotyka si¢ je u dzieci. Sg zlokalizo-
wane we wszystkich czesciach ucha, od przewodu stucho-
wego zewnetrznego po ucho wewnetrzne. Sa to wszelkie-
go rodzaju obiekty, ktore zostalty umieszczone celowo, jak

materialy operacyjne, lub przedmioty, ktére znalazly si¢
tam przypadkowo. Przedmioty te moga mie¢ rozny ksztalt,
budowe i skltad. Objawy moga by¢ niewielkie lub moga
prowadzi¢ do przewleklego zapalenia ucha oraz dalszych
powiklan. Ciata obce stuzace jako material operacyjny sto-
sowane s3 celem poprawy sluchu. Obiekty, ktére zosta-
ty umieszczone nieumyslnie, prowadzi¢ moga do ubytku
stuchu, a w nielicznych przypadkach do gluchoty lub po-
draznienia narzadu przedsionkowego. Stanowia wyzwanie
diagnostyczne oraz lecznicze dla radiologéw i laryngolo-
gow. W pracy przedstawiono réznego rodzaju ciata obce
mogace wystepowac w uchu, stuzace jako material opera-
cyjny. Tomografia komputerowa jest podstawowym bada-
niem obrazowym pozwalajacym na uwidocznienie struk-
tur ucha i znajdujacego si¢ w nim ciala obcego.

Material i metody: Przedstawiono chorych z réznymi cia-
fami obcymi w uchu srodkowym, ktoére zostalty wykryte
w badaniu tomografia komputerowa w Klinice Otolaryn-
gologii GUMed.

Wyniki: We wszystkich przypadkach tomografia kompu-
terowa byla podstawowym i skutecznym badaniem réz-
nicujacym ciala obce w obrebie ucha.

Wnhioski: Ciala obce w uchu moga prowadzi¢ do niebez-
piecznych powiklan. Tomografia komputerowa jest podsta-
wowym narzedziem badawczym réznicujacym ciata obce.

17. Elektrofizjologiczna ocena procesow
adaptacyjnych w peryferyjnej czesci drogi
sluchowej

K. Morawski, K. Pierchala, I. Pobozny, A. Wezyk,
K. Niemczyk (Warszawa)

Wprowadzenie: Analiza proceséw adaptacyjnych i zme-
czeniowych obserwowanych w narzadzie stuchu w istot-
ny sposéb uzupelnia wiedze¢ audiologiczng o procesach
stuchowych narzadu stuchu. Wciaz poszukuje si¢ nowych
obiektywnych testow, ktére pozwolilyby oceni¢ powyzsze
procesy w réznych typach niedostuchu.

Material i metody: Do pracy wlaczono pacjentéw w wie-
ku 20-60 lat z guzem okolicy kata mostowo-médzdzkowego
Rejestrowano u nich odpowiedzi TT-ECochG i ABR wy-
wolane trzaskiem o poziomie 80-85 dB nHL w sekwen-
cjach o czestosci prezentacji bodzca od 10/s do 500/s.
Dekonwolucje potencjaléw stuchowych przeprowadzano
w technice CLAD.

Wyniki: Zjawiska adaptacyjne i zmeczeniowe analizowa-
no na podstawie redukeji amplitudy potencjalu sumacyj-
nego (SP) i czynno$ciowego (CAP) oraz na podstawie wy-
dluzajacej sie latencji CAP. Analiza warto$ci interlatencji
I-IIT i ITT-V wykazala, iz procesy zmeczeniowe dominu-
ja w peryferyjnej czesci drogi stuchowe;j.

Whioski: U przypadkach z uszkodzeniem pozaslimako-
wym stuchu obserwuje si¢ cechy zaburzen procesow ada-
ptacyjnych w peryferyjnej czgsci drogi stuchowej. Bada-
nia elektrofizjologiczne w opcji szybkiej prezentacji bodzca
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umozliwiajg ocene¢ stopnia zaburzen na poszczegélnych
poziomach drogi stuchowe;j.

18. Zawroty glowy jako powiklanie
jatrogenne po operacjach
tympanoplastycznych

K. Morawski, I. Pobozny, K. Niemczyk
(Warszawa)

Wprowadzenie: Chociaz techniki operacyjne staja sie co-
raz doskonalsze, to wcigz zdarza sig, ze po standardowych
tympanoplastykach obserwuje si¢ pooperacyjne zawro-
ty glowy. Czgsto $rédoperacyjnie sg one do przewidze-
nia, jednak czasami sg zaskoczeniem dla chirurga. Celem
prezentacji jest omowienie, usystematyzowanie i propo-
zycja postepowania w przypadku pooperacyjnych zawro-
téw glowy w nastepstwie tympanoplastyk.

Material i metody: Do pracy wlaczono pacjentdw, w wie-
ku od 18 do 60 lat, operowanych z powodu przewlekle-
go zapalenia ucha $rodkowego, u ktérych obserwowano
pooperacyjne zawroty glowy. Przeanalizowano przyczy-
ny i podzielono je na te (i) zwiazane z przedoperacyjnym
anatomicznym stanem ucha srodkowego, bedacym nastep-
stwem stopnia uszkodzenia struktur ucha w wyniku pro-
cesOw zapalnych oraz na te (ii) zwigzane z manipulacjami
chirurga podczas operacji w polu operacyjnym.

Wyniki: Analiza wynikéw i do$wiadczen autoréw pozwo-
lita ostatecznie usystematyzowaé zawroty pooperacyjne
w nastepstwie operacji tympanoplastycznych na kilka ka-
tegorii: (i) jako konsekwencja juz zastanej patologii, kto-
rej usuniecie spowoduje zwykle pobudzenie obwodowej
czesci narzadu réwnowagi; (ii) jako konsekwencja zamie-
rzonych dzialan chirurga; (iii) jako konsekwencja nieza-
mierzonych dziatan chirurga; (iv) jako konsekwencja p6z-
niejszych nieplanowanych pooperacyjnych wydarzen; (v)
kojarzone z operacjg, jednak niemajace z nig nic wspdlne-
go. W prezentacji oméwiono postgpowanie rédoperacyjne
i zasady postepowania i opieki pooperacyjnej w przypad-
ku jatrogennych pooperacyjnych zawrotéow glowy.

Whioski: Kazdy przypadek pooperacyjnych zawrotéw glo-
wy trzeba traktowa¢ bardzo indywidualnie. Zawsze nalezy
wykona¢ dokladne badanie otolaryngologiczne oraz prze-
prowadzi¢ dokladng diagnostyke obrazowsg (zwykle CT)
i w zalezno$ci od prawdopodobienstwa zawrotow gtowy
w zwigzku z wezedniej wykonang operacja, nalezy zadecy-
dowa¢ odnosnie postepowania zachowawczego badz chi-
rurgicznego (reoperacja).

19. Monitorowanie niedosluchu
przewodzeniowego u dzieci w przebiegu
dysfunkgji trabki stuchowej leczonego
zachowawczo metoda pneumomasazu

- w leczeniu alternatywnym do
chirurgicznego

M. Nowak, B. Wolnowska, A. Sekula (Poznan)

Wprowadzenie: Niedostuch przewodzeniowy jest bardzo
czgstym problemem wieku dzieciecego. Jest wiele przyczyn
jego powstawania — najczesciej spowodowany jest on pro-
cesem infekcyjnym, a takze typowym w tym okresie prze-
rostem migdatka gardlowego.

Wysigkowe zapalenie ucha (OMS) jest choroba ucha srod-
kowego, w przebiegu ktdrej dochodzi do gromadzenia si¢
plynu w przestrzeniach ucha $rodkowego, gtéwnie w jamie
bebenkowej, bez cech ostrego stanu zapalnego. W pierw-
szych latach zycia nawet 90% dzieci przynajmniej raz jest
dotknietych tym schorzeniem.

W wyniku niedroznosci trabki stuchowej dochodzi do
przewleklego ujemnego ci$nienia w uchu srodkowym, wy-
sieku, gromadzenia si¢ plynu i jego zalegania. W konse-
kwencji prowadzi to do niedostuchu przewodzeniowego.

W leczeniu OMS stosowane sg metody zachowawcze i in-
wazyjne. Pierwszy etap leczenia powinien prowadzi¢ do
udroznienia naturalnej drogi ewakuacji zalegajacego pty-
nu z jamy bebenkowej poprzez trabke stuchowa i wyréw-
nania ci$nienia powietrza w jamie bebenkowej.

Stosowane sa rozne metody udrazniania trabki stuchowe;j.
Jedng z nich jest pneumomasaz wykonywany samodziel-
nie za pomocy zestawu o nazwie Otovent.

Cel: Celem pracy bylo monitorowanie stanu stuchu w le-
czeniu niedostuchu przewodzeniowego (spowodowanego
uposledzeniem droznoéci trabek stuchowych) przy zasto-
sowaniu Otoventu.

Material i metody: Badaniom audiometrig tonalng i im-
pedancyjna poddano 54 dzieci w wieku od 4 do 15 lat
(mediana 8 lat). Poczatkowo u mniejszych dzieci wpro-
wadzano w czasie hospitalizacji zabawowa metode pneu-
momasazu, ktora dzieci chetnie podejmowaly. Grupa kon-
trolna wynosita 20 oséb.

Diagnostyka i leczenie odbywaly si¢ w Klinice Foniatrii
i Audiologii w Poznaniu oraz w Poradni Audiologicz-
no-Foniatrycznej NZOZ Centrum Terapii Stuchu KIND
w 2016 i 2017 roku. Czeé¢ dzieci poddana byla tez tera-
pii logopedyczne;j.

Wryniki: Rezultaty leczenia przedstawiono, analizujac za-
pisy audiometrii tonalnej i impedancyjnej, ktére wykony-
wane byly w ramach diagnostyki wstepnej i po zalecanym
okresie leczenia z zastosowaniem Otoventu. Poprawa pro-
gu stuchu wyniosta $rednio 13,63 dB, poprawe stuchu do
normy uzyskano u 44 dzieci. Réwniez w badaniu tympa-
nometrycznym stwierdzono korzys¢. Tympanogram typu
A odzyskano u 68,52% dzieci. Srednia warto$¢ podatnosci
blony bebenkowej polepszyta sie o 139 dPa.
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Whioski: Na podstawie przeprowadzonej analizy wyni-
kéw leczenia stwierdzono, ze pacjenci odniesli duza ko-
rzy$¢ stosujac pneumomasaz jako metode leczenia niedo-
stuchu przewodzeniowego z dysfunkcja trabki stuchowe;j.
Najwiekszg zaletg zastosowanego leczenia byla jego nie-
inwazyjno$¢, mozliwos$¢ codziennego, wielokrotnego wy-
konywania zabiegu oraz mozliwo$¢ powtérnego zastoso-
wania leczenia w razie nawrotu objawdw.

20. Rzadki przypadek wrodzonej wady ucha
srodkowego wspolistniejacej z przetoka
kanalu potkolistego bocznego

T. Ryczer, M. Pilarska, T. Rejmer, A. Niedzielski
(Warszawa)

Wprowadzenie: Wady ucha srodkowego i wewnetrznego
nalezg do rzadkosci. Jedna z rzadkich anomalii jest prze-
toka kanatu potkolistego bocznego, na ktorej wystepowa-
nie moze wskazywac dodatni objaw przetokowy.

Material i metody: Prezentacja przypadku klinicznego
64-letniej pacjentki hospitalizowanej w Oddziale Otola-
ryngologii Szpitala Bielaniskiego w Warszawie z powo-
du zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi. W diagno-
styce uwzgledniono: badanie ORL, badanie stroikami,
badania audiometryczne, TK ko$ci skroniowych oraz MR
DWI glowy.

Wryniki: Pacjentka zostala przyjeta z powodu zawrotéow
glowy i zaburzen réwnowagi, ktore wystapily przy probie
usunigcia woskowiny z lewego przewodu stuchowego ze-
wnetrznego (PSZ). W wywiadzie szum uszny prawostron-
ny oraz nawracajace wycieki z ucha lewego w ciggu ostat-
nich kilku lat. Pacjentka negowala przebyty uraz glowy,
operacj¢ ucha. W badaniu ORL bez istotnych odchylen
poza woskowina w lewym PSZ, skrzywieniem przegrody
nosa. W czasie proby ponownego usuniecia woskowiny
z lewego PSZ u pacjentki wystgpily zawroty glowy o ty-
pie wirowym i szybki, przemijajacy oczoplas poziomo-
-obrotowy w lewo. Préba przetokowa z balonem Politzera
byta dodatnia. Proby stroikowe: Rinne ujemny lewostron-
nie, dodatni prawostronnie, Weber centralny. W TK koéci
skroniowych stwierdzono: przetoke kanatu potkolistego
bocznego lewego, pozostajaca w lacznosci z gérna cze-
$cig $ciany kostnej szerokiego PSZ i masg migkkotkanko-
wa (woskowina), hipoplastyczng jame¢ bebenkowa bez tan-
cucha kosteczek stuchowych, pogrubiaty, zachowang blone
bebenkows. Usunigcie woskowiny z PSZ nasilito zawroty
gltowy i zaburzenia réwnowagi. Audiometria tonalna wy-
kazala niedostuch mieszany lewostronny oraz niedostuch
odbiorczy prawostronny, audiometria impedancyjna byta
prawidlowa. Po zastosowaniu leczenia zachowawczego ob-
jawy ustapily. Badanie MR DWI glowy, nie uwidacznia-
jac cech restrykeji dyfuzji, wykluczylo perlaka w wyrost-
ku sutkowym i w przestrzeniach ucha srodkowego lewego.

Wnhnioski: Wspdlistnienie przetoki kanatu potkolistego
bocznego oraz anomalii ucha srodkowego jest bardzo rzad-
kie. Hipoplazja jamy bebenkowej z agenezja taricucha ko-
steczek stuchowych jest wada wrodzong. Przetoka kana-
tu polkolistego bocznego w prezentowanym przypadku

najprawdopodobniej ma podloze rozwojowe. W ustale-
niu rozpoznania przetoki kanatu pétkolistego bocznego
uwzglednia si¢ objawy kliniczne, wyniki prob przetoko-
wych i badan stuchu, natomiast badanie TK kosci skro-
niowych jest badaniem potwierdzajacym. Jesli leczenie
objawowe jest nieskuteczne, konieczne moze by¢ lecze-
nie operacyjne.

21. Wplyw zabiegow otochirurgicznych
na czynnos¢ narzadu przedsionkowego -
doniesienia wstepne

P. Onopiuk, M. Rogowski (Bialystok)

Wprowadzenie: Narzad przedsionkowy jest gtéwnym ele-
mentem zlozonego systemu odpowiadajacego za zacho-
wanie réwnowagi i orientacje przestrzenna organizmu.
Ingerencje chirurgiczne w obrebie ucha srodkowego i we-
wnetrznego moga powodowac szereg zaburzen réwnowa-
gi. Celem pracy jest ocena stanu narzadu przedsionkowe-
go u chorych poddanych zabiegowi otochirurgicznemu
oraz zbadanie wplywu rodzaju zabiegu na funkcje narza-
du przedsionkowego cztowieka.

Material i metody: Grupa badawcza stanowia pacjen-
ci hospitalizowani w Klinice Otolaryngologii, ktérzy zo-
stali zakwalifikowani do wybranego zabiegu otochirur-
gicznego. Badani zostang poddani diagnostyce ukladu
przedsionkowego przed operacja i po operacji poprzez sta-
rannie zebrany wywiad, badanie laryngologiczne i otoneu-
rologiczne. Badanie otoneurologiczne sklada¢ si¢ bedzie
z oceny odruchéw przedsionkowo-ocznych i przedsion-
kowo-rdzeniowych. Wykorzystano nieinwazyjne badania
otoneurologiczne (VNG i posturografie statyczna). Grupe
poréwnawczg stanowig pacjenci wybrani losowo w porow-
nywalnym wieku; bez zaburzen przedsionkowych w dia-
gnostyce otoneurologiczne;j.

Wyniki: Wyniki badan pozwolily na wytonienie trzech
dominujacych grup pacjentéw, ktore poréwnano z grupa
kontrolna. Pierwsza grupa stanowili pacjenci, ktorzy pre-
zentowali zaburzenia rownowagi przed zabiegiem i po za-
biegu z tendencja do niewielkiej poprawy. Druga domi-
nujaca grupe stanowili negujacy zaburzenia réwnowagi
przed zabiegiem, u ktérych wystapity zaburzenia réwno-
wagi w krétkim czasie do zabieg z tendencja do norma-
lizacji w kolejnych badaniach kontrolnych. Trzecia gru-
pe stanowili pacjenci bez zaburzen réwnowagi w ocenie
przed i pooperacyjne;j.

Wnhioski: Operacje otochirurgiczne sa w wigkszoéci przy-
padkéw bezpieczne dla narzadu przedsionkowego.
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22. Wplyw aktywnosci fizycznej na wyniki
badania posturograficznego u os6b
zdrowych

R. Pepas, A. Pyda-Dulewicz, M. Smiechura,
W. Konopka (L6dz)

Wprowadzenie: Celem pracy byla analiza wynikéw ba-
dan posturograficznych u studentéw fizjoterapii w zalez-
nosci od ich aktywnosci.

Material i metody: Material pracy obejmowal grupe 60
zdrowych studentéw w wieku od 21 do 26 lat w tym 50
kobiet i 10 m¢zczyzn. Na podstawie wynikéw wypelnianej
ankiety, badanych podzielono na dwie grupy: studentow
aktywnych fizycznie (n=36) i studentéw o ograniczonej
aktywnosci fizycznej (n=24). Badanie polegalo na doko-
naniu dwoéch trzydziestosekundowych badan posturogra-
ficznych osoby w zaleznosci od jej oczu: najpierw otwar-
tych, a potem zamknietych.

Wyniki: Wigkszos¢ ocenianych parametrow okazala sie
lepsza u 0s6b aktywnych sportowo. Udowodniono, ze ak-
tywno$¢ sportowa wspomaga prace ukladu réwnowagi
i sprawno$¢ odruchéw przedsionkowo-rdzeniowych.

Whioski: Regularna aktywnos¢ fizyczna przeklada sie
wprost proporcjonalnie na efektywno$¢ pracy ukladu
rownowagi.

23. Srodoperacyjne monitorowanie
sluchu podczas operacji osloniakow
przedsionkowych - doswiadczenia wlasne

I. Pobozny, K. Morawski, A. Wezyk, K. Morawski
(Warszawa)

Wprowadzenie: Omoéwiono i poréwnano elektrofizjo-
logiczne strategie $rédoperacyjnego monitorowania
stuchu (IM) podczas usuwania guza okolicy kata mo-
stowo-moézdzkowego (CPAT): elektrokochleografia trans-
tympanalna (TT-ECochG), potencjaly stuchowe z pnia
mozgu.

Material i metody: Omawiane strategie IM stosowane sa
podczas usuwania guzéw okolicy kata mostow-mozdz-
kowego, zwanych zwykle osloniakami przedsionkowymi
(VS), z dojécia przez dot srodkowy czaszki. Do IM stosowa-
no TT-ECochG i ABR. Oméwiono wady i zalety réznych
stymulacji akustycznych (klik i tony specyficzne czestotli-
woséciowo) w aspekcie ich cech fizycznych, jak tez omo-
wione zostang aspekty akwizycji danych. Najlepsza opcja
stymulacji jest trzask o poziomie 80-85 dB nHL i cze-
sto$ci prezentacji bodzca okolo 20/s. W pomiarach TT-
-ECochG analizowano on-line amplitude i latencje CAP-
-N1. Dla ABR analizowano on-line fale IITi V.

Wyniki: U wszystkich monitorowanych pacjentéw z zasto-
sowaniem TT-ECochG uzyskiwano czytelne i powtarzal-
ne zapisy nadajace si¢ doanaliay on-line z u$rednienia 64—
128 probek. Morfologia TT-ECochG obejmujaca amlitude
ilatencj¢ CAP-N1, jak tez SP analizowano automatycznie

i wy$wietlano na ekranie z automatyczng aktualizacjg da-
nych co 3-6 sec. Dla otrzymania czytelnych i powtarzal-
nych zapiséw ABR potrzebne bylo znacznie wigcej pro-
bek do uéredniania, co w warunkach IM po odrzuceniu
artefaktow zajmowato okolo minuty.

Wnhioski: TT-ECochG jest dobrg technika do IM stuchu
efektywnie §rédoperacyjnie rejestrujaca nawet minimal-
ne zmiany w obwodowej czgsci narzadu stuchu, gtéwnie
w $limaku, zwoju spiralnym i poczatkowej czegsci nerwu
VIII, z mozliwoscig automatycznej aktualizacji danych co
5-6 sek., zatem monitorowanie w czasie rzeczywistym.
Jednak TT_ECochG powinna by¢ dodatkowo wspierana
o pomiar ABR, gdyz ta technika rejestruje zmiany poza-
$limakowe zwlaszacza w aspekcie zaburzen w przypnio-
wej czesci nerwu.

24. Dwudziestolecie badan VNG Ulmera
w Polsce. Doswiadczenia wlasne

D. Polaczkiewicz, L. Polaczkiewicz (Opole)

Videonystagmografia (VNG) Ulmera — metoda badawcza
aktualna i nadal nowoczesna mimo swojej ponad dwudzie-
stoletniej historii w Polsce i 23-letniej historii we Francji.
Analiza ruchéw nystagmoidalnych galki ocznej odbywa
si¢ za pomocg kamery video na podczerwien sprzezonej
z komputerem. Program komputerowy na biezaco ana-
lizuje predkos¢ katowa wolnej fazy oczoplasu po pobu-
dzeniu wzrokowym, optokinetycznym, kinetycznym oraz
kalorycznym. Na podstawie zebranych danych program
liczy wzmocnienie, analize¢ wieloczestotliwosciowa, prze-
suniecie fazowe, przewage kierunkowa oraz deficyt. Wy-
nik do wlasnej analizy otrzymujemy natychmiast po wy-
konaniu badania.

Badania i budowa pierwszego VNG rozpoczeto sie we
Francji w 1989 roku przez dr. Eryka Ulmera i inz. Phi-
lippa Guillemanta w firmie Synapsys w Marsylii. W 1993
roku pierwszy aparat VNG wszedt do uzytku klinicznego.
W 1996 roku 4 szpitale w Polsce zakupily VNG Ulmera,
a obecnie jest ich w uzytku ponad 40. W wojewédztwie
opolskim pracuja cztery Videonystagmografy Ulmera.

Posiadam jedno z wigkszych dos§wiadczen w pracy z VNG,
w 3 pracowniach: WCM Opole od 1997 roku, Prywatny
Gabinet Laryngologiczny VERTIGO Opole od 2000 roku,
NZOZ VITA w Nysie od 2013 roku. Wiasnorgcznie wy-
konalem prawie 4 tysigce badan VNG.

W ciagu 20 lat na naszych oczach rozpowszechnilo si¢
VNG, uproszczona zostala procedura badania btednika.
Wezesniej ENG obecne bylo jedynie w Klinicznych Od-
dziatach Laryngologii, przez co dostepnos$¢ do wysoce
specjalistycznej diagnostyki byta niewielka. Dodatkowo
przewaga VNG nad ENG polega na braku artefaktow elek-
trycznych. Niedogodnoscia natomiast jest niemoznos¢ wy-
konania badania u osoby niewidome;.

Idea badania pozostaje wciaz ta sama od czasu wprowadze-
nia préb kalorycznych przez Fitzgeralda i Hallpike'a w 1942
roku. W ciggu dwudziestokilkuletniej historii metoda
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wykonywania badania VNG nie zmienila si¢, modyfika-
¢ji i miniaturyzacji ulegt hardware (kamera, gogle, kom-
puter), wielkie zmiany nastapily w oprogramowaniu, kto-
re jednak nie sa widoczne dla uzytkownika.

25. Wartos¢ diagnostyczna oczoplasu
pionowego w ocenie stanu narzadu
przedsionkowego

T. Rekucki, K. Bernacka, L. Montana-Czuduk
(Opole)

Wprowadzenie: Diagnostyka zaburzen rownowagi jest po-
waznym problemem, z ktérym laryngolodzy czesto spo-
tykaja sie w codziennej praktyce. Narzedzia diagnostycz-
ne, jakimi dysponuja, to: wywiad, badanie fizykalne, ocena
oczoplasu, proby statyczne i dynamiczne, $ledzenie sinu-
soidalne i sakadowe oczoplasu i klasyczna proba kalorycz-
na. Nowg jakoécia stalo si¢ badanie ENG, ktére umozliwi-
fo oceng¢ indukowanego oczoplasu poczatkowo manualnie,
a nastepnie cyfrowo. Jednak dopiero na poczatku lat 90.
XX wieku i wprowadzenie badania VNG (videonystag-
mografia) metoda E. Ulmera za pomoca kamery wideo na
podczerwien, sledzacej ruchy nystagmoidalne gatki ocznej
pozwolilo na ocen¢ indukowanego oczoplasu nie tylko po-
ziomego, ale i pionowego, a nawet skosnego.

Material i metody: Badaniem objeto 2864 pacjentdw,
u ktérych wykonano badanie VNG z powodu zglaszanych
zaburzen réwnowagi. U 400 (14%) pacjentéw stwierdzo-
no diagnostyczny zapis oczoplasu pionowego. Wérdd nich
bylo: 113 mezczyzn (28%), 287 kobiet (72%). U wszyst-
kich pacjentéw wykonano badanie VNG skladajace si¢
z: pomiaru oczoplasu spoczynkowego, $ledzenia sakado-
wego celu, §ledzenia sinusoidalnego celu, pomiaru oczo-
plasu optokinetycznego, préb kinetycznych wg protokotu
BURST: VVOR, VOR, COR, préby impulsowej akcelera-
cyjno-deceleracyjnej (A-D), proby sinusoidalnej waha-
dla podtrzymywanego, zmodyfikowanej préby kalorycz-
nej wg Ulmera.

Wyniki: W zaleznos$ci od uzyskanych rezultatéw bada-
nych podzielono na 7 grup: 1. Prawidlowy wynik préby
kalorycznej w ocenie oczoplasu poziomego i prawidlowy
wynik w ocenie oczoplasu pionowego — 67. 2. Prawidlo-
wy wynik préby kalorycznej w ocenie oczoplasu poziome-
go i nieprawidlowy wynik w ocenie oczoplgsu pionowego
- 106. 3. Nieprawidtowy wynik proby kalorycznej w oce-
nie oczoplasu poziomego i nieprawidlowy wynik w oce-
nie oczoplasu pionowego — 129. 4. Nieprawidlowy wynik
proby kalorycznej w ocenie oczoplasu poziomego i prawi-
dlowy wynik w ocenie oczoplasu pionowego — 31. 5. Nie-
prawidtowy wynik préby kalorycznej (patologiczna bez-
wzgledna przewaga kierunkowa oczoplasu bez istotnego
deficytu blednikowego) w ocenie oczoplasu poziomego
i nieprawidtowy wynik w ocenie oczoplasu pionowego —
40. 6. Nieprawidlowy wynik préby kalorycznej (patolo-
giczna bezwzgledna przewaga kierunkowa oczoplasu bez
istotnego deficytu btednikowego) w ocenie oczoplasu po-
ziomego i prawidtowy wynik w ocenie oczoplasu pionowe-
go — 14. 7. Rozszczepienie poziomo-pionowe — 13.

W 146 przypadkach na 400 (36,5%) analiza oczoplasu
pionowego réznita si¢ wynikiem od oceny oczoplasu po-
ziomego. Jednak w rzeczywistosci w 146 na 2864 (5,1%).

Wnhioski: 1. Analiza oczoplasu pionowego w proébie kalo-
rycznej moze by¢ cennym uzupetnieniem dla oceny catego
narzadu przedsionkowego (dwa kanaly péikoliste pionowe
to 2/3 przedsionka). 2. Rola tego czynnika jest ograniczo-
na z uwagi na relatywnie niewielki odsetek (14%) diagno-
stycznych zapiséw oczoplasu pionowego (interferencja za-
piséw z dwdch kanaléow poétkolistych).

26. Ocena skutecznosci nanoczasteczek
srebra jonowego TIAB w ostrym zapaleniu
przewodu sluchowego zewnetrznego

O. Rosiak, M. Durko, A. Jankowski,
W. Pietruszewska (£.6dz)

Wprowadzenie: Zapalenie przewodu stuchowego ze-
wnetrznego jest czesta przyczyng naglych wizyt ambu-
latoryjnych. Wspoélcze$nie podkredla sie w literaturze
i zaleceniach terapeutycznych role terapii miejscowej
w przypadkach niepowiklanych. Najczesciej stosowany-
mi miejscowo preparatami pozostaja antybiotyki z gru-
py fluorochinolonéw lub aminoglikozydéw, wykazujace
dzialanie powierzchniowe. Narastajaca oporno$¢ szczepow
bakteryjnych zwlaszcza na ciprofloksacyne zmusza do po-
szukiwania innych metod leczenia, ktére w przypadkach
niepowiklanych moglyby zastapi¢ antybiotyk. Nanocza-
steczki srebra jonowego zyskuja coraz wigkszg role w te-
rapii przewleklych ran i owrzodzen konczyn oraz odlezyn,
wykazujgc wysoka skuteczno$¢ przy stosowaniu miejsco-
wym. W literaturze $wiatowej obecne s3 prace poswiecone
ocenie skutecznosci zwigzkdéw srebra w ostrym zapaleniu
przewodu stuchowego, brak jest natomiast badan poswig-
conych nanoczgsteczkom srebra jonowego.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 20 pacjen-
téw Izby Przyje¢ USK nr 1 w Lodzi, u ktérych rozpoznano
ostre zapalenie przewodu stuchowego. U chorych przepro-
wadzono dokladng ocene stanu miejscowego, w ktdrej bra-
no pod uwage: wystepowanie i charakter wysieku, obrzek
przewodu stuchowego i okolicy przyusznej, oceng dolegli-
wosci bélowych w skali VAS (0-10). Ocene wykonano trzy-
krotnie: w dniu wizyty w IP, po 3 dniach oraz po 7 dniach
od pierwszego badania. U kazdego chorego podczas wi-
zyt po oczyszczeniu przewodu stuchowego pod kontrola
mikroskopu zalozono jalowa gaze nasaczona kremem 2%
z nanoczasteczkami srebra jonowego TIAB (ArgoTiab).

Wyniki: Do badania wlaczono 15 pacjentow. 5 pacjentow
zostalo wylaczonych ze wzgledu na towarzyszacy obrzek
tkanek okolicy przyusznej i koniecznos¢ doustnej antybio-
tykoterapii. Dwoch chorych wymagato wlaczenia antybio-
tykoterapii miejscowej. U 10 pacjentéw uzyskano znacza-
ca redukcje dolegliwosci w ciagu 3 pierwszych dni terapii,
u wszystkich pacjentéw dolegliwosci ustapily w ciagu 7 dni.

Wnhioski: Nanoczasteczki srebra jonowego moga stanowi¢
samodzielng forme terapii miejscowej w niepowiklanych
przypadkach ostrego zapalenia przewodu stuchowego.
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Leczenie to stanowi alternatywe do miejscowego poda-
wania kropli z antybiotykiem.

27. Znaczenie diagnostyczne
elektrokochleografii w chorobie Meniére’a

P. Ry¢ko, M. Rogowski (Bialystok)

Wprowadzenie: Mimo ponad juz 100-letniej historii cho-
roby Meniére’a, schorzenie to sprawia nadal wiele ktopo-
téw diagnostycznych i terapeutycznych.

Material i metody: U 20 pacjentéw z prawdopodobna
choroba Menier’a wedlug klasyfikacji American Acade-
my of Otolaryngology — Head and Neck Surgery wyko-
nano pomiar elektrokochleograficzny w trakcie aktyw-
nych objawéw choroby (zawroty glowy, uczucie pelnosci
w uchu, szumy uszne, pogorszenie stuchu). Elektrokochle-
ografie wykonywano przy uzyciu aparatu ICS Chartr EP
200 GN Otometrics dla obu uszu, przy natgzeniu 70 dB,
80 dB i 90 dB. Bodzcem byl klik o naprzemiennej polary-
zacji podawany 7,1 razy na sekundg, a kazdy pomiar skta-
dal sie z 2000 zaakceptowanych przebiegéw. Do badania
uzywano elektrod nieinwazyjnych typu Tiptrode, umiesz-
czanych w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

Wyniki: W polowie przypadkéw uzyskano klasyczny dla
choroby Menier’a obraz elektrokochleografii (SP/AP &gt;
50%), lub brak morfologii zapisu. W pozostatych przypad-
kach zapis byt prawidtowy.

Whioski: Wyniki badan dyskutowane sa w $wietle ak-
tualnych doniesienn dotyczacych diagnostyki choroby
Meniérea.

28. Stymulacja bimodalna
w asymetrycznych gluchotach

A. Sekula, O. Stieler, M. Karlik, R. Gibasiewicz
(Poznan)

Wprowadzenie: Celem pracy jest podsumowanie dotych-
czasowych doswiadczen zwigzanych ze stosowaniem przez
pacjentow akustycznych aparatéw stuchowych kontrlate-
ralnie do implantu §limakowego. W niedostuchu asyme-
trycznym zasada bylo kwalifikowanie do implantacji $li-
makowej gorzej slyszacego ucha.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 35
pacjentow dorostych, z rozpoznaniem gluchoty czuciowo-
-nerwowej, uzytkownikéw implantu §limakowego Nucleus
i klasycznego aparatu stuchowego na drugim uchu. W ba-
daniach zastosowano pomiary progdéw styszenia audiome-
trii tonalnej, polskie testy stowne, prezentowane w swo-
bodnym polu akustycznym dla poziomu mowy normalnie
gloénej 65 dB SPL w azymucie 0° (na wprost w osi glo-
wy) dla implantu §limakowego, aparatu stuchowego i obu
pomocy stuchowych lacznie (CI; HA; CI+HA). U cze-
$ci pacjentéw dokonano dodatkowej oceny subiektyw-
nej korzysci w oparciu o kwestionariusze APHAB i GBL

W przypadku dzieci dokonywano wstepnie oceny akcepta-
¢ji i oceny reakeji stuchowych w okresie minimum dwdch
tygodni treningu stuchowego w prébnie dopasowywanym
aparacie stuchowym.

Wyniki: Wyniki wskazuja na istotng poprawe poziomu
i jakosci odbieranych bodzcéw akustycznych i zrozumia-
tosci mowy oraz poprawe lokalizacji przestrzennej przy
wsparciu uzytkownikéw implantéow §limakowych apara-
tem stuchowym.

Whioski: Réwniez ocena oséb implantowanych przepro-
wadzona za pomocg standaryzowanych kwestionariuszy
wskazuje na celowo$¢ podjecia proby zastosowania nie-
inwazyjnej metody wspierania stuchu ucha kontrlateral-
nego za pomoca akustycznego wzmocnienia aparatem
stuchowym.

29. Zaburzenia ukladu réwnowagi
u pacjentow po lagodnych urazach glowy

W. Skora, A. Pajor, R. Stanczyk,
M. Jozefowicz-Korczynska (L6dz)

Wprowadzenie: Zaréwno zawroty glowy oraz zaburzenia
stabilno$ci postawy, jak i rodzaj dysfunkeji uktadu réw-
nowagi u pacjentéw po urazach glowy sa podawane w pi-
$miennictwie z rézng czestoscia.

Cel: Celem pracy byta analiza rodzaju uszkodzen ukta-
du przedsionkowego u 0s6b po tagodnych urazach gtowy
oraz ocena jego stanu w okresie odlegtym.

Material i metody: Do prospektywnej analizy z 188 pa-
cjentéw po przebytym tagodnym urazie glowy, do badan
zakwalifikowano 50 pacjentéw diagnozowanych w latach
2010-2012 w Zakladzie Ukladu Réwnowagi UM w Lodzi,
z uszkodzeniem uktadu przedsionkowego potwierdzonym
badaniem wideonystagmograficznym (VNG). U chorych
zbierano wywiad oraz przeprowadzano badanie otoneu-
rologiczne. Wszyscy wypelniali kwestionariusz DHI (ang.
Dizziness Handicap Inventory). Oceng dokonywano dwu-
krotnie w badaniu wstepnym oraz po 6 miesigcach.

Wyniki: Najczestsza przyczyna urazu byly wypadki komu-
nikacyjne u 16 0séb (32%). Utrata przytomnosci dotyczyta
23 pacjentéw (46%). Czestym schorzeniem przewleklym
bylo nadci$nienie tetnicze 16 0soéb (32%). W subiektyw-
nej ocenie przy uzyciu kwestionariusza DHI stwierdzono
istotng poprawe calkowitej punktacji kwestionariusza (9,8
punktu, <0,001). oraz wszystkich jego podskal po 6 mie-
sigcach. W wstepnym badaniu VNG uszkodzenie obwo-
dowe uktadu przedsionkowego rozpoznano u 19 pacjen-
tow (38%), osrodkowe u 20 (40%) i 11 (22%) mieszane.
Po 6 miesigcach u 19 pacjentéw (38%) stwierdzono pra-
widlowe zapiséw VNG. U 31 0s6b (62%) z nieprawidto-
wymi zapisami statystycznie czesciej dysfunkcja dotyczy-
fa czedci osrodkowej niz obwodowej (34% vs. 8%, <0,001).

Wnhioski: Subiektywne dolegliwosci ze strony uktadu row-
nowagi po tagodnym urazie glowy zmniejszaja nasilenie
po 6 miesigcach. U ponad polowy pacjentéw w odleglty
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okresie po urazie znacznie czgsciej utrzymuja si¢ zmia-
ny w zapisie wideonystagmograficznym wskazuja na dys-
funkcje uktadu réwnowagi o charakterze osrodkowym.

30. Lagodne polozeniowe zawroty glowy
u pacjentow po urazach glowy

R. Staniczyk, W. Skdra, A. Pajor,
M. Jozefowicz-Korczynska (Lédz)

Wprowadzenie: Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi,
bedace skutkiem urazu gtowy wystepuja u od 15% pacjen-
tow, ktérzy nie wymagali hospitalizacji az do 78% u pa-
cjentéw hospitalizowanych. Lagodne polozeniowe zawro-
ty glowy (BPPV) stanowia najczestsza postaé zawrotow
glowy pojawiajacych si¢ jako konsekwencja nawet tagod-
nego urazu glowy.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie czestosci wystepowa-
nia oraz ocena skuteczno$ci leczenia BPPV u pacjentow
po urazach glowy.

Material i metody: Prospektywna analiza dotyczyta 179
0s6b ($rednia wieku 45,2 lat) z zawrotami gtowy i/lub za-
burzeniami réwnowagi, ktére wystapily po urazie glowy
diagnozowanych w Zakladzie Uktadu Réwnowagi I Kate-
dry Laryngologii UM w Lodzi w latach 2012-2014. Wszy-
scy pacjenci zostali poddani badaniu otoneurologicznemu.
Diagnostyka obejmowata pelen wywiad chorobowy, ba-
danie wideonystagmograficzne, manewr Dix-Hallpike’a,
test rotacyjny w pozycji lezacej. Leczenie pacjentéw po-
legalo na wykonaniu manewréw uwalniajacych - Epleya
przy rozpoznaniu BPPV kanatu pétkolistego tylnego oraz
manewru barbecue rotation przy BPPV kanalu poétkoli-
stego bocznego.

Wyniki: W ocenianej grupie cechy BPPV stwierdzono u 19
z 179 0s6b (10,6%). Rozpoznanie BPPV potwierdzono u 9
pacjentow (47,4%), u 8 z nich - BPPV kanatu pétkolistego
tylnego i u jednej osoby BPPV kanatu poétkolistego bocz-
nego. U 10 pacjentéw na podstawie wywiadu i przebiegu
dolegliwosci rozpoznano bardzo prawdopodobne BPPV.
Terapie przeprowadzono u 9 pacjentéw z pewnym rozpo-
znaniem BPPV, w tym u 8 wykonano manewr uwalnia-
jacy Epleya, u 1 osoby manewr Lemperta. Cztery osoby
wymagaly powtérzenia manewréw uwalniajacych. W od-
leglej obserwacji pacjenci poddani leczeniu nie zglasza-
li zawrotéw glowy.

Whioski: Kazdy pacjent po urazie glowy zglaszajacy za-
wroty glowy powinien by¢ diagnozowany pod katem
wystapienia BPPV. Lagodne napadowe polozeniowe za-
wroty glowy u pacjentéw po urazach glowy wymagaja
dluzszej obserwacji i czesto wykonania kilku manewréw
repozycyjnych.

31. Bilateralne implantacje slimakowe
w Poznaniu

M. Karlik, O. Stieler, R. Gibasiewicz,
M. Magierska-Krzyszton, J. Kociemba i wsp.
(Poznan)

Wprowadzenie: Celem badania bylo przedstawienie do-
$wiadczen o$rodka poznanskiego z obustronnymi implan-
tacjami $limakowymi. Program implantéow $limakowych
w Poznaniu rozpoczal si¢ w 1994 roku. Do tej pory wy-
konano 1371 implantacji slimakowych. Grupa sklada sie
z 774 dzieci i 597 dorostych.

Material i metody: Material zawiera 5 implantacji obu-
stronnych jednoczasowych i 58 sekwencyjnych. Grupa pa-
cjentéw zaimplantowanych jednoczasowo obejmuje 2 dzie-
ci (gluchota po zapaleniu opon mézgowych), 2 dorostych
pacjentdw z postepujaca utratg wzroku z powodu zespotu
Ushera i 1 pacjenta spoza Polski.

Wyniki: Grupa 58 implantacji sekwencyjnych obejmuje 10
0s6b dorostych i 48 dzieci. Wskazania medyczne do dru-
giej implantacji to utrata wzroku i problemy plata skor-
nego. Wskazania tzw. pozamedyczne to sugestia rodzicow
i terapeutow (poparta obserwacjami) o druga operacje, po
okresie korzystania z bimodalnej stymulacji i odrzuceniu
aparatu stuchowego.

Wszystkie dzieci szybko zaakceptowaly drugie urzadze-
nie. Wkrétce po podlaczeniu drugiego procesora korzy-
stali z obu implantéw przez caly dzien. Nastolatki, u ktd-
rych zatozony byl drugi implant w kilkuletnim odstepie
czasu, majg wigksze problemy z przyzwyczajeniem si¢ do
noszenia drugiego urzadzania pomimo bardzo pozytyw-
nego nastawienia.

Whioski: Rozw6j malych dzieci zaopatrzonych w dwa
urzadzenia jest porownywalny z rozwojem dzieci jedno-
stronnie zaimplantowanych. W szkole natomiast maja
wiekszy komfort stuchowy, lepsze rozumienie w hatasie,
uzyskuja dobre wyniki, poréwnywalne z dzie¢mi korzysta-
jacymi z bimodalnej stymulacji, lepsze od jednostronnie
zaimplantowanych dzieci nieuzywajacych aparatu stucho-
wego po przeciwnej stronie. Osoby doroste zaimplantowa-
ne obustronnie sa czynne zawodowo i postuguja si¢ w pra-
cy obydwoma urzadzeniami.

32. Sesje chirurgii Live w nauczaniu otologii

W. Szyfter, M. Tokarski, M. Karlik (Poznan)

Wprowadzenie: W pazdzierniku 2009 r. po kilkumiesigcz-
nych przygotowaniach rozpoczeli$my realizacje programu
nauczania otolaryngologii przez sie¢ Internet. Nawigzali-
$my w tym celu wspolprace z Poznanskim Centrum Su-
perkomputerowo-Sieciowym (PCSS).

Material i metody: Do chwili obecnej przeprowadzonych
zostalo 21 sesji edukacyjnych Chirurgii Live. Prezento-
wane zabiegi obejmowaly operacje zaréwno otologiczne,
jak i onkologiczne. W ramach procedur otologicznych
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wykonali$my operacje: otosklerozy z zastosowaniem la-
sera CO, - 8, zalozenia implantu hybrydowego - 6, my-
ringoplastyki z zastosowaniem techniki palisadowej — 1.

Wyniki: Podczas wielu lat stosowania tego rodzaju naucz-
nania, wykorzystywane byly coraz to nowsze osiagniecia
technologiczne, majace na celu poprawe jakosci przeka-
zywanego obrazu i dzwieku - zwigkszono liczbe mikrofo-
noéw na sali operacyjnej, wprowadzono kamery w systemie
HD oraz mozliwo$¢ ,,zamrazania” obrazu celem wskaza-
nia istotnych szczegdtéw anatomicznych.

Wnhioski: Ta forma nauczania chirurgii otologicznej jest
bardzo wygodna dla korzystajacych z niej, nie wymaga
zadnych nakladéw finansowych, umozliwaia takze wielo-
krotne odtwarzanie obserwowanej operacji.

Realizowany projekt jest stale rozwijany za sprawa pozy-
tywnych opinii docierajacych do naszego osrodka i zache-
cajacych do dalszego nauczania procedur chirurgicznych
na odlegtos$¢, poprzez Internet.

33. Sytuacje niespodziewane w chirurgii
otosklerozy

W. Szyfter, J. Napierala,
D. Mietkiewska-Leszniewska (Poznan)

Wprowadzenie: Otoskleroza jest chorobg blednika kost-
nego i lancucha kosteczek charakteryzujaca sie przewo-
dzeniowym uposledzeniem stuchu oraz szumami uszny-
mi. Ma charakter postepujacy i nieleczona prowadzi do
gluchoty. Leczeniem z wyboru otosklerozy jest chirurgia,
ktéra w ok. 96% przypadkéw prowadzi do poprawy stuchu.

Material i metody: Wstepne rozpoznanie otosklerozy
oparte jest na wywiadzie, badaniu laryngologicznym uzu-
pelnionym prébami stroikowymi i badaniami stuchu. Na
ostateczne potwierdzenie otosklerozy pozwala dopiero
otwarcie jamy bebenkowe;j.

Wryniki i wnioski: Niespodziewane sytuacje w chirurgii
otosklerozy mozemy najogdlniej podzieli¢ na dwie grupy.
Pierwsza grupa obejmuje pacjentéw z niewlasciwa diagno-
z3. Dopiero §rodoperacyjnie stwierdza si¢ inng jednost-
ke chorobowa. Z do$wiadczen naszej Kliniki wynika, ze
najczesciej byla to tympanoskleroza — powodujaca znisz-
czenie kowadetka, wrodzone wady ucha $§rodkowego oraz
wrodzony perlak niszczacy strzemiaczko.

Druga grupa to pacjenci z odmiennymi warunkami anato-
micznymi uniemozliwiajacymi przeprowadzenie zabiegu.
Naleza do nich przede wszystkim przodujacy nerw twa-
rzowy oraz — rzadziej — zachowana tetnica strzemiaczko-
wa i bardzo wysoko polozona opuszka zyly szyjne;j.

Na ponad 2300 wykonanych operacji z podejrzeniem oto-
sklerozy ww. niespodziewane sytuacje napotkano u oko-
o 2% chorych.

34. Analiza wybranych parametrow
w badaniach stabilograficznych u dzieci
z niewydolnoscia trabki stuchowe;j

M. Smiechura, R. Pepa$, M. Struzycka,
W. Konopka (L6dz)

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena odruchu przed-
sionkowo-rdzeniowego u dzieci z uposledzong drozno-
$cia trabek stuchowych i wysigkowym zapaleniem uszu
$rodkowych.

Material i metody: Materiat badan obejmowal 120 dzie-
ci (w wieku 4-13 lat). Przebadano grupe 60 dzieci z obu-
stronnym niedosluchem przewodzeniowym i nieprawi-
dlowymi wynikami audiometrii impedancyjnej, w tym
20 z uposledzeniem droznosci trabek stuchowych bez wy-
sigku, oraz 40 dzieci z obustronnym wysi¢kowym zapa-
leniem uszu $rodkowych. Grupe poréwnawcza stanowito
60 dzieci bez cech uposledzenia droznosci trabek stucho-
wych i wysieku w uszach $rodkowych. O kwalifikacji do
poszczegdlnych grup stanowily wywiad, badanie laryngo-
logiczne, audiometria tonalna progowa, audiometria impe-
dancyjna oraz ocena $rédoperacyjna. U wszystkich pacjen-
téw przeprowadzono badanie posturograficzne z oceng
dlugosci statokinezjogramu, pola jego powierzchni oraz
procentu czasu w okregu r=5 mm zaréwno przy oczach
otwartych, jak i zamknietych.

Wyniki: Uzyskano znacznie gorsze wyniki parametrow
posturograficznych w grupie dzieci z zaburzong wenty-
lacja uszu srodkowych bez wysi¢ku i z wysickiem w sto-
sunku do dzieci z grupy poréwnawczej. W grupie dzieci
z wysiekiem w uszach §rodkowych rejestrowano nieznacz-
nie gorsze wyniki badan posturograficznych w stosunku
do grupy dzieci z upo$ledzona droznoscia trabek stucho-
wych bez wysieku.

Whioski: Ujemne cisnienie w jamie bebenkowej oraz obec-
no$¢ plynu poprzez stymulacje okienka okraglego czy re-
akcje odruchowe moga uposledza¢ odruchy przedsionko-
wo-rdzeniowe u dzieci.

35. Metoda AABR jako element skryningu
sluchowego na I poziomie PPPBSuN
- program pilotazowy

M. Zych, G. Greczka, P. Dagbrowski,
J. Szyfter-Harris, W. Szyfter (Poznan)

Wprowadzenie: Wady stuchu wystepuja u donoszonych
noworodkow z czesto$cig 2 do 3 na 1000 urodzen. U no-
worodkow z grup ryzyka wystgpienia niedostuchu, mig-
dzy innymi u noworodkéw urodzonych przedwczeénie
oraz tych wymagajacych dlugotrwalej intensywnej tera-
pii w okresie noworodkowym niedostuch wystepuje pra-
wie dziesieciokrotnie czesciej. Wczesne rozpoznanie i le-
czenie wrodzonych oraz nabytych zaburzen stuchu jest
kluczowym elementem zapewniajagcym optymalny roz-
woéj mowy zalezny od otrzymywanych stymulacji drogi
stuchowej w ciagu pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka.
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Material i metody: Obecnie wykorzystywang metoda
w skryningu sluchu jest badanie otoemisji akustyczne;j.
Program pilotazowy jest prowadzony w trzech szpitalach
posiadajacych oddzial Noworodkowy oraz oddzial Inten-
sywnej Terapii Noworodka z wykorzystaniem urzadzen
do przesiewowych badan stuchu metoda AABR na po-
ziomie 35 dB nHL.

Wryniki: Program pilotazowy wykorzystania metody
AABR w skryningu stuchowym jest prowadzony wérod
800 noworodkdéw, urodzonych przedwczesnie i hospita-
lizowanych ponad 5 dni na oddziale Intensywnej Terapii
Noworodka, jak i w grupie kontrolnej u donoszonych no-
worodkow, u ktérych nie stwierdzono czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu.

Whioski: Ostatnie badania epidemiologiczne zwracajg
uwage na fakt, ze nawet kilkudniowa hospitalizacja no-
worodkéw urodzonych przedwczesnie zwigksza ryzyko
niedostuchu. Najnowsze zalecenia sugeruja wprowadze-
nie metody AABR do diagnostyki niedostuchu jeszcze
podczas pobytu dziecka w szpitalu, tuz przed wypisem
do domu, w celu jak najwcze$niejszego okreslenia grupy
zwiekszonego ryzyka wystapienia patologii narzadu stu-
chu oraz zmobilizowania rodzicow do wzmozonej obser-
wagji procesu rozwoju stuchu ich dzieci.
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