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Sesja I « Wyklady inauguracyjne

BX Nowe wyzwania dla medycyny
szkolnej - badania przesiewowe stuchu

Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

0Od 1999 roku Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspot-
pracy z polskimi i zagranicznymi uczelniami, instytutami na-
ukowymi oraz organizacjami pozarzadowymi, samorzadami
réznych miast oraz srodowiskiem polskich audiologéw i fo-
niatréw prowadzil prace, ktére mialy na celu opracowanie
urzadzen oraz metod dla potrzeb badan przesiewowych stu-
chu, wzroku i mowy. W latach 2001-2006 badaniami przesie-
wowymi z zastosowaniem programéw multimedialnych obje-
to ponad 280 000 dzieci w réznym wieku., natomiast w latach
2007-2011 audiometrycznymi badaniami przesiewowymi stu-
chu objeto populacje¢ ponad 350 000 dzieci w wieku szkolnym,
gléwnie ze $rodowisk wiejskich. Efektem dotychczasowych
programéw badan przesiewowych bylo potwierdzenie wysokiej
skali zaburzen stuchu w tej grupie wiekowej oraz wzrost swia-
domosci w srodowisku szkolnym i rodzicéw na temat moz-
liwoéci wezesnego wykrywania, diagnozy i terapii zaburzen
stuchu. Badania ankietowe potwierdzily akceptacje dla wdra-
zania badan przesiewowych stuchu w §rodowisku szkolnym.

W czerwcu 2011 r. zostaly podpisane w Warszawie europej-
skie konsensusy naukowe w zakresie badan przesiewowych
stuchu, wzroku i mowy, natomiast 2 grudnia zostata podpisa-
na w Brukseli ,Konkluzja Rady Unii Europejskiej w sprawie
weczesnego wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych
u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania narzedzi e-zdrowia
i innowacyjnych rozwigzan?’, ktéra zacheca kraje cztonkow-
skie do wdrazania w srodowisku szkolnym programéw badan
przesiewowych stuchu, wzroku i mowy. Niewatpliwie jest to
skutek dziatan realizowanych w ramach polskiej prezydencji.

W Polsce panuje obecnie wlasciwy klimat do wdrozenia tych
programoéw i dlatego podejmowane sg rozne dziatania w tym
zakresie. Dla medycyny szkolnej wdrozenie programéw be-
dzie niewatpliwie nowym wyzwaniem, ktére wymaga nie tyl-
ko wyposazenia szkot w sprzet do badan oraz przeszkolenia
pielegniarek szkolnych, ale takze wlasciwej organizacji ba-
dan na terenie szkoly.

New challenges for school medicine — hearing
screening

Since 1999 the Institute of Physiology and Pathology of Hear-
ing, in collaboration with Polish and foreign universities, re-
search institutes and NGO, various municipalities and the
society of Polish audiologists and phoniatricians, conducted
activities aimed at the development of devices and methods for
hearing, speech and vision screening. In the years 2001-2006
screening examinations performed using multimedia pro-
grams encompassed more than 280 000 children in various age
groups, whereas in 2007-2011 audiometric hearing screening
encompassed a population of over 350 000 school-age chil-
dren, mostly from the rural areas. The effects of the hitherto
performed screening programs confirmed the large scale of

hearing disorders in that age group and allowed to increase
the awareness of the possibilities of early detection, diagnosis
and treatment of hearing disorders among the teachers, ed-
ucators and parents. Surveys confirmed the general approv-
al for the implementation of hearing screening in schools.

In June 2011, in Warsaw, the European consensuses on hear-
ing, vision and speech screening have been signed, while on
December 2, 2012 in Brussels has been signed the ‘EU Council
Conclusions on early detection and treatment of communica-
tion disorders in children, including the use of e-health tools
and innovative solutions ’ encouraging the member countries
to implement hearing, vision and speech screening programs
in schools. It is doubtlessly the outcome of activities performed
under the framework of the Polish Presidency in the EU.

Presently in Poland there is a favorable climate for the im-
plementation of these programs and therefore there are var-
ious activities undertakes in this field. For the school med-
icine the implementation of programs will surely be a new
challenge, demanding not only that the schools are provid-
ed with the examination equipment and the school nurses
are trained, but requiring also that the examination proce-
dure in schools is properly organized.

X H Guzki glosowe u dzieci
- mozliwosci terapeutyczne

Grazyna Mielinik-Niedzielska

Katedra i Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii,
Uniwersytet Medyczny, Lublin

SXE] Implanty slimakowe u dzieci
w wieku ponizej 2 lat

Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

SHIY Program Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu

u Noworodkow w Polsce - co
zrobiliSmy i osiagnelisSmy przez 10 lat

Witold Szyfter

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

SX Chirurgiczne leczenie
przewleklego zapalenia uszu

Tomasz Durko

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1, im. Norberta Barlickiego, £6dz

X1 ,,Cleft Palate Speech” — zaburzenia
komunikacji werbalnej i niewerbalnej
u dzieci z wada rozszczepowa twarzy

Maria Hortis-Dzierzbicka

Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
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Sesja I « Nowoczesne metody diagnostyki zaburzen glosu

Zastosowanie analizy akustycznej oraz badan endoskopowych w audiologii i foniatrii

EXH] Zastosowanie nieliniowej

analizy akustycznej z wykorzystaniem
wspolczynnikow cepstralnych do oceny
zaburzen glosu w lagodnych zmianach
faldow glosowych (LZFG)

Ewa Niebudek-Bogusz', Jacek Grygiel?, Pawel Strumitlo?

! Klinika Audiologii i Foniatrii, Instytut Medycyny Pracy, £6dz
2 Instytut Elektroniki, Politechnika L6dzka

Ostatnio podkreéla sie, ze tworzenie glosu podlega oprécz
liniowych procesom nieliniowym, ktére powoduja drgania
aperiodyczne. Drgania te nie mozna scharakteryzowaé za
pomoca konwencjonalnych parametréw akustycznych ta-
kich jak parametry perturbacji czestotliwosci i amplitudy.
Stad do oceny Kklinicznej zaburzen glosu coraz czgéciej pro-
buje si¢ zastosowaé metody nielinearne, m.in. melowa cep-
stralng analize sygnatu mowy.

Celem pracy byta ocena mozliwoéci zastosowania analizy
wspolczynnikow cepstralnych (ang. Mel Cepstral Coeflicients
(MFCC)) do badania zaburzen gtosu w fagodnych zmianach
przerostowych faldow glosowych pod postacia guzkéw gloso-
wych i polipéw. Zarejestrowano 275 préobek tzw. gloséw pa-
tologicznych (gloski ,,a” w przedtuzonej fonacji oraz czterech
standaryzowanych zdan) u pacjentek z w/w zmianami prze-
rostowymi faldéw gltosowych oraz 200 probek gltoséw pra-
widlowych u kobiet z grupy kontrolnej. Srednia wieku gru-
py badanej 45 lat, a grupy kontrolnej 43 lata.

W badaniach wykonano analize prébek glosowych uzyska-
nych z obu grup. Przeprowadzono nieliniowg analize aku-
styczng, w ktorej zastosowano parametry MFCC oraz warto$ci
trzech pierwszych formantéw. Do klasyfikacji wspotczynni-
kéw cepstralnych zastosowano odwzorowanie Sammona oraz
tzw. Maszyne Wektoréw Noénych. W testach wykonanych dla
475 zarejestrowanych préobek glosu, zaburzenia glosu zosta-
ty wykryte z 91% czulo$cia oraz 83% specyficznoscia. Lep-
sze rezultaty uzyskano dla guzkéw glosowych niz dla poli-
pow faldow glosowych.

Reasumujac nieliniowa analiza akustyczna z zastosowaniem
wspotczynnikéw MFCC moze by¢ przydatnym obiektywnym
narzedziem potwierdzajacym zmiany patologiczne glosni.
Aktualnie dalsze badania prowadzone s3 w tym kierunku.

FXF] Wideostrobokimografia
w roznicowaniu obrzekow Reinke

Agata Szkielkowska'??, Beata Miaskiewicz'?,

Paulina Krasnodgbska'?, Henryk Skarzynski'*?

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

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

* Wydziat Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny im. Fryderyka
Chopina, Warszawa

Wstep: Opisana w 1895 roku przez Friedricha Reinke prze-
strzen faldu glosowego, odpowiada jednej z pigciu warstw

klasyfikacji Hirano — warstwie powierzchownej blaszki wta-
$ciwej. Nadmierny obrzek tej warstwy nosi nazwe obrzeku Re-
inke. Wielko$¢ obrzeku mozna okresli¢ za pomocg 3 stopnio-
wej klasyfikacji Yonekawy. Za pomoca wideostrobokimografii
mozliwa jest rejestracja i archiwizacja obrazu jak réwniez pa-
rametryzacja czynnosci fonacyjnej fatdéw glosowych, zaréw-
no u oséb bez patologii jak i ze zmianami w obrebie gloéni.

Cel: Celem pracy byto sprawdzenie, czy istnieja réznice
miedzy parametrami uzyskanymi z wideostrobokimografii
(wspolczynnik otwarcia i zamknigcia) pomiedzy pacjentami
z obrzgkami Reinke a grupg kontrolng, oraz czy istnieje za-
leznoé¢ pomiedzy wielko$cig parametréw a umiejscowieniem
i zaawansowaniem obrzgkow scharakteryzowanych w opar-
ciu o klasyfikacje Yonekawy.

Material i metoda: Material pracy stanowilo 45 0séb leczo-
nych w Klinice Audiologii i Foniatrii IFPS. 18 0séb z nor-
ma glosu i 27 pacjentéw z obrzekami Reinke. Wspotczynnik
otwarcia i zamkniecia wyliczano na podstawie kimograméw
z 4 sekundowych nagran videostroboskopii z trzech obszaréw
szpary gloéni (przodu, $rodka i tytu). Do analizy statystycznej
uzyto testu T-studenta. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki: Warto$ci $rednie w grupie kontrolnej wspotczynnika
otwarcia dla przedniej, Srodkowej i tylnej czesci faldow glo-
sowych wynosily 0,56; 0,55; 0,61 wspdtczynnika zamknigcia
0,44; 0,45; 0,39. Wspotezynniki pacjentow z obrzekami Reinke
wynosily: otwarcia 0,45; 0,49; 0,56 zamknigcia 0,55; 0,51; 0,44.
Wartosci usrednione z calej powierzchni faldéw z odchyle-
niem standardowym wynosily w grupie kontrolne;j 0,57 (0,05)
10,43 (0,05) w grupie badanej 0,503 (0,18) i 0,497 (0,18). Roz-
nice istotne statystycznie uzyskano pomiedzy grupami kontro-
Ina i badang dla obu wspdtczynnikéw, liczonych z przedniej
czesci fatdow glosowych. P dla wspétczynnikéw usrednio-
nych z calej powierzchni faldéw wynosito 0,07. Zauwazono
réznice pomiedzy wartoéciami parametréw w grupach pa-
cjentéw podzielonych na podstawie klasyfikacji Yonekawy.
Istniala zaleznos¢ pomiedzy zaawansowaniem obrzeku scha-
rakteryzowanym na podstawie klasyfikacji Yonekawy a warto-
$cig parametréw uzyskanych z poszczegolnych czesci szpary
glo$ni. Wartoéci parametréw z miejsc objetych i nieobjetych
obrzekiem w grupie badanej rdznily sig istotnie statystycznie.

Whioski: Wideostrobokimorafia pomaga w réznicowaniu
0s6b z normg glosu i obrzgkami Reinke. Warto$ci wspot-
czynnikéw otwarcia i zamkniecia obrazujg lokalizacje obrze-
kéw Reinke i odpowiadaja stopniu zaawansowaniu zmian
wedlug Yonekawy.

Videostrobokymography in Reinke edema
staging

Introduction: Friedrich Reinke described in 1895 a space in
vocal folds, which is also known as superficial lamina propria
(according to Hirano description of the vocal fold microscopic
structure). Excessive chronic swelling and disturbed structure
of this space is known as Reinke’s edema. According to the
severity of the disease, Yonekawa had proposed three stages
of the edema. While examining a patient with the usage of
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videostrobokymography, some objective parameters describ-
ing glottal function can be measured. Videostrobokymogra-
phy gives a possibility to register, archive images and assess
vibratory pattern of vocal folds in patients without patholo-
gy and with vocal fold lesions.

Aim: The purpose of the study was the comparison of Open
Quotient (OQ) and Close Quotient (CQ) of glottal chink,
measured with the usage of Videostrobokymography from
patients with normal voice and Reinke edema. Authors also
wanted to check if there is a relation between the value of
parameters and the location of edema and the severity de-
scribed with the usage of Yonekawa staging.

Material and methods: 45 patients were enrolled into the
study. 18 with normal voice and 27 with Reinke edema. All
of them were treated in the Institute of Physiology and Pa-
thology of Hearing, Audiology and Phoniatrics Clinic. Pa-
rameters were measured on the basis of videostroboscop-
ic recording, taking minimum 4 seconds, from the anterior,
medial and posterior third of vocal folds. T-student test was
used for statistical analysis. The level of statistical signifi-
cance was set at p<0.05.

Results: Mean values of OQ and CQ of glottal chink (meas-
ured from anterior, middle and posterior third) from patients
with normal voice were OQ (0.56; 0.55; 0.61); CQ (0.44; 0.45;
0.39). Mean values from patients with Reinke edema were OQ
(0.45; 0.49; 0.56); CQ (0.55; 0.51; 0.44). Averaging the results
from whole glottal chink in control group OQ was 0.57 (SD
0.05), CQ - 0.43 (SD 0.05) and in patients with Reinke ede-
ma the values were: OQ - 0.503 (SD 0.18), CQ - 0.497 (SD
0.18). Differences in OQ and CQ measured from anterior
third were statistically significant between control group and
patients with Reinke edema. P value for mean results from
whole glottal chink was 0.07. Dependence between value of
parameters and location of swelling was visible in groups of
patients divided according to Yonekawa staging. Differences
between values of parameters measured from areas of vocal
folds with and without edema were statistically significant.

Conclusions: OQ and CQ of glottal chink objectively param-
eterize vibratory function of vocal folds. Statistically signifi-
cant differences in OQ and CQ between patients with normal
voices and patients with Reinke edema are observed. There
is a relation between the value of OQ, CQ and the occur-
rence of edema, which corresponds with Yonekawa staging.

FXE] Ocena

wideolaryngostroboskopowo-
foniatryczna i percepcyjna glosu

u chorych ze stanami przedrakowymi
krtani przed i po leczeniu
chirurgicznym i rehabilitacyjnym

Jurek Olszewski, Wiestaw Kluch, Hanna Zieliniska-
Blizniewska, Piotr Pietkiewicz, Jerzy Foczpanski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego, L6dz

Celem pracy byla ocena efektéw leczenia chirurgicznego
i rehabilitacji pooperacyjnej u chorych ze stanami przedra-
kowymi krtani.

Badania wykonano losowo u 50 chorych obu plci, w tym
u 16 kobiet i u 34 mezczyzn w wieku 36-78 lat, leczonych
w latach 2008-2010 operacyjnie z powodu stanéw przedra-
kowych krtani (zmian polipowatych - grupa I, zmian prze-
rostowych typu: parakeratoza dysplasia, leukoplakia, leu-
kokeratoza - grupa II i brodawczakéw krtani - grupa III,
rozpoznanych kistopatologicznie) a nastepnie poddanych
rehabilitacji foniatrycznej. Glos oceniano za pomoca per-
cepcyjnej skali GRBAS oraz badaniem wideolaryngostrobo-
skopowo-foniatrycznym przed oraz po leczeniu chirurgicz-
nym i rehabilitacji foniatrycznej (po 30 dniach od operacji).
W ramach rehabilitacji stosowano zabiegi fizykoterapeutycz-
ne oraz ¢wiczenia oddechowo-fonacyjne.

W badanym materiale stwierdzono: zmiany polipowate krta-
ni w 28 przypadkach (56.0%), zmiany przerostowe typu (pa-
rakeratoza, dysplasia, leukoplakia, leukokeratoza) w 20 przy-
padkach (40,0%) i brodawczaki w 2 przypadkach (4,0%). Na
podstawie skali GRBAS oraz oceny wideolaryngostrbosko-
powo-foniatrycznej po zastosowanym leczeniu chirurgicz-
nym i rehabilitacji analizowane parametry, zaréwno u cho-
rych grupy I, jak i II w wigkszosci przypadkéw wrocily do
normy, w odrdéznieniu od chorych grupy III, u ktérych nie
zaobserwowano Zadnej poprawy percepcyjnej narzadu glosu.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze w wiekszosci przypadkéw naj-
wigkszg poprawe percepcji glosu uzyskano po leczeniu chi-
rurgicznym i rehabilitacji foniatrycznej u pacjentéw ze sta-
nami przedrakowymi grupy I i II.

XTI Wyniki akustyczne poprawy glosu
po zabiegach tyreoplastycznych

Waldemar Wojnowski, Bozena Wiskirska-WozZnica,
Bogna Malaczynska

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego, Poznan

Najczestsza przyczyna zaburzen glosu jest niedomykalno$é
gloéni w czasie fonacji, przy czym szpara o powierzchni wigk-
szej od 0,05 cm? zawsze powoduje chrypke. W przypadku nie-
powodzenia leczenia zachowawczego w przypadku tego typu
zmian w obrebie narzadu glosu, metoda z wyboru pozostaje
fonochirurgia. Fonochirurgie mozna zdefiniowac jako dzia-
tania majace na celu poprawe uszkodzonej funkeji glosowej
lub zachowanie istniejacej dobrej funkcji gtosowe;.

Autorzy przedstawiaja wyniki zabiegu fonochirurgicznego
tyreoplastyki typu I u 5 pacjentéw, u ktérych stwierdzono
niedomykalno$¢ gtoéni w czasie fonacji, u ktérych leczenie
zachowawcze nie przyniosto zadawalajacych efektéw. U cho-
rych przed i po zabiegu wykonano doktadne badanie fonia-
tryczne oraz analize spektograficzng mowy i analize¢ tonu
krtaniowego (MDVP).

U 4 chorych efekt leczenia operacyjnego byt pomyélny za-
réwno pod wzgledem odruchowym jak réwniez w obiek-
tywnej ocenie analizy akustycznej. W jednym przypadku nie
stwierdzono natychmiastowej poprawy glosu pomimo uda-
nego zabiegu operacyjnego ktora uzyskano po dalszej reha-
bilitacji foniatrycznej.

Nawet niewielkie zmiany w strukturze narzadu gtosu moga
powodowa¢ niespodziewanie duze zaburzenia i stad ustalenie
z gory prognozy leczenia operacyjnego jest niezwykle trudne.
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Dlatego tez autorzy zwracaja uwage na koniecznos¢ dalszej re-
habilitacji foniatrycznej po kazdym zabiegu fonochirurgicznym.

FX Porownanie parametréw analizy
akustycznej i wydolnosciowej glosu

u studentéw medycyny i nauczycieli
akademickich z wykorzystaniem
programu IRIS i DiagnoScope
Specjalista

Hanna Zielinska-Blizniewska, Piotr Pietkiewicz,
Jaroslaw Milonski, Agnieszka Mazurek, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego, L6dz

Celem niniejszej pracy jest poréwnanie parametréw analizy
akustycznej i wydolnosciowej gltosu u studentéw medycyny
inauczycieli akademickich z wykorzystaniem programu IRIS
i DiagnoScope Specjalista i ich przydatnosci w procedurze
profilaktyki i prewencji oraz orzekania o chorobie zawodowe;.

Badaniami objeto grupe 40 kobiet, studentéw i nauczycieli
akademickich Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi, w wieku 22-39 lat (§rednia wie-
ku - 23,5 lat, u ktérych wykonano; wywiad wstepny, badanie
wideolaryngoskopowe i stroboskopowe krtani oraz diagno-
styczng analize akustyczng glosu z wykorzystaniem progra-
mu IRIS i DiagnoScope Specjalista. Osoby badane wykorzy-
stywaly swoj gtos od 3 do 15 lat w procesie komunikatywnym
i nie pality papierosow.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze w obliczeniach
statystycznych wykazano zgodnos¢ dwoch metod pomiaro-
wych badanych parametréw akustycznych glosu za pomoca
programu IRIS i DiagnoScope Specjalista, za wyjatkiem jedy-
nie parametru formantu F4.0Otrzymane $rednie warto$ci pa-
rametrow akustycznych glosu wykonane u studentéw medy-
cyny i nauczycieli akademickich za pomocg programu IRIS
moga by¢ wykorzystane jako normy dla populacji kobiet,
gdyz producent tego programu do tej pory ich nie opraco-
wal. Z kolei uzyskane $rednie wartosci parametréw akustycz-
nych glosu za pomoca DiagnoScope Specjalista niektdre byly
wyzsze a inne nizsze niz podane normy przez producenta. Za
wyjatkiem jedynie parametru formantu F4 w przeprowadzo-
nych badaniach wykazano, zgodnos¢ dwéch metod pomiaro-
wych badanych parametréw akustycznych glosu za pomoca
programu IRIS i DiagnoScope Specjalista. Zaleta programu
DiagnoScope Specjalista s3 opracowane przez producenta
normy wartosci parametréw akustycznych gtosu, ktdre nie-
znacznie tylko odbiegaja od uzyskanych wynikéw. Przepro-
wadzenie wydolno$ciowej analizy akustycznej gtosu jest moz-
liwe jedynie za pomocg programu DiagnoScope Specjalista.

X[ Porownanie efektéw glosowych

po jedno i dwuetapowej operacji
obrzekow Reinke

Beata Miaskiewicz"?, Agata Szkielkowska'?,
Henryk Skarzynski'?
! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

X1 Proba obiektywnej oceny
hiperkinezy szyjnej w dysfonii
hiperfunkcjonalnej

Ilona Kaminska'!, Bozena Wiskirska-Woznica', Juliusz

Huber?, Andrzej Obrebowski'

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego, Poznan

2 Zaklad Patofizjologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego, Poznan

Celem pracy jest obiektywna ocena hiperkinezy szyjnej u na-
uczycieli z dysfonia hiperfunkcjonalng. Badaniami objeto 10
nauczycieli szkolnych ze stazem pracy od 20-30 lat zglaszaja-
cych dolegliwosci glosowe. Wykonano pelne badanie fonia-
tryczne oraz badania EMG: mm.nadgnykowych i podgnyko-
wych. W ocenie foniatrycznej stwierdzono objawy dysfonii
hiperfunkcjonalnej u wszystkich badanych. W badaniu EMG
wykazano zjawisko zwigkszenia §redniej wartosci amplitudy
potencjaléw spoczynkowych z miesni nadgnykowych oraz
obnizenie $redniej warto$ci amplitudy potencjalu EMG wy-
sitkowego z tych samych migéni u 0oséb narazonych na zwigk-
szony wysilek gtosowy.Proponowany schemat diagnostycz-
ny i rehabilitacyjny EMG-biofeedbeck migéni nadgnykowych
moze by¢ stosowany u 0s6b z dysfonig hiprfunkcjonalng.

Attempt of the objective assessment of cervical
hyperkinesis in the hyperfunctional dysphonia

The aim of the study is objective assessment of the cervical hy-
perkinesis for teachers with hyperfunctional dysphonia. The
investigation was performed on 10 teachers with working peri-
od of 20 up to 30 years.They have complain of voice problems
since few years and due to this they underwent phoniatre ex-
amination and diagnosed as cases of hyperfunctional dyspho-
nie. In EMG examination it was shown a presence of phenom-
enon of increasing the mean value of resting EMG amplitude
recorded from suprahyoid muscles and decreasing mean am-
plitude of voluntary EMG from the same muscles after voice
efford. A proposead diagnostic and rehabilitative scheme of
EMG-biofeedbaek of suprahyoid muscles can be applied in the
therapy of patients with hyperfunctional dysphonia.

FAL] Zwiazek pomiedzy stanem aparatu
glosowego ocenianym za pomoca
wideolaryngostroboskopii a jakoscia
glosu u zawodowych spiewakow

Joanna Zimmer-Nowicka', Marcin Just?, Michat H. Tyc?,
Izabela Migocz®, Alina Morawiec-Sztandera'

! Klinika Chirurgii Nowotworéw Glowy i Szyi II Katedry Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego, L6dz

2 DiagNova Technologies, Wroctaw

* Akademia Muzyczna im. Karola Szymanowskiego, Katowice

Badaniem objeto grupe 41 zawodowych $piewakéw (w tym 18
mezczyzn i 23 kobiety) w wieku 35+9 lat. Wszyscy badani byli
aktywni zawodowo w czasie badania. Staz pracy artystycznej
wynosit §rednio 13£9 lat a zawodowe obcigzenie glosu wyno-
sifo $rednio 16,3£10,8 godzin w tygodniu. W dniu badania
wszyscy $piewacy byli zdrowi i nie mieli objawéw dysodii.
Badanie bylo wykonane w czasie do 3 godzin po 1-godzin-
nym wysitku gtosowym. Ocena lekarska sktadata si¢ z bada-
nia podmiotowego oraz fizykalnego (badanie laryngologiczne
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i wideolaryngostroboskopowe). Jedynie w jednym przypadku
nie udalo si¢ przeprowadzi¢ dokladnej oceny krtani, a bada-
na, nie majac objawow chorobowych, nie wykazywata moty-
wacji do dalszej wspotpracy.

Badanie stroboskopowe bylo wykonane przy uzyciu sztyw-
nego laryngoskopu z optyka 70 stopni. Podczas badania ob-
serwowano czynno$¢ fatdéw gltosowych przy roznych cze-
stotliwo$ciach i natezeniach, przy glissando oraz szybkim
powtarzaniu krotkich samogtosek.

Ocena jakosci glosu dokonana zostala przy pomocy roz-
szerzonej analizy akustycznej. Parametry analizy akustycz-
nej wyznaczane byly dla naturalnej fonacji oraz dla spiewu.

Badanie stroboskopowe krtani wykazalo prawidlowy stan
i czynno$¢ fatdéow glosowych u 18 badanych (45%), a od-
chylenia od normy az u 22 (55%). Najczesciej obserwowano
zmiany przerostowe blony §luzowej faldéw glosowych (8 ba-
danych), guzki glosowe (3), asymetrie krtaniowa (2), nadmiar
gestego $luzu podczas fonacji (4) a w pojedynczych przypad-
kach torbiel faldu gtosowego, niedomykalno$¢, zylaki, laryn-
gitis posterior i okresowe oslabienie napigcia faldu glosowe-
go. Analiza akustyczna w wielu przypadkach nie potwierdzila
wplywu zaobserwowanych w badaniu stroboskopowym pa-
tologii aparatu glosowego na jako$¢ glosu.

Wryniki naszego badania pozwalaja wysuna¢ hipoteze, ze pra-
widlowy glos u osoby dlugotrwale zawodowo postugujacej
sie glosem moze czgsto powstawa¢ dzieki sprawnej kompen-
sacji nerwowo-migsniowej calego traktu glosowego przy pa-
tologicznych zmianach aparatu gtosowego. Nalezy by¢ kry-
tycznym w ocenie badania endoskopowego i w przypadku
zawodowych $piewakow korelowaé wyniki tego badania ze
zglaszanymi przez nich w toku szczegétowego badania pod-
miotowego objawami oraz positkowac si¢ analizg akustyczna.

Relation between the condition of vocal tract
assessed with videolaryngostroboscopy and the
voice quality in professional singers

Forty one professional singers (18 men and 23 women, mean
age 3519 years) were examined. All the singers were profes-
sionally active at the time of the examination. The singing
experience was 1319 years and weekly professional voice use
16.3+10.8 hours. All singers were apparently healthy and were
without symptoms of dysodia on the day of the examination.
They were examined within 3 hours after a 1-hour long voice
effort. Medical assessment consisted of history taking, physi-
cal examination and videolaryngostroboscopy (VLS). In only
one case the voice tract could not be examined since the pa-
tient had no motivation to undergo the medical examination
in the absence of any symptoms.

VLS was performed with a rigid laryngoscope with 70° angle
of coverage. The function of vocal cords was examined with
different frequencies and intensities, during glissando singing
maneuvers and rapid repetition of short syllabic utterances.

The voice quality was assessed with extended acoustic analy-
sis. The parameters of acoustic analysis were determined for
the natural phonation and for singing.

VLS revealed normal anatomy and function of vocal cords in
18 singers (45%) and abnormalities in 22 (55%). Most prev-
alent abnormal findings were hypertrophy of vocal cords
(8 singers), nodules (3), asymmetry (2) and in single cases
such findings as a cyst, incomplete closure, varicosity, pos-
terior laryngitis and a transient weakness of the vocal cords.
In most cases, the acoustic analysis did not confirm the re-
lation of the voice tract pathologies observed with VLS with
the voice quality.

The results of the study allowed us to put forward a hypothe-
sis that an apparently normal voice in persons that are long-
standing professional voice users may be the result of the
efficient neuromuscular compensation for the evident pa-
thologies of the vocal tract. One has to be critical when as-
sessing the endoscopic findings and in case of professional
singers it remains essential to correlate results of the exam-
ination with the symptoms that may be reported only dur-
ing a detailed history taking, and to support the examination
with an acoustic analysis.
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Sesja III « Pozaprzelykowe objawy choroby refleksowej

EEXH Pozaprzelykowe objawy choroby
refluksowej

Jaroslaw Markowski, Karina Podlejska,
Katarzyna Pasternak, Malgorzata Witkowska

Klinika Laryngologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Wstep: W krajach Europy Zachodniej choroba refluksowa
przetyku (GERD) dotyka blisko 20% populacji. Objawy prze-
tykowe choroby sa ogdlnie znane klinicystom, umozliwiajac
postawienie wstepnego rozpoznania juz na podstawie wywia-
du chorobowego. Obok klasycznego zespotu objawdw takich,
jak zgaga, odbijanie, ulewania, trudno$ci w potykaniu, ist-
nieje blizniacza jednostka chorobowa okreslana, jako refluks
krtaniowo-gardlowy (LPR). Manifestuje si¢ on, jako chryp-
ka, przewlekly kaszel, globus pharyngeus, uczucie splywania
wydzieliny po tylnej $cianie gardla, a nawet objawy zapalenia
ucha srodkowego. O ile GERD dotyka przewaznie pacjentow
otylych, o niewtasciwych nawykach zywieniowych, o tyle LPR
czesciej jest rozpoznawany u 0s6b szczuplych.

Belafsky i wsp. opracowali dwie skale nasilenia refluksu- Re-
flux Symptom Index(RSI) uwzgledniajaca objawy podmio-
towe oraz Reflux Finding Score (RES) prezentujaca obraz
zmian laryngoskopowych. Mimo to nadal ztotym standardem
diagnostycznym LRP i GERD jest 24-godzinna pH-metria.

Material i metoda: W roku 2010-2011 spo$réd pacjentéw
przyklinicznej Poradni ORL manifestujacych objawy ze stro-
ny krtani i gardfa u 32 wykazano cechy LPR na podstawie
wideolaryngoskopii. Dokonano oceny nasilenia zmian cho-
robowych za pomoca skal RSI i RFS w dniu diagnozy i po
6-miesiecznym leczeniu.

Wryniki: Przed leczeniem RSI wynosilo $rednio 21, 2 a RES
- 10,4. Po 6 miesigcach terapii otrzymano ponizsze wyniki:
RSI - 14, 9 oraz RFS réwne 7,2.

Whioski: W badanej grupie chorych po leczeniu zachowaw-
czym uzyskano poprawe — ustgpienie objawéw podmiotowych
oraz regresje zmian w obrazie laryngoskopowym.

XA Wyniki empirycznego leczenia
zaburzen glosu inhibitorem pompy
protonowej u pacjentow zglaszajacych
si¢ do poradni foniatrycznej

Anna Sinkiewicz', Hanna Mackiewicz-Nartowicz!,

Jacek Budzynski?, Maria Klopocka®, Piotr Winiarski*

! Zaktad Foniatrii i Rehabilitacji Glosu Collegium Medicum w Bydgoszczy
UMK, Torun

% Katedra i Klinika Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK, Torun

? Zaktad Pielegniarstwa Gastroenterologicznego. Katedra Pielegniarstwa
i Poloznictwa Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK, Torun

* Oddzial Otolaryngologii z Pododdzialem Chirurgii Szczekowej Szpital
Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela, Bydgoszcz

Cel pracy: Przedstawiono wyniki leczenia zmian w krtani
zwigzanych z refluksem krtaniowo-gardtowym (LPR) przy
zastosowaniu standardowej dawki omeprazolu u pacjen-
téw poradni foniatrycznej. Postawiono pytania kliniczne:
czy diagnostyka pacjentéw z zaburzeniami glosu i objawa-
mi LPR w poradni foniatrycznej jest wystarczajaca do em-
pirycznego wdrozenia leczenia IPP? Czy takie postepowa-
nie jest skuteczne?

Material i metoda: U 40 pacjentéw na podstawie testu ob-
jawow (RSI - reflux symptom index) oraz skali obrazéw wg.
Belafskiego (RFS - reflux finding score), oceny laryngowi-
deostroboskopowej w skali NAPZ oraz percepcyjnej glosu
(GRBAS) postawiono diagnoze refluksowego zapalenia gar-
dfa i krtani. Pacjentom zalecano stosowanie 20mg omeprazo-
lu przez 6 tygodni, miejscowo plyn do ptukania gardla oraz
dodatkowo fizykoterapie. Srednia wartos¢ punktowa przed le-
czeniem RSI wynosita 22,2pkt., po leczeniu $rednio 9,6 pkt.
(p<0,0001). Poprawe (>7 pkt.) stwierdzono u wszystkich pa-
cjentéw. W skali RES w badaniu pierwszym uzyskano $rednio
11,6 pkt., a konicowym - $rednio 8,2 pkt. (p<0,0001). Obraz
$luzéwki krtani — RFS poprawit sie (>2 pkt.) u 82,5%. W ska-
li GRBAS przed leczeniem uzyskano od 4-10 pkt. (mediana
- 6,0), po leczeniu 4-10 pkt. (mediana 5,0). Zaobserwowano
poprawe dla cech: G (p<0,003), R (p<0,001), A (p<0,01), S
(p<0,01). W skali NAPZ odnotowano istotne réznice pomie-
dzy poczatkowym i koricowym badaniem dla cech A (p<0,01),
P (p<0,02), Z (p<0,004).

Whioski: 1. Szesciotygodniowe leczenie (omeprazol, plyn do
plukania gardta i fizykoterapia) wptywa korzystnie zaréwno
na foniatryczne objawy LPR, jak i obrazy laryngoskopowe
krtani i parametry oceny glosu. 2. Korzystne wyniki empi-
rycznej terapii standardowa dawka IPP wdrozonej w oparciu
o foniatryczno-laryngologiczne rozpoznanie LPR moze sta-
nowi¢ wazne kryterium potwierdzajace diagnoze schorzenia
i uzasadniajgce rozwazenie wskazan do kontynuacji leczenia
farmakologicznego lub operacyjnego GERD.
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X F] Zastosowanie 24-godzinnej
pH metrii krtaniowo-gardlowe;j
w diagnostyce zaburzen glosu

Joanna Ratynska'?, Agata Szkietkowska'?,
Anna Slusarczyk"?, Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

? Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Refluks krtaniowo-gardlowy uwazany jest obecnie za jeden
z najbardziej istotnych etiologicznych schorzen w obrebie
gardfa i krtani. Szczegdlng role odgrywa on w patogene-
zie zaburzen glosu. W diagnostyce refluksu stosuje si¢ naj-
czg$ciej badanie gastroskopowe lub 24-godzinna pH me-
trig przelykowa. Sa to jednak badania uciazliwe dla pacjenta
oraz ukierunkowane przede wszystkim na diagnostyke re-
fluksu zotadkowo-przetykowego a nie krtaniowo-gardiowe-
go. Nowa, mniej uciazliwg dla pacjenta metoda jest 24-go-
dzinna pH-metria krtaniowo-gardiowa.

Badaniami objeto 24 pacjentéw Kliniki Audiologii i Foniatrii.
Wiek pacjentéw wahat si¢ od 6 lat do 61 lat. Wiodaca dole-
gliwoscia zglaszang przez pacjentow byly : stale lub okreso-
we zaburzenia glosu, uczucie kuli w gardle i zalegania wy-
dzieliny, nawracajace infekcje gornych drég oddechowych.

Badanie 24-godzinnej pH metrii przy pomocy urzadzenia
ResTech wykonywano podczas hospitalizacji w Klinice. Po
kalibracji sondy zakladano jg przez nos do gardta srodko-
wego. Pacjent poinstruowany byt aby w ciagu doby prowa-
dzi¢ dzienniczek zapisujac wydarzenia istotne dla wystepo-
wania refluksu tzn zmiany pozycji ciala (stojaca i lezaca),
posiltki oraz epizody zgagi i kaszlu. Wynik badania, zapisany
na karcie pamieci, byt analizowany za pomoca oprogramo-
wania Data ViewLite.

Obecno$¢ refluksu krtaniowo-gardlowego okreslano na pod-
stawie warto$ci wskaznika RYAN’a. Refluks krtaniowo-gar-
dlowy potwierdzono u czgéci pacjentoéw, jego obecnos¢ nie
zawsze korelowala z nasileniem objawéw klinicznych. W ba-
danej grupie wystepowaly tez osoby u ktérych, mimo typo-
wych objawéw (uczucie kuli w gardle, zaleganie wydzieliny,
cechy przewleklego zapalenia krtani w badaniu endosko-
powym), nie potwierdzono obecnosci refluksu krtaniowo-
-gardlowego. W przypadku czeéci pacjentéw stwierdzono
obecnos¢ refluksu mimo braku typowego objawu i obra-
zu klinicznego. Przeprowadzono badanie korelacji migdzy
zgtaszanymi dolegliwo$ciami a potwierdzonym refluksem.
Badanie 24-godzinnej pH metrii krtaniowo-gardiowej jest
pomocnym narzedziem uzupelniajacym diagnostyke zabu-
rzen glosu i przewleklych stanéw zapalnych w obrebie gor-
nych drég oddechowych.

EXI] Ocena korelacji pH metrii
rejestrowanej w nosogardle

z endoskopowa oceng
pozaprzelykowych objawéw choroby
refluksowej

Krzysztof Zub, Monika Morawska-Kochman, Tomasz
Zatonski, Tomasz Krecicki, Ewelina Bobak

Klinika Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi, Wroctaw

FX [ Pozaprzelykowe objawy choroby
refleksowej

Jarostaw Markowski, Karina Podlejska, Katarzyna
Pasternak, Malgorzata Witkowska

Klinika Laryngologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

X Refluks krtaniowo-gardlowy jako
problem foniatryczny

Anna Sinkiewicz!, Hanna Mackiewicz-Nartowicz!,

Jacek Budzynski?, Maria Klopocka®, Piotr Winiarski*

! Zaklad Foniatrii i Rehabilitacji Glosu Collegium Medicum w Bydgoszczy
UMK, Torun

% Katedra i Klinika Gastroenterologii Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK, Torun

* Zaklad Pielegniarstwa Gastroenterologicznego. Katedra Pielegniarstwa
i Poloznictwa Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK, Torun

* Oddzial Otolaryngologii z Pododdzialem Chirurgii Szczekowej Szpital
Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela, Bydgoszcz

Wprowadzenie: Wspolistnienie objawdw refluksu krtaniowo-
-gardtowego (LPR) z zaburzeniami glosu sprawia, ze schorze-
nie to jest jedna z czgstszych przyczyn zgtaszania sie pacjen-
tow po porade foniatryczng. Celem pracy byla ocena glosu
oraz morfologii i funkeji krtani u 0séb z dysfunkcja glosu
oraz wspOlistniejagcymi objawami LPR. Material i metody:
Do badania zakwalifikowano 42 pacjentow, ktorzy uzyskali
>13 pkt. w skali objawéw LPR (reflux symptom index — RSI)
wg Belafskiego. Diagnostyke foniatryczng przeprowadzono
w oparciu o badanie laryngowideostroboskopowe i ocene ki-
mograficzng oscylacji faldéw glosowych, ocene percepcyjna
glosu w skali GRBAS i pomiar czasu fonacji (MPT). Wyni-
ki: Rozpoznano cztery rodzaje zmian chorobowych krtani:
laryngitis posterior — 19 0séb, przewlekly niezyt krtani — 9
0s6b, contact ulcer — 2 osoby, dysfoni¢ hyperfunkcjonalna
i/lub niedowlad migsni zwierajacych i napinajacych krtan
z niewydolnoscig gloéni — 12 oséb. U 17 (40,5%) badanych
z >13 pkt w skali RSI Belafskiego w badaniu laryngowide-
ostroboskopowym stwierdzono przedluzong faze zamknigcia
faldéw glosowych, co potwierdzono analizg kimograficzng.

Whioski: 1. Badanie laryngowideostroboskopowe z analizg
kimograficzng jest pomocne w rozpoznaniu refluksu krtanio-
wo-gardlowego, jako przyczyny zaburzen glosu. 2. Refluks
krtaniowo-gardtowy moze by¢ przyczyna nie tylko zmian
o charakterze zapalnym $luzéwki gardta i krtani, ale tak-
ze dysfunkcji faldow glosowych, ktéra w badaniu laryngwi-
deoostroboskopowym i analizie kimograficznej objawia si¢
przedluzong fazg zamkniecia.
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Sesja IV « Varia

EXT Odlegle wyniki glosowe
u pacjentéow po implantacji kwasu
hialuronowego do faldow glosowych

Long-term voice results in patients after
hyaluronic acid augmentation into the vocal
folds

Agata Szkielkowska'?, Beata Miaskiewicz'?,
Marc Remacle®, Henryk Skarzynski'?

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

* Klinika Otorynolaryngologii Uniwersytetu Louvain, Mont Godinne,
Belgia

Cel pracy: Celem pracy byla ocena jakosci glosu po wstrzyk-
nieciu do faldéw glosowych kwasu hialuronowego odlegtych
okresach obserwacji.

Material pracy: Material pracy stanowita grupa 25 pacjen-
tow z zaburzeniami glosu, u ktérych chirurgicznie wstrzyk-
nieto kwas hialuronowy do faldéw glosowych. Bylo to 8 os6b
z niewydolno$cia fonacyjng szpary gloéni i atrofig faldéw
glosowych w przebiegu zaburzen czynnosciowych glosu, 3
z bliznami i atrofig faldéw gltosowych, 2 chorych z rowkiem
gloéni, 2 z presbyfonig oraz 10 0s6b z jednostronnym pora-
zeniem fatdu glosowego.

Metody: Kazdy pacjent mial wykonane badanie videostro-
boskopowe, oraz oceng subiektywna i obiektywna glosu.
Wstrzykniecia kwasu hialuronowego dokonywano w trakcie
mikrochirurgii krtani i w znieczuleniu ogélnym Jet Ventila-
tion. W ramach programu opieki nad pacjentem po augmenta-
¢ji kwasu hialuronowego do faldéw glosowych realizowanego
w Klinice Audiologii i Foniatrii IFPS, pacjenci przechodzili cykl
¢wiczen emisyjnych w okresie przedoperacyjnym oraz przez 3
miesigce po zabiegu. Kontrole pooperacyjna przeprowadzano
cyklicznie. Dla realizacji celéw pracy badania kontrolne wyko-
nywano 6,18 i 24 miesigce po iniekcji kwasu hialuronowego.

Wryniki: U wszystkich operowanych 0s6b uzyskano poprawe
jakosci glosu w ocenie subiektywnej gtosu (GRBAS).W ba-
daniu akustycznym glosu stwierdzono poprawe w zakresie
$rednich wartosci parametréw opisujacych zaburzenia cze-
stotliwosci, amplitudy oraz obecnos¢ szumu. W badaniu vi-
deostroboskopowym krtani nie zaobserwowano cech ubytku
kwasu hialuronowego wstrzyknietego do faldéw glosowych.

Whioski: 1. Iniekcja kwasu hialuronowego do faldéw gto-
sowych poprawia funkcje fonacyjng krtani i jako$¢ glosu
u pacjentéw z niewydolno$cia fonacyjng gtoéni. 2. Najlep-
sze efekty przy zastosowaniu tej metody leczenia uzyskuje si¢
u pacjentéw z jednostronnym porazeniem faldu gtosowego.
3. Odlegle wyniki potwierdzaja, ze wstrzykniecie kwasu hia-
luronowego do faldéw gtosowych jest skuteczna metoda po-
prawiajacg jako$¢ glosu.

Stowa kluczowe: augmentacja, kwas hialuronowy, porazenie
faldéw glosowych, niewydolnos¢ fonacyjna gloéni.

X7} Zaburzenia komunikacji
u pacjentow z choroba Parkinsona

Wioletta Pawlukowska, A. Kazmierczak,
Anna Kabacinska, Ewa Jaworowska

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Otolaryngologicznej; SPSZK nr 1,
Szczecin

XE] Zaburzenia mowy w chorobie
Parkinsona

Wioletta Pawlukowska!, Krystyn Honczarenko?,
Monika Golab-Janowska?

! Studium Doktoranckie PUM, Szczecin
% Klinika Neurologii PUM, Szczecin

Celem pracy byla ocena zaburzen mowy u pacjentéw z idio-
patycznag chorobg Parkinsona (ChP), analiza czynnikéw wply-
wajacych na te zaburzenia, stworzenie ,modelu” zaburzen
mowy w ChP.

Material i metody: Przebadano 52 chorych (23 kobiety i 29
mezczyzn; §r — 56 lat), czas trwania choroby od 1 roku do
18 lat z rozpoznaniem PD zgodnie z obowigzujacymi kry-
teriami. Pacjentéw podzielono na dwie grupy: z zaburzenia-
mi i bez zaburzen mowy zglaszajacych subiektywne odczu-
cie jej pogorszenia.

Oceniono zaburzenia funkcji poznawczych za pomoca
MMSE, depresje¢ wedlug skali depresji Becka, zaawansowa-
nie choroby wg UPDRS. W ocenie zaburzen mowy zastoso-
wano: test Frenchay Dysarthria Assessment oraz kwestiona-
riusz Voice Handicap Index.

Wyniki: 34 osoby mialy nieprawidtowy tor oddychania - typ
szczytowy, co powodowalo zaburzenia fonacji. 51 pacjen-
tow uzyskato krétszy czas fonacji o 15-10 s. w poréwnaniu
z normg, a 2 osoby — 17 s. U wszystkich chorych wystapito
zaburzenie sily gltosu. 34 uzyskalo o 1 pkt. ponizej normy., 5
0s0b - 2 pkt., a 2 osoby - 3pkt. Po terapii metode opdznione-
go startu oraz przediuzania samoglosek zaobserwowano po-
prawe mowy o 1 pkt. w stosunku do wyniku poprzedniego.

Whioski: Lepsza fonacje uzyskano u oséb z typem oddycha-
nia przeponowo-zebrowym. Zaburzenia mowy w ChP nie sg
zalezne od stanu narzadéw artykulacyjnych. Chorym spra-
wia problem artykulacja glosek [p], [b] oraz [sz], [cz], [dz].
U wszystkich pacjentéw wystepuja zaburzenia diugosci fo-
nacji. Zaburzenia mowy w ChP nie zaleza od czasu trwa-
nia choroby.
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FX Ocena stopnia hyperfunkcyjnej
czynno$ci gardla i krtani

Assessment of the degree of larynx and pharynx
hyperfunction

Ewa Kazanecka', Agata Wronska',

Agnieszka Kurowska-Janecka’,

Agata Szkielkowska'>?, Henryk Skarzynski*?

! Katedra Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina,
‘Warszawa

* Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

* Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Czynnoéciowe zaburzenia glosu sa istotnym problemem dia-
gnostycznym. Wyodrebnienie niekorzystnych czynnosci w tak
ruchliwej okolicy jest trudne. Celem pracy jest przedstawie-
nie fiberoskopowych parametréw nadmiernej aktywnosci
gardla i krtani podczas oddychania i tworzenia glosu. Bada-
niu poddano 70 losowo wybranych oséb o prawidiowej ana-
tomii krtani. Foniatra dokonywal palpacyjnej oceny okolicy
podzuchwowej oraz analizowal obrazy gardta i krtani uzy-
skane z badania videofiberoskopowego. Pedagog $piewu oce-
nial glos, koncentrujac sie na cechach barwy zaleznych od
zjawisk akustycznych zwigzanych z uksztaltowaniem nagto-
$niowej czesci toru glosowego. Kazdy z ekspertéw wybral
po kilka parametréw wskazujacych na zmiany hyperfunk-
cyjne i skalowal ich nasilenie w stopniach 0-3. Palpacyjnie
badano wielkos¢ przestrzeni tarczowo-gnykowej oraz napie-
cie okolicy podzuchwowej w linii posrodkowej i bocznych.
W obrazach gardla i krtani oceniano: odlegto$¢ nasady jezy-
ka od tylnej $ciany gardla, obrys $cian gardta i wielko$¢ za-
chylkéw gruszkowatych, kompresje przednio-tylng i przy-
$rodkowa przedsionka krtani. Cechy barwy $wiadczace
o braku rezonansu, ktére mozna odnies¢ do czynnosci po-
wyzszych okolic okreslano jako gtos matowy, tubalny, ostry.
W zaleznoéci od obecnodci i nasilenia ocenianych parame-
tréw, osoby badane podzielono na 4 grupy: z prawidiowa
czynnoscig glosows, malego, $redniego i duzego stopnia
hyperfunkgja.

Assessment of the degree of larynx and pharynx
hyperfunction

Voice dysfunctions are crucial diagnostic issues. It is difficult
to indicate adverse functions in such a mobile area. The aim
of this article is to present the fiberoskopic’s parameters the
hyperactivity of the pharynx and larynx while breathing and
producing a voice. 70 randomly selected people with the nor-
mal larynx structure were examined. The phoniatrician made
a palpatory assessment of the submandibular area and ana-
lysed videofiberoscopic images of both pharynx and larynx.
The singing teacher assessed the voices, focusing on timbre
characteristics determined by acoustic phenomena attrib-
uted to the shape of the supraglottic voice tract. The judg-
es chose several parameters responsible for hyperfunction-
al changes and tried to describe their intensification on the
scale 0-3. The size of the thyrohyoid space and the muscle
tone in midline and lateral side of the submandibular area
were examined during a palpatory assessment. The pharynx
and larynx images were assessed according to the following
parameters: the distance between the base of the tongue and
back pharynx wall, the contour of pharynx walls, the size of
pyriform sinuses, A-P and FVF compression of the laryngeal

vestibule. Voice timbres responsible for the lack of resonance
and connected with supraglottic activities were described as
toneless, stentorian, harsh voices.

Depending on the presence of the assessed parameters and
their intensity, the examined were divided into 4 groups: those
with normal voices, and those suffering from small, moder-
ate and large hyperfunction.

J¥I] Zaburzenia wechu u chorych
z niedoczynnoscig tarczycy

Hanna Czerniejewska', Bozena Wiskirska-Woznica',
Katarzyna Eacka?, Piotr Swidzinski', Teodor Swidzinski?,
Maciej Owecki?

! Katedra i Kinika Foniatrii i Audiologii, Uniwerstytet Medyczny, Poznan
* Oddziat Kliniczny Endokrynologii, Uniwerstytet Medyczny , Poznan
* Katedra i Zaklad Biofizyki, Uniwersytet Medyczny , Poznan

Problem zaburzen wechu dotyczy réwniez chorych z niedo-
czynnoscig tarczycy. W Katedrze i Klinice Foniatrii i Audio-
logii w Poznaniu prowadzi si¢ badania poczatkowo chorych
ze §wiezo rozpoznang niedoczynnoscia tarczycy, przed roz-
poczeciem leczenia, nastepnie badania kontrolne wykony-
wane s3 po osiagnieciu eutyreozy.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone dotych-
czas w grupie 20 chorych w wieku 23 do 75 lat ($redni wiek
- 56,8), 19 kobiet i 1 mezczyzna, u ktérych zdiagnozowa-
no niedoczynnoé¢ tarczycy. Metodyka badan obejmowata:
(1) badanie otolaryngologiczne, (2) badanie wechu wg me-
tody Elsberga w modyfikacji A. Pruszewicz (3) obiektyw-
ne badania wechu poprzez rejestracje korowych potencja-
16w wywotanych.

Wyniki: Badanie otolaryngologiczne pacjentéw z niedoczyn-
noécig tarczycy pozwolito na wyselekcjonowanie jednorod-
nej grupy chorych, bez zmian strukturalnych i czynnoscio-
wych majacych wptyw na percepcje wechowa. W badaniu
subiektywnym wechu nie stwierdzono odchylen w calej gru-
pie chorych. W badaniu obiektywnym ponad potowa pacjen-
tow prezentuje nieprawidlowe odpowiedzi z nerwy wecho-
wego jednoczesnie i lub z nerwu tréjdzielnego.

Whioski: Pomimo braku zaburzen wechu w badaniach su-
biektywnych u wigkszosci pacjentéw z niedoczynnoscia tar-
czycy stwierdzono zaburzenie percepcji wechowej w diagno-
styce obiektywnej.

Stowa kluczowe: niedoczynno$¢ tarczycy, zaburzenia wechu,
potencjaly wywolane.

Smell disorders in patients with hypothyroidism

The subject: Smell disorders could be also find in patients
with hypothyroidism. In the Department of Phoniatrics and
Audiology in Poznan the examination of smell is performed
in this group of patients two times. First in patient just after
diagnosis of hypothyroidism (no treatment yet) and second-
ly after achieving euthyroidism.

Material and method: 20 Patients have been examined up
till now aged 23 to 75 (mean 56. 8), 19 female and one men.
Method consists of: 1 - ENT examination to excluded patients
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with abnormality in nose and throat; 2 — smell examina-
tion according to Elsberga’s method with modification of A.
Pruszewicz; 3 — objective registration of olfactory smell po-
tentials from central cortical regions.

Results: In subjective smell tests there was no abnormal-
ity found in all cases, but objective investigation shows in
more than 50% of patients lack or abnormal electric poten-
tials from olfactory nerve also from trigeminal nerve after
smell stimulation.

Conclusions: Although there were no significant abnormal-
ities in subjective smell tests, most of the patients with hy-
pothyroidism suffer from some smell perception. It is de-
tected in objective olfactory electric potentials registration.

Key words: hypothyroidism, smell disorders, cortical olfac-
tory electric potentials.

X1 Aparat do wizualizacji graficznej
ci$nienia przebiegu rozwarcia
zwieracza ust przelyku u oséb po
usunieciu krtani

Wojciech Musialik’, Jarostaw Markowski?,

Monika Swiderek-Kliszewska?, Jarostaw Paluch?,
Malgorzata Witkowska?

! Cyberbiomed Sp. zoo.

? Katedra i Klinika Laryngologii Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wprowadzenie: Po raz pierwszy glos i mowe zastgpcza opi-
sal w 1908 r. Gutzmann. Twércami metody diagnostycznej
opartej o badanie ci$nienia rozwarcia zwieracza ust przely-
ku byli Seeman i Van Den Bergh. Metoda w poczatkowym
okresie byta przeznaczona do okreslenia poziomu z jakim pa-
cjent moze opanowa¢ mowe przetykowa. Podczas dalszych
badan zauwazono dodatkowy element diagnostyki, umozli-
wiajacy wezesne wykrycie nawrotéw procesu nowotworowe-
go w okolicach ust przetyku.

Material i metoda: Badaniem zostato objetych 96 pacjentéw
leczonych w latach 2008-2010 w Oddziale Laryngologii, Sl3-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Wszystkich
chorych zakwalifikowano na podstawie TK krtani oraz wyni-
ku badania histopatologicznego z wycinka pobranego z guza
krtani do calkowitej laryngektomii. Wszyscy chorzy zosta-
li poddani badaniu za pomocg aparatu do wizualizacji gra-
ficznej ci$nienia przebiegu rozwarcia zwieracza ust przetyku.

Wyniki: W trakcie dwuletniej obserwacji w 28 przypadkach
(29%) cisnienie otwarcia ust przetyku wyniosto ponad 80
mmHg. Po przeprowadzonym TK szyi oraz badaniu histo-
patologicznym wycinka wznowa raka krtani potwierdzita si¢
w 23 przypadkach (82%).

Whioski: Zastosowaniem tego urzadzenia moze by¢ okresle-
nie najlepszej metody rehabilitacji gtosu i mowy u chorych
po calkowitej laryngektomii oraz wykrywanie nawrotu raka
krtani i/lub gardta.

Stowa kluczowe: ci$nienie rozwarcia ust przelyku, rak krta-
ni, mowa przelykowa.

Zaburzenia komunikacji
u pacjentéw z RZS

Katarzyna Armenik

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Otolaryngologicznej; SPSZK nr 1,
Szczecin

FXTL] Ocena endoskopowa gardla

i krtani w réznych technikach
wokalnych

Ewelina Sielska-Badurek'?, Ewa Osuch-Wéjcikiewicz'

! Katedra i Klinika Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

* Poradnia Foniatryczno-Audiologiczna, Instytut "Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Prezentacja ma na celu pokazanie réznych czynnosci na po-

ziomie krtani i gardta dzigki ktérym wokalista uzyskuje cha-

rakterystyczng dla danego stylu $piewu jakos¢ glosu.

Material stanowili wybrani wokali$ci wykonujacy rézne sty-
le $piewu (m.in.: belting, rock, jazz, §piew klasyczny). U kaz-
dego z badanych przeprowadzono ocen¢ nasofiberoskopowsa
gardla oraz krtani w czasie $piewu. Podczas badania obser-
wowano m.in. ruchy $cian gardla, nasady jezyka, krtani, oce-
niano ksztalt przedsionka krtani (ruchy fatdéw przedsion-
ka), zachylkéw gruszkowatych, charakter zamkniecia glto$ni
z réwnoczesng oceng jakosci glosu.

Dzigki obserwowanym réznicom w uksztaltowaniu oraz
w czynnosciach toru glosowego uzyskiwane jest charaktery-
styczne brzmienie glosu. Uzyskiwana jako$¢ glosu cechuje
swoiste techniki wydobywania dzwieku, ktdre charakteryzu-
ja poszczegolne style §piewu. W réznych technikach wokal-
nych dochodzi do réznorodnych kombinacji zabiegdw, takich
jak: zmiana barwy wydobywanego dzwigku, wibrato, powie-
trze w glosie, zalamania glosu, nosowanie, screams, creaky,
fry voice, itd. Do jednej z najciekawszych i najbardziej eks-
tremalnych technik wydobywania dzwieku nalezy growling
(z ang. warkot), wykorzystywany w muzyce rockowej i meta-
lowej. Technika ta wymaga m.in. znacznego zblizania faldow
przedsionka do siebie, zmian wysoko$ci krtani, zmian wiel-
kosci zachylkéw gruszkowatych, drzenia $cian gardla z okre-
sowym ,,zaciskaniem gardla’, czyli maksymalnym zblizaniem
$cian gardla do siebie. Dzieki tym zabiegom uzyskiwana jest
jako$¢ glosu, okreslana jako: krzyk, skrzek, zatamania gtosu,
niski, gardtowy dzwigk.

Endoscopic evaluation of the pharynx and
larynx in a different vocal techniques

The aim of the presentation it is to show the different activities
of the pharynx and larynx, which enable a singer achieving
characteristic quality of voice for a particular style of singing.
The material it was a group of selected singers performing
various styles of singing (eg: belting, rock, jazz, classical sing-
ing). In every patient it was performed transnasal fiberendos-
copy of pharynx and larynx during the singing. In the exam-
ination there were observed movements of the pharyngeal
walls, the base of the tongue, larynx, as well as there was as-
sessed the shape of the laryngeal vestibule, piriform sinuses,
the character of the closure of the glottis with simultaneous
evaluation of voice quality.
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Due to the observed differences in shape and in a voice track
activities there was obtained a characteristic sound of voice.
The obtained voice quality characterizes specific vocal tech-
niques which define different styles of singing. In different
vocal techniques come to various combinations of activi-
ties, such as vibrato, the air added to the voice, vocal breaks,

nasality, screams, creaky, fry voice, etc. Growling is a one of
the most extreme vocal technique which is used in rock and
metal. This technique requires to sing with significant ap-
proximation of vestibular folds, changes of the larynx’ posi-
tion, changes of piriform sinuses’ shapes, etc.
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Sesja V « Nowoczesna diagnostyka genetyczna w audiologii i foniatrii

SX ] Fenotypowo-genotypowy
dysonans w zespolach wad

wrodzonych u 0séb z zaburzeniami
komunikacji

Antoni Pruszewicz', Bozena Wiskirska-Woznica',
Waldemar Wojnowski', Hanna Czerniejewska’,
Krzysztof Szyfter>*

! Department and Clinic of Phoniatrics and Audiology, University of
Medical Sciences, Poznan

2 Institute of Human Genetics, Polish Academy of Science, Poznan

* Department and Clinic of Otolaryngology, University of Medical Sciences,
Poznan

Zaburzenia procesu komunikatywnego sa do$¢ czgsto spoty-
kane w rzadkich zespolach abberacji chromosomalnych (de-
lecje, insercje, trisomie) takie jak zespot Downa (trisomia 21),
zespot Turnera, zespot Edwards (trisomia 18), zespdt Patau
(trisomia 13), zespot Wolfa-Hirschorna, czy zespét Opitz-
-Lehmann. Czasami fenotyp moze korespondowa¢ z cha-
rakterystycznymi cechami powyzszych zespoldw, ale bada-
nie genotypu nie potwierdza Istnienia zespotu.

Material: Prezentujemy kilka przypadkéw dzieci przyjetych
do Kliniki Foniatrii i Audiologii celem oceny procesu komu-
nikatywnego u dzieci z wrodzonymi malformacjami i cecha-
mi fenotypowymi charakterystycznymi dla niektérych z po-
wyzszych zespolow.

Metodyka: Podczas pobytu w Klinice Foniatrii i Audiologii
zostala przeprowadzona diagnostyka pedo-audiologiczna.

Wryniki: zdiagnozowano: zaburzenia artykulacyjne, op6z-
nienie w rozwoju mowy zaburzenia w rozwoju procesu ko-
munikatywnego, problemy ze stuchem prawie u wszystkich
badanych wynikajace ze zmian dysmorficznych, nawet przy
prawidfowym genotypie.

Stowa kluczowe: anomalia chromosomowe, niezgodno$¢ feno-
typowo-genotypowa, zaburzenia procesu komunikatywnego.

Phenotype-genotype discordance in congenital
malformations with communication disorders

Introduction: communication process disorders are very fre-
quent in rare cases of chromosomal aberrations (deletions,
insertions, trisomies) such as Down syndrome (trisomy 21),
Turner syndrome, Edwards syndrome (trisomy 18) or Patau
syndrome (trisomy 13), Wolfa-Hirschorna syndrome, Opitz-
Lehmann syndrome. There was found out that phenotype may
delusively correspond to the characteristic features of a giv-
en syndrome but genotype tests do not confirm its presence.

Material: We present children diagnosed the Department of Pho-
niatrics and Audiology with communicative process disorders
and congenital malformations with phenotype characteristic for
some of above syndromes. Dysmorphic changes typical for those
syndromes was found out. suggesting ones of the syndrome.

Methods: Phoniatric and pedo-audiologic evaluation has
been carried.

Results: Speech development delay abnormal articulation and
hypoacusis was found in all causes caused by dysmorphic
changes, even in patients with normal genotyped.

Key words: chromosome abnormalities, phenotype-genoty-
pe discordance, communication disorders.

SXF] MTHER, jako determinant
wielkosci ubytku stuchu

Agnieszka Pollak'?, Urszula Lechowicz'?,

Malgorzata Mueller-Malesinska'?,

Agnieszka Sobczyk-Kopciol’, Anna Waskiewicz®,
Grazyna Broda*, Katarzyna Iwanicka-Pronicka'?,

Lech Korniszewski'?, Henryk Skarzynski'?, Rafal Ploski’

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

* Katedra Biologii Ogolnej i Parazytologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

* Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Ukladu Krazenia i Promocji
Zdrowia, Instytut Kardiologii

® Zaklad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wrodzony lub prelingwalny niedostuch uwarunkowany ge-
netycznie, najczedciej jest powigzany z mutacjami genu GJB2.
Do dnia dzisiejszego niewiele wiadomo o genetycznych przy-
czynach niedostuchu postlingwalnego (t.j. rozwijajacego sie
po 5 roku zycia pacjenta). Celem pracy bylo zweryfikowa-
nie hipotezy zakladajacej potencjalny udzial genéw zaan-
gazowanych w metabolizm folianéw w patogenezie niedo-
stuchu postlingwalnego. Polimorfizm funkcjonalny C677T
(rs1801133) genu MTHER (reduktaza metylenotetra-hydrofo-
lianowa) znacznie obniza aktywnos¢ enzymu, co prowadzi do
podwyzszonego poziomu homocysteiny we krwi, zwlaszcza
przy niedoborze kwasu foliowego. Homocysteina jest oksy-
dantem nasilajacym utlenianie LDL cholesterolu uszkadzaja-
cego $ciany naczyn krwiono$nych i podwyzszajacego poziom
produkeji wolnych rodnikéw. Mozna wiec podejrzewaé obec-
nos¢ korelacji pomiedzy poziomem homocysteiny a stanem
narzadu stuchu, ktéry jest wyjatkowo wrazliwym organem
na wszelkie rodzaje stresu oksydacyjnego. Aby zweryfiko-
wa¢ stuszno$¢ zalozenia, zaprojektowano, zoptymalizowa-
no i wdrozono metode analizy polimorfizmu funkcjonal-
nego C677T genu MTHFR. Sekwencje zawierajace miejsce
polimorficzne rs1801133 byly analizowane za pomocg spe-
cyficznych sond typu TagMan wyznakowanych fluorescen-
cyjnie z uzyciem aparatu 7500 Real Time PCR System. Opra-
cowana metoda zostata wdrozona do analizy 647 pacjentéw
z niedostuchem postlingwalnym i wykluczonym niedostu-
chem nagltym. Dodatkowo przeanalizowano genotyp poli-
morfizmu rs1801133 w populacyjnej grupie kontrolnej (3273
osoby). Czestosci wystepowania poszczegdlnych genotypow
polimorfizmu rs1801133 pomigdzy badanymi grupami nie
wykazywaly istotnej statystycznie roznicy. Wykazano jed-
nak korelacje pomig¢dzy genotypem MTHFR 677T a stop-
niem niedostuchu u mezczyzn.
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SXF] Bialko szoku termicznego
w naglych niedosluchach

Katarzyna Pawlak-Osinska’, Ryszard Golda?,

Henryk Kazmierczak’
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SHI Profil audiologiczny pacjentow
z mutacja m.A1555G

Urszula Lechowicz'?, Agnieszka Pollak'?,
Malgorzata Mueller-Malesiniska'?, Lech Korniszewski'?,
Henryk Skarzynski'?, Rafal Ploski®

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

* Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wiele stosowanych powszechnie lekéw moze w sposéb przej-
$ciowy i odwracalny lub trwaly niekorzystnie wplywaé na
narzad stuchu u czltowieka. Uwaza sie, iz niektére antybio-
tyki aminoglikozydowe moga uszkadza¢ nablonek zmystowy
ucha wewnetrznego. W przypadku zastosowania ototoksycz-
nych aminoglikozydéw (np. gentamycyna, amikin, strepto-
mycyna) nacelowanych na uszkadzanie rybosoméw bakte-
ryjnych, mitochondrialny rybosom moze zosta¢ zniszczony
ze wzgledu na jego podobienstwo do rybosomu bakteryjne-
go. Podatnoé¢ na takie dziatanie antybiotykéw jest przeka-
zywana w linii matczynej, wskazujac tym samym na mito-
chondrialny typ dziedziczenia.

Znaleziono mitochondrialne mutacje w genach 12S rRNA
i tRNASer zwiazane z ,aminoglikozydowg” utratg stuchu.
Jedna z nich jest mutacja m.A1555G wystepujaca w wysoce
konserwatywnym regionie czasteczki 12SrRNA, prowadza-
ca do zmniejszenia produkeji ATP w komoérkach $limaka.

Przebadano grupe 1933 pacjentéw Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu na obecno$¢ mutacji m.A1555G z uzyciem tech-
niki RealTime PCR. W przebadanej grupie znaleziono 25 pa-
cjentéw z w/w mutacja.

Celem pracy byla ocena poziomu niedostuchu wsréd pacjen-
téw z mutacja m.A1555G.

SH Obserwacje audiologiczno-
foniatryczne w zespole oskrzelowo-
uszno-nerkowym (BOR) na
przykladzie trojaczkow

B. Maciejewska', B. Wiskirska-Woznica',

D. Kuénierkiewicz', B.Malaszynska', Z. Maciejewska?,
K. Mehr?

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytet Medyczny, Poznan

? Klinika Rehabilitacji Narzady Zucia Uniwersytet Medyczny, Poznan

Niedostuch skojarzony z innymi patologiami ukladowymi sta-
nowi ok. 20-30% wad stuchu uwarunkowanych genetycznie.
Wada stuchu jest w tym przypadku jednym ze sktadowych
zespolu genetycznego. Zespdt oskrzelowo-uszno-nerkowy
(tzw. zespdét BOR, ang. branchio-oto-renal syndrome, ze-
sp6l Melnicka-Frasera) w ponad 90% przypadkéw wywoluje

mutacja dziedziczona, w pozostalych — mutacja de novo. BOR
jest druga najczestszg autosomalnie dominujaco dziedziczo-
na przyczyna niedostuchu/gtuchoty u dzieci, po zespole Wa-
ardenburga. Niedostuch czuciowo-nerwowy lub mieszany
o réznym nasileniu wspolistnieje z: zaburzeniami w budo-
wie ucha zewnetrznego (malformacje matzowin, stenozy lub
atrezje przewodu stuchowego) i/lub ucha $rodkowego (mal-
formacje kosteczek) i/lub ucha wewnetrznego (przerost $li-
maka lub kanatéw potkolistych, dysplazja Mondiniego), ano-
maliami budowy obwodowego narzadu mowy, wadami II
tuku skrzelowego (torbiele, przetoki). Charakterystyczne sg
tez zaburzenia budowy/funkeji nerek (hipoplazja lub aplazja
nerek, nerka rozdwojona, zaburzenia budowy moczowodu).
Celem praca jest przedstawienie stanu narzadu stuchu i roz-
woju mowy u rodzenstwa z cigzy mnogiej — trojaczej, poli-
zygotycznej (2 chlopcow i dziewczynka) z zespotem BOR,
z obcigzonym wywiadem rodzinnym - u ojca dzieci stwier-
dzono zmiany fenotypowe sugerujace zespét BOR w niepel-
nej penetracji. Dzieci zostaly poddane badaniom audiologicz-
nym, ocenie foniatrycznej, logopedycznej i stomatologicznej.
Przypadek zastuguje na uwage z powodu: 1. wystepowania ze-
spolu BOR w ciazy mnogiej, 2. koniecznoéci stalego i dtugo-
trwalego nadzoru audiologicznego z uwagi na mozliwe po6z-
ne i postepujace zaburzenia stuchu oraz mozliwe problemy
w rozwoju mowy i prawidlowej artykulacji.

Audiological and phoniatric observations in
branchio-oto-renal syndrome (BOR) - a case of
triplets

Nearly 20-30% hereditary hearing losses are these connect-
ed with others systemic diseases. It means hearing loss is one
of the characteristic features of a genetic syndrom. Branchio-
oto-renal syndrome (BOR) is an autosomal dominant genetic
disorder involving the kidneys, ears, and neck. Sensorineu-
ral or mixed hearing loss has different level and often coex-
ists with ear anomalies (like: preauricular tags, malformation
or absence of the external and/or the middle ear, defects of
organ of Corti, congenital cysts, fistulas) and/or abnormali-
ties of kidney structure and function (they range from mild
to severe and can affect one or both kidneys).

The aim of the study was to present a case of triplets (2 boys
and 1 girl) with BOR syndrom, with a positive familiar his-
tory. The audiological and phoniatric evaluations were per-
formed, stomatological and logopedical consultations were
asked. The case is in the centre of our attention because of:
1. rarity of BOR syndrome in triplets, 2. necessity of contin-
uous audiological care - late and progressive hearing loss are
possible in the future as well as problems in speech develop-
ment and articulation.

SX] Alternatywne i wpomagajace
metody komunikacji (AAC) w terapii
zaburzen rozwoju jezykowego

w zespole Angelmana

Maja De Ines'?, Katarzyna Pietrasik'?,
Agata Szkielkowska'?
! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Zespot Angelmana (ZA) to schorzenie uwarunkowane ge-
netycznie, wynikajace najczeéciej z mikrodelecji fragmentu
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chromosomu 15 w regionie 15q11-13, co wiaze si¢ z utarta
funkcji genu UBE3A, ktdry koduje biatko zwane ligaza ubi-
kwitynowo-proteinowa. Istnieje kilka klas mechanizmow
genetycznych wywolujacych ZA. Wszystkie prowadza do
rozwoju typowych dla ZA objawéw klinicznych. Zesp6t An-
gelmana wystepuje z czestoscia 1 na okoto 15 tys. zywych
urodzen. Wéréd objawéw osiowych sg zaburzenia rozwoju
mowy. Osoby z ZA postuguja si¢ mowa w bardzo ograniczo-
nym zakresie, zwykle wykorzystuja tylko kilka stéw, lub nie
mowig wcale. Znacznie lepiej rozwinigta jest mowa bierna.
Stad tak wazne jest wprowadzenie wspomagajacych i alter-
natywnych metod komunikacji, umozliwiajgcych skuteczny
kontakt z otoczeniem, a takze usamodzielnienie w zakresie
realizacji najistotniejszych potrzeb - jedzenia, picia, ubiera-
nia, czystosci oraz prostych czynnoéci domowych.

W pracy przedstawiono dwie metody AAC, ktére za-
stosowano u dwojga dzieci z zespotem Angelmana - ge-
sty Makaton, wspomagane symbolami PCS (Picture Com-
munication Symbols), oraz metod¢ PECS (The Picture
Exchange Communication System). O wyborze strategii
zdecydowalo kilka czynnikéw, takich jak: mozliwosci po-
znawcze dzieci, ich gotowo$¢ komunikacyjna, zdolno$¢
utrzymywania uwagi, atrakcyjno$¢ zastosowanej metody.
Czas, ktory uplynat od momentu wprowadzenia obu stra-
tegii do postawienia wnioskéw wynosil od 6-8 miesiecy.
U obojga dzieci wystepuje intencja komunikacyjna. Postugu-
ja sie mowg ciata, mimika, gestem wskazywania, wokalizacja
(prosba o przedmiot, aktywnos¢, uwage, o jedzenie, prosba
o wigcej, protest). Pacjent B.I. (4,5 letnia dziewczynka) rozu-
mie ok. 10 gestéw Makaton, wspomaganych komunikatem
stownym, nie potrafi jednak uzywac ich intencjonalnie. Pa-
cjent A.C. (3,5 letni chlopiec) potrafi sprawnie operowaé 5
obrazkami, wybiera odpowiedni symbol i wrecza tej osobie
z ktora chce akurat przebywad, bawic sie.

Dzieki wprowadzeniu wspomagajacych i alternatywnych me-
tod komunikacji, zaobserwowano istong poprawe funkcjno-
wania u obojga dzieci, nie tylko w zakresie umiejetnoéci ko-
munikacyjnych: wspdlng uwage, zainteresowanie osobami
dorostymi, jako nadawcami pewnych treéci, komunikatéow,
jako zrédta zaspokojenia potrzeby, zwigkszenie czestotliwosci
inicjowania kontaktu, dazenia do przekazywania informacji,
porozumiewania sie za pomoca specyficznych sygnaléw (gest,
mimika, obrazek). U pacjenta B.I. pojawily si¢ pierwsze proby
nasladowania czynnoéci, wydltuzyt si¢ czas uwagi, zmiejszy-
ta drazliwo$¢, napady zloéci. Pacjent A.C. sygnalizujac réz-
ne intencje komunikacyjne, nie jest uzalezniony od sposobu
zadawania pytan ani interpretacji przekazu przez odbiorce.
U dzieci nastapil takze znaczacy postep w rozumieniu komu-
nikatéw werbalnych, wzbogaca si¢ wigc stownik bierny, co
umozliwia osigganie kolejnych etapéw rozwoju jezykowego.

Diagnostyka i terapia pacjentow
z zespolem Cogana

Katarzyna Iwanicka-Pronicka'?, Maja de Ines'?,
Malgorzata Kaczorowska'?, Mariusz Furmanek'>
! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

? Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

SX ] Niedostuch przewodzeniowy
spowodowany trzecim okienkiem ucha
wewnetrznego

Conductive hearing loss caused by third-window
lesion of the inner ear

Przemystaw Spiewak, Beata Spiewak

NZOZ Audiofonika Bielsko-Biata

Wstep: Znanych jest wiele nieprawidtowosci blednika kto-
re objawiaja si¢ niedostluchem przewodzeniowym (NP)
spowodowanym patologicznym trzecim okienkiem ucha
wewnetrznego.

Wspolnym mianownikiem tych wad jest czynnosciowo ru-
chome okienko dla schodéw przedsionka §limaka.

NP powstaje jako nastepstwo zaréwno, podwyzszenia pro-
gu stuchu dla przewodnictwa powietrznego, jak i obnizenia
progu stuchu dla przewodnictwa kostnego.

Anatomicznie uszkodzenia btednika podzieli¢ mozemy jako
dyskretne i rozlane.

Niewielkie uszkodzenia dzielimy ze wzgledu na ich lokalizacje:

- kanaléw potkolistych (szczeliny kanaléw gornego, bocz-
nego lub tylnego)

— traktéw kostnych (zespo6l wielkiego wodociagu przedsion-
ka, itp.)

- $§limaka(szczeliny kanalu tetnicy szyjnej wewnetrznej,
DEN-3).

Przyktadem anatomicznie rozlanej wady jest obejmujaca ucho
wewnetrzne Choroba Pageta.

Uszkodzenia o charakterze trzeciego okienka powinny by¢
brane pod uwage gdy mamy NP u pacjenta ze zdrowym
uchem $rodkowym.

Wskazuja na takg nieprawidlowos¢: 1. znamienny odstep po-
miedzy krzywymi przewodnictwa kostnego i powietrznego
dla niskich czestotliwosci, przy nadmiernie obnizonym pro-
gu dla przewodnictwa kostnego (do - 20dB HL) w audiome-
trii tonalnej. 2. Zarejestrowane emisje oto-akustyczne w uchu
z NP. 3. zarejestrowane odruchy z miesni srodusznych w uchu
z NP. 4. Zarejestrowane przedsionkowe potencjaly miogenne
(VEMP) na drodze powietrznej w uchu z NP.

Badania obrazowe pomagaja potwierdzi¢ rozpoznanie.

Celem pracy jest analiza przypadku pacjenta z wadg wro-
dzona powodujacg obustronny niedostuch przewodzeniowy,
podiozem ktorego jest trzecie okienko ucha wewnetrznego.

Material i metody: Chlopiec M. T. z obustronnym wrodzo-
nym niedostuchem.

Niedostuch rozpoznano w pierwszych miesigcach zycia. Za-
raz po potwierdzeniu diagnozy ABR przewodnictwa po-
wietrznego, rozpoczeto rehabilitacje aparatami stuchowymi
na przewodnictwo powietrzne. Postgpy w rozwoju procesu
komunikatywnego okreslane byty przez surdologopedg jako
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dobre. U pacjenta nie wystepowaly zadne objawy $wiadczg-
ce o uszkodzeniu narzadu przedsionkowego,

W wieku 7 lat w czasie badania kontrolnego zauwazono, ze
proba Rinne zaréwno stroikowa jak i audiometryczna jest
u tego pacjenta obustronnie ujemna. Parametry tympano-
graméw 226 i 800 Hz byly prawidtowe. Odruchéw z mie-
$ni $rédusznych dla szumoéw podawanych kontralateralnie
oraz tondéw ipsi- i kontralateralnie, do 120 dB HL nie uda-
fo si¢ zarejestrowac.

Nie zarejestrowali$my takze otoemisji TEOAE oraz DPOAE.

Na mozliwo$¢ wystepowania mechanizmu trzeciego okienka
w powstaniu niedostuchu u tego pacjenta wskazywaty wyso-
kie potencjalty VEMP na drodze powietrznej.

W badaniu NMR udalo sie znalez¢ szczeline wielkosci 1,3
mm prawego kanatu pétkolistego gornego. Badanie TK o roz-
dzielczoéci 0,625 mm nie potwierdzito anomalii.

W leczeniu rozwaza si¢ zabieg operacyjny zamkniecia szcze-
liny kanatu pétkolistego.

Whioski: Proponujemy aby w kazdym przypadku niedostu-
chu przewodzeniowego wystgpujacego w podejrzanie zdro-
wym uchu wykonywa¢ badania: otoemisji i recznie odruchéw
z migéni srodusznych oraz VEMP na drodze powietrzne;j.

S Stridor krtaniowy jako wiadacy
objaw kliniczny u pacjentow

z cytopatia mitochondrialng na
podlozu mutacji w genie SCO2

Katarzna Iwanicka-Pronickal,

Danuta Chojnacka-Wadolowska',

Andrzej Senderski', Cecylia Konopka',

Teresa Bis-Oleniacz?, Malgorzata Kaczorowska?,
Ewelina Sielska-Badurek’, Przemystaw Westfal®

! ,Audioland“ Poradnia Foniatryczno-Audiologiczna Instytut — ,,Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka“, Warszawa

% Poradnia Laryngologiczna Instytut — ,Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka®, Warszawa

3 Zespol Poradni Specjalistycznych Instytut - ,,Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka®, Warszawa

Choroby mitochondrialne to wielonarzagdowe, postgpujace za-
burzenia wywolane defektami funkcji taiicucha oddechowego
o podlozu mutacji mtDNA lub nDNA. SCO?2 jest genem j3-
drowym kodujacym biatko wchodzace w sktad IV komplek-
su faicucha oddechowego. Leczenie przyczynowe pacjentow
z powyzszym defektem nie jest znane.

Celem pracy: jest ocena zmian w krtani u pacjentéw z roz-
poznang mutacja SCO2.

Material: 11 pacjentéw w wieku od 7 do 11 miesiecy ze stri-
dorem krtaniowym, u ktérych rozpozano molekularnie mu-
tacje (homozygotyczne lub heterozygotyczne) w genie SCO2.

Metody: U pacjentéw wykonano videolaryngostroboskopie
i direktoskopie.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw stwierdzono zmiany o cha-
rakterze neurogennym wymagajacym leczenia tracheotomig.

Whioski: U niemowlecia ze stridorem, u ktérego stwierdza
sie w obrazie laryngoskopowym zmiany o charakterze neuro-
gennym nalezy podejrzewa¢ cytopatie mitchondrialng o pod-
fozu mutacji w genie SCO2. Pacjenci z rozpoznang mutacjg
wymagaja wylacznie postgpowania oszczgdzajacego i lecze-
nia objawowego.

5%T] Problemy komunikacyjne dzieci
z zespolem Downa

Anna Paradowska-Stolarz, Janina Szelag

Zespol Downa jest jednostkg uwarunkowana genetycznie,
zwigzang z obecnoscig dodatkowego chromosomu 21. Poza
szeregiem cech fenotypowych towarzyszacych zespolowi, pa-
cjenci zmagaja sie z licznymi problemami natury poznawczej
i komunikacyjne;j.

Dzieci z zespotem Downa charakteryzujg si¢ specyficznym
opdznieniem mowy polegajacym na opdznieniu tempa na-
uki, bedacego jednocze$nie prawidtowo rozwijajacym sie
procesem. Za przyczyny tego typu opdéznienia Kumin (1994)
uznala niskie napiecie migsniowe, réznice w budowie krtani
i strun glosowych oraz mniejsze usta, a co za tym idzie pozor-
nie wiekszy jezyk. Pacjenci wykazujg problemy z artykulacja
(motoryka wymowy), plynnoécia, kolejnoécig oraz brzmie-
niem mowy. Jednocze$nie wady te nasili¢ mogg wady stuchu
(gt. niedostuch). Dodatkowym problemem jest wolniej roz-
wijajaca si¢ pamigcé krotkoterminowa. Ze wzgledu na wady
w budowie aparatu mowy, mowa dziecka jest niezrozumiata
i daje wrazenie zachrypnietego glosu.

Ze wzgledu na problemy z wymawianiem stéw i konstruowa-
niem zdan (zwykle sktadajacych sie z 3-4 stow) dzieci czesto
postuguja sie gestami w komunikacji z otoczeniem. Zwigksza
to zakres czynnego stlownictwa dziecka i pomaga otoczeniu
zrozumie¢ stowa i procesy rozumienia dziecka.

Ze wzgledu na problemy komunikacyjne dzieci, wiekszos¢ ro-
dzicéw decyduje si¢ na terapie wspomagajaca rozwoj mowy.
Terapie przeprowadza zwykle logopeda i psycholog. Doswiad-
czony logopeda stosuje masaze i ¢wiczenia wedlug zasad tera-
pii Castillo-Moralesa. Ortodonta dodatkowo zastosowaé moze
plytke przedsionkowsa lub podniebienng z kominem celem
pionizacji i wzmocnienia jezyka oraz mig$nia okreznego ust.
Udowodniono, ze najwigksze rezultaty terapii Castillo-Mora-
lesa uzyskiwane sg przed ukonczeniem 2. roku zycia dziecka.

Usprawnienie narzedzi komunikacyjnych dziecka z Zespo-
fem Downa prowadzi do lepszego jego zrozumienia przez
spoleczenstwo, a co za tym idzie poczucie wigkszej akcepta-
cji w rodzinie i wérdd najblizszego otoczenia.
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Sesja VI « Zaburzenia procesu komunikagji i artykulacji

X1 Stymulacja logopedyczna
niemowlecia z uszkodzonym zmyslem
stuchu

Joanna Rostkowska'?, Justyna Walczak'>

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

> Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Wstep: Celowa, zorganizowang, wielospecjalistyczng opie-
ka nalezy obejmowa¢ dzieci jak najwczesniej, bezposrednio
po stwierdzeniu uszkodzenia stuchu. Dzigki wprowadzeniu
w Polsce programu Powszechnych Przesiewowych Badan
Stuchu Noworodkéw juz w drugiej dobie zycia dziecka uzy-
skujemy informacj¢ na temat stanu stuchu noworodka. Do
3 miesigca nastepuje pelna diagnoza dziecka. W przypadku
rozpoznania uszkodzenia stuchu dziecko i jego rodzina ma
zapewniong wielospecjalistyczng opieke audiologiczna, logo-
pedyczna, pedagogiczna i psychologiczng. Wczesna stymula-
cja noworodka z uszkodzonym narzadem stuchu to konkretne
zajecia skierowane do dziecka, pomoc i wsparcie merytorycz-
ne dla jego rodzicéw. Wczesne wychowanie stuchowe ma na-
uczy¢ dziecko styszec i rozumie¢ dzwigki otoczenia i mowy,
rodzicéw za$ nauczy¢ odpowiedniego doboru zabaw i za-
bawek wspomagajacych rozwéj funkeji stuchu ich dziecka.

Cel pracy: Omoéwienie strategii postepowania stymulujacego
rozwdj malego dziecka z wadg stuchu oraz omoéwienie zna-
czenia terapii logopedycznej u dzieci do 1 roku zycia, u kté-
rych zdiagnozowano niedostuch.

Material: Stanowi grupa 20 dzieci w wieku do 1 r. Z systema-
tycznie korzystajacych z aparatéw stuchowych oraz ich rodzice.

Metoda: Arkusz wywiadu skierowany do rodzicéw dzieci
z wadg stuchu. Obserwacja dzieci i rodzicéw prowadzona
przez terapeutéw podczas zaje¢ grupowych. Ankieta majaca
na celu ocene przydatno$ci prowadzonych zaje¢ grupowych
w opinii rodzicéw. Nagrania video majace na celu monito-
rowanie przebiegu zaj¢¢, zaangazowanie rodzicow i dzie-
ci w proponowane aktywnos$ci oraz monitorowanie efektow
pracy rodzicéw w domu.

Whioski: Zaproponowany model pracy z malym dzieckiem
z wada stuchu stanowi podstawe do opracowania indywidu-
alnego programu terapii dziecka z niedostuchem i jego rodzi-
ny. Pozwala na monitorowanie calo$ciowego rozwoju dziecka
oraz stopniowa ewaluacje¢ opracowanego programu. Przed-
stawione dzialania wymagaja wzajemnej wspotpracy specja-
listy w poradni oraz rodzicéw dziecka z wadg stuchu. Zaan-
gazowanie w terapi¢ matego dziecka najblizszej rodziny oraz
wprowadzenie zabaw stymulujacych rozwdj stuchu i mowy
w codzienne zycie dziecka jest podstawa osiagniecia oczeki-
wanych efektéw wezesnej stymulacji logopedycznej niemow-
lecia z uszkodzonych narzadem stuchu.

Speech therapy of an infant with a defective
sense of hearing

Introducion: Children with a confirmed hearing loss should be
taken into a deliberate, well-organized and multidisciplinary

care as soon as the loss is acknowledged. Introducing in Po-
land Universal Screening Program Newborn Hearing Re-
search enabled us to obtain information about the child’s
hearing capacity in his or her second day of life. The com-
plete diagnosis takes up to three months. In case of diagnosis
of hearing impairment, the child and the family are provid-
ed with multidisciplinary audiological, logopedical, pedagog-
ical and psychological care. An early stimulation of an infant
with a hearing impairment is focused primarily on certain ac-
tivities aimed at the baby. It includes also help and essential
support for their parents. An early hearing education should
teach the child to hear and understand surrounding sounds
and speech. It should also teach the parents how to select
games and toys, supporting their child’s hearing development.

This thesis’ aim is to analyze the strategies of speech therapy
stimulating the development of an infant with a hearing im-
pairment and to describe the significance of logopedic ther-
apy among children under the age of one year diagnosed
with a hearing loss.

The material is a group of twenty children under the age of
one year systematically using hearing aids, and their parents.

The methodology: An interview sheet aimed at parents of
children with a hearing loss. The observation of children and
parents conducted by therapists during group classes. A ques-
tionnaire aimed at evaluating the usefulness of group class-
es according to parents’ opinions. Video recordings moni-
toring the classes and the effects of parents’ work at home.

Conclusions: The proposed model of work with a small child
affected by a hearing loss constitutes the basis of an individ-
ual program of child’s therapy with a hearing loss and their
family. It enables the monitoring of holistic development of
the child, as well as a gradual evaluation of the program. The
outlined activities require the cooperation of the clinic spe-
cialist and the parents of the child. The involvement of family
in the therapy of a small child, as well as introducing games
stimulating hearing and speaking development in the every-
day situations can constitute the basis in the process of achiev-
ing the expected results of the speech therapy.

X7 Zaburzenia przetwarzania
sluchowego a dyslalia - badanie
relacji miedzy wybranymi testami.
Doniesienie wstepne

Anna Skoczylas'?, Zdzistawa Marek Kurkowski'??,
Agnieszka Pluta'?, Malgorzata Ganc'?,

Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

? Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

* Zaklad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS, Lublin
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SXE] Ocena rozwoju stuchowego
malych dzieci z niedosluchem,

z wykorzystaniem kwestionariusza
LittIEARS®

Jolanta Serafin-J6zwiak!?, Anna Piotrowska'?,
Artur Lorens™?, Anita Obrycka'?, Frans Coninx’,
Henryk Skarzynski'?

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

* Institut fiir Audiopadagogik at the University of Cologne, Niemcy

Wstep: Kwestionariusze dla rodzicéw sg narzedziem o istot-
nym znaczeniu diagnostycznym. Moga one stuzy¢ jako uzu-
pelnienie badan diagnostycznych i/lub oceny dziatan te-
rapeutycznych. Kwestionariusz LittlEARS® (LEAQ) ocenia
zmieniajgce sie wraz z wiekiem zachowania stuchowe u dzie-
ci do 2 roku zycia.

Cel: Celem pracy jest ocena korelacji réznicy migdzy wie-
kiem stuchowym i wiekiem rozwojowym a wielko$cig ubyt-
ku stuchu.

Material i metoda: Do badania z wykorzystaniem kwestiona-
riusza stuchowego LittIEARS® zakwalifikowano grupe dzieci
do 2 roku zycia, z obustronnym niedostuchem, od lekkiego
do glebokiego, bez dodatkowych obcigzen zdrowotnych oraz
bez doswiadczen z aparatami stuchowymi. Bazujac na wy-
nikach uzyskanych w badaniu kwestionariuszem, dla kazde-
go dziecka obliczono wiek stuchowy oraz réznice pomiedzy
wiekiem stuchowym a wiekiem korygowanym zwang dalej
A. Nastepnie przeprowadzono analize statystyczna pomie-
dzy parametrem A a warto$ciami progéw styszenia w lep-
szym uchu, wyznaczonymi za pomoca badania ABR, dla
bodzca 500 Hz i trzask.

Wyniki: Uzyskano dodatnig korelacje pomig¢dzy parametrem
A a wartoécig progu slyszenia, zaréwno dla bodzca 500 Hz
jaki i trzask (2-4 kHz).

Whioski: Kwestionariusz LittlEARS® moze stanowi¢ uzytecz-
ne narzedzie w procesie wykrywania i diagnostyki niedostu-
chu u dzieci do 2 rz.

Assessment of auditory development in infants
with hearing loss, with the use of LittIEARS®
Questionnaire

Introduction: Adequate questionnaires for parents are
very useful diagnostic tools. They can be used both in di-
agnostic process in assessment of rehabilitation outcomes.
LittlEARS® Audiotory Questionnaire (LEAQ) assesses audi-
tory behavior and changes in auditory development in in-
fants up to two years of age.

Aim: The aim of the study is comparing auditory develop-
ment as indicated by Polish version of the LEAQ with ABR
thresholds.

Material and method: The group of children not older than
2 years, with hearing loss from mild to profound, with no ad-
ditionally dysfunctions and without any previous experience
with hearing aids was included to the study. Based on LEAQ
total score, hearing age was estimated and the difference

between corrected and hearing age was calculated, which
we called A. As a measure of auditory function ABR audi-
ometry was performed. Finally correlation between hearing
threshold in better ear both for 500 Hz and click (2-4 kHz)
was analyzed.

Results: Statistically significant correlations between ABR
thresholds and the difference between corrected and hear-
ing age (A) were observed.

Conclusions: LittlEARS® questionnaire can be a very useful
tool in hearing screening and hearing diagnostic procedure,
in children up to 2 years of age.

SXI Wplyw stygmatyzacji
rozszczepowej (wyglad/mowa) na
jakos¢ zycia i losy dzieci z wada
rozszczepowa twarzy - badania wlasne

Maria Hortis-Dzierzbicka, Elzbieta Stecko,
Elzbieta Radkowska, Adam Tarnowski

Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

SX Problemy emocjonalno-spoteczne
i komunikacyjne dzieci z CAPD
w ocenie rodzicow

Joanna Rostkowska'?, Lidia Katarzyna Klonica'?,
Joanna Kobosko'?, Anna Geremek-Samsonowicz!?,
Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu od wielu lat zajmuje si¢
diagnozowaniem i terapig osob z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego.

Obserwujemy wzrastajaca liczbe pacjentéw zglaszajacych
problemy zwigzane z szeroko pojetym komunikowaniem
sie (rozumieniem polecen, tekstu, budowaniem wypowiedzi
ustnych i pisemnych itp.) Sg to pacjenci u ktérych przy pra-
widlowym stuchu obwodowym rejestruje si¢ nieprawidtowe
wyniki testow psychoakustycznych wyzszych funkgji stucho-
wych oraz potencjaléw poznawczych typu P300, $wiadczace
o problemach przetwarzania stuchowego na poziomie cen-
tralnym. Z badan IFPS wynika, ze odsetek dzieci z zaburze-
niami stuchu centralnego siega 15%.

Takie problemy skutkujg czesto niepowodzeniami szkolny-
mi, a co za tym idzie problemami o charakterze emocjonal-
no-spotecznym i komunikacyjnym.

Do badan tej grupy pacjentéw zastosowano Kwestionariusz
Mocnych Stron i Trudnosci (SDQ - Pol) oraz Ankiete (oba
wypelniane przez rodzicéw). Otrzymane wyniki poddane
zostaly analizie statystycznej. Wyciagnieto wnioski dotycza-
ce grupy i poréwnano je z grupa kontrolna.

Badania objely grupe 100 kolejnych pacjentéw ze zdiagno-
zowanymi centralnymi zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego, korzystajacych z terapii metodg Tomatisa lub z gru-
powego treningu stuchowego w Klinice Rehabilitacji IFPS.
Grupg kontrolng stanowila 100 dzieci ze szkot warszawskich.
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Wynikiem tych dzialan jest doktadniejsze scharakteryzowa-
nie grupy, ktdre pozwoli na efektywniejszg prace terapeutycz-
ng, dobdr specyficznych metod i prognozowanie wynikéow.
Wryniki badan wskazuja na konieczno$¢ wlaczenia w proces
terapeutyczny grupowej lub indywidualnej terapii psycho-
logicznej i specjalnie skonstruowanego programu treningu
umiejetnoéci komunikacyjnych.

Emotional, social, and communication problems
of children diagnosed with Central Auditory
Processing Disorder (CAPD) in the parents’
evaluation

The Institute of Physiology and Pathology of Hearing takes
care of diagnosing and therapy of people with Central Au-
ditory Processing Disorder since many years.

We can observe an increasing number of patients reporting
problems connected with broadly defined communication
(understanding instructions and texts, constructing oral and
written statements etc.). Among patients with an accurate pe-
ripheral hearing, we can notice abnormal results of psycho-
acoustic tests of higher hearing functions and P300 cogni-
tive potentials, showing problems with auditory processing
on the central level. According to the research conducted by
the Institute, the percentage of children with central hearing
disorders reaches 15%.

This kind of difficulties frequently results in educational fail-
ures, and consequently, in emotional, social, and communi-
cation problems.

The study of this group of patients used a questionnaire of
Strengths and Difficulties (SDQ-Pol) and a survey (both of
them were filled in by the parents). The results have under-
gone a statistical analysis. The conclusions concerning the
group have been drawn and compared with the control group.

The study included a group of one hundred patients diag-
nosed with Central Auditory Processing Disorder. It used the
Tomatis’ therapy methodology or a group hearing training in
the Rehabilitation Clinic of the Institute. The control group
consisted of one hundred children from Warsaw schools.

The result of those actions is a more detailed characteriza-
tion of the group, which will allow a more effective therapy,
better selection of specific methods, and a further progno-
sis of the results.

The study results indicate the necessity of incorporating
a group or individual psychological therapy and a special-
ly designed communication skills training program into the
therapy process.

SX [ Problemy emocjonalno-spoleczne
dzieci gluchych, staboslyszacych
i slyszacych w ocenie rodzicow

Joanna Kobosko'?, Anna Geremek-Samsonowicz!?,
Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

W badaniach nad zdrowiem psychicznym dzieci gtuchych
dos¢ czesto wykorzystuje si¢ skale symptomoéw psychopato-
logii wypelniane w oparciu o obserwacje zachowania dziec-
ka przez rodzicéw i nauczycieli. Jedng z nich jest Kwestiona-
riusz Mocnych Stron i Trudnos$ci (SDQ) R. Goodmana. Do
tej pory w Polsce badania dotyczace wystgpowania proble-
mow ze zdrowiem psychicznym dzieci gluchych i stabosty-
szacych z wykorzystaniem rodzicéw jako informatoréw nie
zostaly przeprowadzone.

Celem badan jest ocena zdrowia psychicznego dzieci ghu-
chych i styszacych przez styszacych rodzicéw z zastosowa-
niem kwestionariusza SDQ. Postawiono pytanie o to, czy
problemy emocjonalno-spoteczne w ocenie rodzicow roz-
nig si¢ miedzy dzie¢mi gltuchymi i stabostyszacymi a dzie¢-
mi slyszacymi, a takze czy istniejg roznice miedzy nimi, gdy
uwzglednimy ple¢ rodzica i ple¢ dziecka. Kolejnym zagad-
nieniem podjetym w pracy jest satysfakcja rodzicéw dzieci
gluchych z rehabilitacji dziecka i jej zwigzek z tym, jak spo-
strzegaja oni swoje dzieci w sferze probleméw emocjonal-
nych i behawioralnych (SDQ). Objeto badaniami 88 rodzi-
cow dzieci gluchych (69 matek, 19 ojcéw) oraz 83 rodzicow
dzieci styszacych z populacji ogélnej w wieku od 3 do 14 lat.

Okazalo si¢, ze dzieci gluche manifestuja znaczaco wigcej
probleméw ze zdrowiem psychicznym ogétem, w tym maja
istotnie wiecej probleméw w sferze nadaktywnosci i kon-
centracji uwagi, jak i kontaktéw z réwiesnikami, w poréw-
naniu z dzie¢mi styszacymi. Ojcowie spostrzegaja u swoich
gluchych dzieci istotnie wigksze nasilenie trudnosci w kon-
taktach z réwie$nikami niz matki. Dzieci gluche i slyszace
nie rdznig si¢ nasileniem probleméw ze zdrowiem psychicz-
nym ze wzgledu na ple¢ dziecka. Nizsza satysfakcja rodzicow
z rehabilitacji dziecka gluchego moze by¢ wyjasniona jedy-
nie wiekszym nasileniem trudno$ci emocjonalnych przeja-
wianych w ich percepcji przez dziecko.

Rezultaty badan wskazuja, ze wystgpowanie problemdéw ze
zdrowiem psychicznym u dzieci gtuchych oceniane przez ro-
dzicow jest okoto 2 razy czestsze niz ma to miejsce u dzie-
ci styszacych, co odpowiada wielkoéci ich rozpowszechnie-
nia w innych krajach europejskich, jak Austria, Niemcy czy
Holandia.

Socioemotional difficulties of the deaf, hard of
hearing and hearing children in their parents’
reports

In the research on the mental health of the deaf and hard
of hearing children there are often used the psychopatholo-
gy symptoms scales filled out based on parents’ and teach-
ers observations of a child. One of them is R. Goodman’s
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Until pre-
sent day in Poland no studies have been performed on the
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mental health of deaf and hard of hearing children using par-
ents as the source of information.

The aim of this research is to assess the mental health of the
deaf and hearing children in Poland using the SDQ filled out
by their hearing parents. A question has been posed is there
a difference of the parental assessment of their child’s soci-
oemotional difficulties between deaf, hard of hearing and
hearing children, as well as whether these differences exist
if we take in consideration also parent’s and child’s gender.
Another issue addressed in this study was satisfaction of par-
ents of deaf children with child’s rehabilitation and how is
it related with their perception of their children in terms of
emotional and behavioral problems (SDQ). The study group
included 88 parents of the deaf children (69 mothers, 19 fa-
thers) and 83 parents of the hearing children from the gen-
eral population, who evaluated mental health of their chil-
dren aged 3-14 years.

It turned out that deaf children manifest remarkably more
problems with overall mental health, including significantly
more problems with hyperactivity and inattention, as well as
with peer relationships, in comparison to hearing children.
Perception of peer problems of their deaf children is signif-
icantly more frequent for fathers than for mothers. There is
no difference between the incidence of mental health prob-
lems in deaf and hearing children’s in respect of child’s gen-
der. Less satisfaction of parents with deaf child’s rehabilita-
tion may only be explained by higher intensity of emotional
problems manifested, in their perception, by the child.

The study results indicate that the incidence of the child’s
mental health problems in parental assessment is about twice
as frequent as in the case of hearing children. This value cor-
responds to such incidence in other European countries, such
as Austria, Germany or the Netherlands.

S¥ [ Wybrane umiejetnosci
postugiwania si¢ jezykiem przez dzieci
z Zespolem FAS - doniesienie z badan

Katarzyna Kokot

Instytut Pedagogiki Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw

Poziom rozwoju artykulacji

u dzieci 5-letnich urodzonych

z rozszczepem wargi i/lub
podniebienia - znaczenie wczesnej
rekonstrukcji podniebienia na
materiale Kliniki Chirurgii Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie

Elzbieta Radkowska, Maria Hortis-Dzierzbicka,
Wlodzimierz Piwowar, Zbigniew Surowiec

Instytutu Matki i Dziecka, Warszawa

L] Trudnosci studentow
niestyszacych w zdobyciu
wyksztalcenia i zatrudnienia na
wspolczesnym rynku pracy

Bernadetta Szczupatl
Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

¥ Sprawnos¢ jezykowa
a kompetencja komunikacyjna dzieci
z autyzmem

Barbara Winczura

Instytut Pedagogiki Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw
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Sesja VII « Zaburzenia ukladu réwnowaﬁi.
u

Nowe kierunki w diagnostyce niedostuc

Uszkodzenie sluchu
spowodowane hatasem u mlodziezy
szkolnej: badania ankietowe,
otologiczne i audiometryczne

Noise-induced hearing loss in school age
children: questionnaire, otological and
audiometric study*

Wiestaw J. Sutkowski', Henryk Skarzynski*?,
Izabela Korpus-Kaminska', Krzysztof Kochanek?’,
Wiestaw Szymczak!

! Instytut Medycyny Pracy im.prof.Jerzego Nofera, £6dz
2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

3 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Introduction: Some data indicate that adolescents are put at
risk of noise-induced hearing loss (NIHL) from exposure to
loud sounds related to their behaviors. The study aimed to
assess the prevalence of NIHL in young people considering
that even minimal loss may cause a poor school performance
and another inconveniences in adult life.

Material and methods: The representative sample of 700 pupils
of secondary schools, 13-18 years old was subjected to otological
and audiometric examination. Hearing thresholds were meas-
ured by means of Interacustics audiometer AA 222 in the range
250-8000 Hz.The guestionnaire was given before examination to
determine the frequency and duration of visits to discotheques
or pop/rock concerts and use of personal audio players (PAPs).

Results: Fifty seven pupils (8.1%) were excluded from further
evaluation because of recognized the middle ear pathologies
or another confounding factors.The resultant sample consist-
ed of 643 children and the analysis of questionnaires have al-
lowed to separate three groups: 131 pupils (20.4%) not ex-
posed (never attended discos/concerts or used PAPs), 169
(26.3%) with mild exposure (discos/concerts 1 x monthly;
PAPs 1-3 hours daily,1-3 x weekly) and 343 (53.3%) with
large exposure (discos/concerts 1-2 x weekly or more; PAPs
4-7 hours daily or more, 4-7 x weekly).

In both exposed groups the notched hearing losses at 4000 or
6000 Hz were detected respectively in 18 pupils (10.7%) with
mild exposure and in 56 (16.3%) with large one. The mean
hearing thresholds of the not exposed teenagers vs. those in
exposed groups differed significantly (p<0.005).

Discussion and conclusion: The above findings are similar
to results obtained in the US Third National Health Survey
(Holmes et al, 2004) and also in high school teenagers in-
vestigation in Mexico City (Martinez-Wbaldo et al, 2009).

Our study proves that a loud music may create a risk for hear-
ing damage in school age children and promotion of healthy
listening habits, as well as follow-up auditory screening should
be urgently introduced.

* Prezentacja przedstawiona wczesniej na 30 Kongresie ICOH,
18-25 Marzec, 2012, Cancun, Mexico.

Obrazowanie kory sluchowej
pacjentow z cze$ciowa gluchota

z zastosowaniem techniki
funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego

Henryk Skarzynski'?, Piotr H. Skarzynski'*?,
Tomasz Wolak'?, Agnieszka Pluta'?,

Monika Lewandowska'?, Mateusz Rusiniak'?,
Artur Lorens'?

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

* Instytut Narzadow Zmystow, Kajetany

Wstep: Nieliczne badania prowadzone z zastosowaniem tech-
niki fMRI sugerujg, Ze powyzsza technika moze by¢ przydat-
na do oceny funkeji kory stuchowej przed planowang opera-
cja wszczepienia implantu stuchowego.

Wedlug naszej wiedzy prezentowane badanie jest pierwszym,
w ktorym zastosowano technike fMRI do obrazowania kory
stuchowej u pacjentéw z cze$ciowa ghuchota.

Osoby badane: W badaniu wzieto udziat trzydziestu o$miu
pacjentow z czes$ciowa gluchota, ktorzy na podstawie bada-
nia audiologicznego zostali zakwalifikowani do grupy EAS.
Badanie fMRI zostato przeprowadzone w Naukowy Centrum
Obrazowania Biomedycznego IFPS w skanerze 3T MAGNE-
TOM TRIO.

Metoda: Podczas badania fMRI osobom badanym prezento-
wano dzwigki typu ,,chirp” o dwéch pasmach czestotliwoéci:
50-950 Hz ($rodek pasma 500 Hz) oraz 3000-4500 Hz ($ro-
dek pasma 4000 Hz) o intensywnosci 90dB (A). Zastosowa-
no paradygmat SPARSE, co umozliwito prezentacje bodz-
cOw w ,,ciszy skanera” Dane z badania fMRI byly nastepnie
analizowane z wykorzystaniem pakietéw SPM8 oraz Brain
Voyager QX. Po wykonaniu standardowej analizy I stopnia
(korekeji ruchéw glowy, normalizacji, wygtadzania) prze-
prowadzono analize II stopnia, podczas ktérej analizowano
odpowiedz hemodynamiczng na dzwigki w dwéch w/w pa-
smach czestotliwosci.

Wyniki: Analiza danych fMRI pozwolila na wskazanie roz-
nic w aktywnosci neuronalnej kory stuchowej pacjentow
z cze$ciowq gluchota na bodzce typu ,,chirp” prezentowa-
ne w dwdch pasmach czestotliwosci. Zgodnie z oczekiwa-
niami, zaobserwowano zwigkszong aktywno$¢ neuronalng
w obszarze pierwszorzedowej i drugorzgdowej kory stucho-
wej w odpowiedzi na bodzce o czgstotliwosci 500 Hz. Taka
aktywnos¢ nie byla obserwowana w przypadku bodzcow
o czestotliwo$ci 4000 Hz.

Badanie wskazuje, ze technika fMRI moze by¢ stosowana do
oceny funkgji stuchowych u pacjentéw z czesciows gluchota.
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SAE Zawroty glowy u dzieci
hospitalizowanych na oddziale
neurologicznym

S&Y Zaburzenia ukladu rownowagi
i narzadu sluchu jako objaw choréob
systemowych

Vertigo in children - patients of neurology
department

Krystyna Orendorz-Fraczkowska, Marzena Kubacka

Katedra i Klinika Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi Akademii
Medycznej, Wroctaw

Wstep: Zawroty glowy oraz zaburzenia réwnowagi u dzieci
moga by¢ spowodowane wieloma przyczynami, podobnie jak
u dorostych, jednakze tylko niektére z nich wystepujg zna-
czaco czesciej w wieku dzieciecym. Ze wzgledu na tenden-
cje do kierowania dzieci z zawrotami glowy przez pediatréw
w pierwszej kolejnoéci do specjalisty neurologa dziecigcego,
lekarz otolaryngolog z reguty konsultuje dzieci, u ktorych dia-
gnostyka neurologiczna nie doprowadzita do ustalenia roz-
poznania lub jest ono niejednoznaczne.

Cel pracy: Ocena funkgji narzadu przedsionkowego oraz sta-
nu réwnowagi statycznej u dzieci z zawrotami gtowy i zabu-
rzeniami réwnowagi z nieustalonym w rozpoznaniem ich

przyczyny

Material: 29 dzieci w wieku 6-17 lat (13 dziewczynek, 16
chlopcéw), hospitalizowanych w oddzialach neurologii dzie-
cigcej z powodu zawrotéw glowy i/lub zaburzen réwnowagi.

Metoda: W ocenie narzadu przedsionkowego wykorzystano
metod¢ ENG (rejestracja oczoplasu samoistnego, kierunko-
wo-spojrzeniowego, potozeniowego, proby dwukaloryczne wg
Hallpikea, proba wahadta, test kaskadowy, oczoplas optoki-
netyczny) oraz manewry Hallpike'a w okolarach Frenzla. Przy
pomocy posturografii oceniono stan uktadu réwnowagi sta-
tycznej i dynamicznej. W konicowym rozpoznaniu uwzgled-
niono wyniki kompleksowych badan neurologicznych oraz
obrazowych mézgu.

Wyniki badan: Stwierdzono: bdle glowy u 10 dzieci, wady
wzroku u 5, szum uszny u 1, niedostuch u 2, u 8 stany za-
palne nosa, zatok i migdatkéw. W badaniu ENG: u 6 dzieci
zarejestrowano oczoplas polozeniowy, u 9 zaburzenia w te-
stach wzrokowo-okoruchowych, u 3 asymetrie pobudliwo-
$ci blednikéw, u 2 asymetrie¢ oczoplasu optokinetycznego.
U 11 dzieci odnotowano niewielkie odchylenia w testach
posturograficznych.

Rozpoznano: BPV u 5 dzieci, BPPV po urazie glowy u 2, upo-
$ledzenie receptora przedsionkowego u 1, konflikt nerwowo-
-naczyniowy u 1, prawdopodobnie migrena u 4, padaczka u 5,
SM u 1, tlo psychogenne u 4, u 6 nie ustalono rozpoznania

Whioski: Diagnostyka zawrotéw gtowy i zaburzen réwno-
wagi u dzieci z wyjatkiem nielicznych przypadkéw, wyma-
ga z reguly wspolpracy wielu specjalistow: neurologa, otola-
ryngologa, pediatry, psychologa.

Hanna Zielinska-Blizniewska, Jarostaw Milonski,
Agnieszka Mazurek, Joanna Michalska,
Marzena Bielinska, Joanna Urbaniak, Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego, L6dz

Celem pracy byla retrospektywna analiza pacjentdéw z zabu-
rzeniami uktadu réwnowagi i/lub narzadu stuchu w przebie-
gu chordb ogdlnoustrojowych.

Sposrdéd 1208 chorych, w tym 727 kobiet i 481 mezczyzn
hospitalizowanych w latach 2009-2010 w Klinice Otolaryn-
gologii i Onkologii Laryngologicznej z Zespotem Pracowni
Audiologicznych i Foniatrycznych USK im. WAM w Lodzi,
u ktorych rozpoznano zaburzenia uktadu réwnowagi, szu-
my uszne i/lub uszkodzenie stuchu, losowo wybrano 300
historii chordéb, w tym 182 kobiet w wieku 20-85 lat i 118
mezczyzn w wieku 17-90 lat. Z kazdym pacjentem zebra-
no szczegotowo wywiad, wykonano badanie otorynolaryn-
gologiczne i otoneurologiczne, audiometrie tonalna, stowna
i impedancyjna, proby nadprogowe (SISL, TDT), ocene nate-
zenia i czestotliwoséci szumu, stuchowe potencjaty wywotane
pnia mézgu (ABR), badanie wideonystagmograficzne (oce-
na $ledzenia ciagtego i kaskadowego, oczoplasu wywotane-
go bodZcem polozeniowym, okre§lanym w pieciu pozycjach
wg Nylena, ocena oczoplasu wywolanego bodzcem termicz-
nym w te$cie dwukalorycznym wg Fitzgeralda — Hallpikea)
oraz dodatkowe badania obrazowe glowy i/lub szyjnego od-
cinka kregostupa, w tym badanie usg tetnic doczaszkowych
oraz rutynowe badania laboratoryjne.

Sposrod chordb ogdlnoustrojowych najczesciej u obu plci
wystepowaly choroby uktadu krazenia (kobiety 41,76%, mez-
czyzni 44,91%, tacznie 43%).Choroby endokrynologiczne sta-
nowily druga, co do czestosci wystepowania grupe (20,67%)
i czesciej wystepowaly u kobiet — 28,02% niz u mezczyzn
(9,32%). Choroby neurologiczne stwierdzono w 8,33% przy-
padkéw, w tym u kobiet 10,44% i u mezczyzn 5,08%. nato-
miast nowotwory zloéliwe opisano w 4,3% przypadkéw, a naj-
rzadziej obserwowano choroby autoimmunologiczne (2,33%).

W wielu chorobach ogdlnoustrojowych towarzyszyly jed-
noczesne zaburzenia ukladu réwnowagi i narzadu stuchu.
Kazdy lekarz, a szczegdlnie lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej powinien bra¢ pod uwage mozliwos¢ wystgpienia
zawrotow gltowy, szumow i pogorszenia stuchu w przebiegu
choréb ogdlnoustrojowych.
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S&LE Ocena wybranych metod
rehabilitacji pacjentéw z przewleklym
jednostronnym uszkodzeniu narzadu
przedsionkowego

Katarzyna Smolka', Jarostaw Markowski?,
Wojciech Smolka?, Katarzyna Gawron',
Konrad Niemczyk®

! Osrodek Rehabilitacyjno Wychowawczy dla dzieci niepetnosprawnych,
Jaworzno

? Klinika Laryngologi iSUM, Katowice
* ORT-MED Gabinet Rehabilitacji i Ortopedii, Trzebinia

Wstep: Osoby z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowa-
gi wg statystyk swiatowych stanowia 5-7% pacjentéw leka-
rzy rodzinnych i ok. 10-12% otolaryngologéw. Co najmniej
25% ludzi w wieku 50-65 lat cierpi na t¢ dolegliwo$¢, a u oséb
powyzej 65 roku zycia zawroty glowy stanowig trzecig w ko-
lejnosci przyczyne wizyt u lekarza. Zawroty gtowy moga by¢
objawem schorzen o bardzo zréznicowanej etiologii. Szacu-
je sie, ze u 30-50% pacjentdéw przyczyng zawrotow glowy
jest uszkodzenie ukladu przedsionkowego. Zawroty glowy
moga w znaczacy sposob wplywa¢ na jako$¢ zycia pacjen-
ta oraz zwiekszajg znacznie ryzyko upadku. Zawroty glowy
poza problemem medycznym, majg istotne znaczenie spo-
teczne i ekonomiczne.

Material i metody: Badanie zostato przeprowadzone w gru-
pie 58 chorych (43 kobiet i 15 me¢zczyzn) w wieku od 40 do
64 lat diagnozowanych i leczonych z powodu zawrotéw glo-
wy i zaburzen réwnowagi w Klinice Laryngologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w latach 2008-2011,
u ktérych na podstawie badania podmiotowego i badan do-
datkowych (elektronystagmografia z prébg kaloryczna, re-
jestracja oczoplasu optokinetycznego, audiometria tonalna
progowa, audiometria impedancyjna, potencjaly stuchowe
wywolane) potwierdzono jednostronne uszkodzenie obwo-
dowego narzadu przedsionkowego. Do badan zostali zakwa-
lifikowani pacjenci z jednostronnym uszkodzeniem obwo-
dowego narzadu przedsionkowego w ogolnie dobrym stanie
zdrowia.

Cele pracy: Celem pracy jest okreslenie wptywu wybranych
modeli rehabilitacji: 1. Réwnoczesnej kompleksowej kinezy-
terapii oraz treningu na platformie stabilometrycznej prowa-
dzonej przez lekarza i fizjoterapeut¢ w warunkach ambulato-
ryjnych. 2. Klasycznej rehabilitacji wg Cawthorne i Cooksey
oraz ¢wiczen réwnowaznych wykonywanych w warunkach
domowych, na przebieg procesu kompensacji przedsion-
kowej w wybranej grupie 58 pacjentéw z przewleklym jed-
nostronnym nieskompensowanym uszkodzeniem narzadu
przedsionkowego podzielonych na dwie grupy.

Whioski: 1.W obu badanych grupach chorych w wyniku pro-
wadzonego leczenia rehabilitacyjnego uzyskano obiektywne
i subiektywne zmniejszenie si¢ objawow chorobowych. 2.
Uzyskane wyniki byly statystycznie znamienne we wszystkich
parametrach tylko w grupie pacjentéw poddanych komplek-
sowej rehabilitacji prowadzonej przez lekarza i fizjoterapeu-
te. 3. Kompleksowa rehabilitacja w grupie daje lepsze rezul-
taty niz ¢wiczenia wykonywane przez pacjenta samodzielnie
w domu, kontrola poprawno$ci wykonywanych ¢wiczen oraz
monitorowanie uzyskiwanych rezultatéw wplywa motywujaco
na pacjentéw, zwieksza ich systematycznos¢ i zaangazowanie.

S Analiza akustyczna bodzcow
a interpretacja odpowiedzi ABR
w ocenie progu stuchowego

Piotr Swidzinski, Bogna Malaczynska, Barbara Bilinska

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medycznego, Poznan

Powszechno$¢ zastosowania badan elektrofizjologicznych stu-
chu, gléwnie rejestracji potencjaléw czynno$ciowych pnia
mozgu w ocenie progu stuchowego szczegdlnie u dzieci oraz
u 0s6b nie wspdlpracujacych kaze nam si¢ zastanowi¢, czy
badanie to jest obiektywne czy nie. Na poprawno$¢ interpre-
tacji zapisow fali V maja wplyw:

- przygotowanie pacjenta do badania,

- proces doboru parametréw badania (czesci stymulujacej
i rejestrujacej odpowiedzi),

- przebieg badania,

- ocena zapisow fali V (subiektywna !!).

W pracy oméwiono szereg probleméw zwigzanych z trud-
noéciami w zapisie, a przede wszystkim z interpretacjg wy-
stepowania fali V dla réznych bodzcéw stymulujacych. Po-
réwnano poszczegdlne elementy zapisu widmowego logonu
i trzasku z audiogramami chorych dla réznych typéw i cha-
rakteréw niedostuchow.

54 System automatycznej detekcji
i usuwania fali sonomotoryczne;j
z zapisow ABR

Bartosz Trzaskowski'?, Wiestaw Wiktor Jedrzejczak'?,
Krzysztof Kochanek'?, Adam Pitka'?, Henryk Skarzynski'>

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

SAL Odpowiedz z mig$nia zausznego
w badaniach potencjaléw stuchowych
stanu ustalonego

Marcin Masalski, Tomasz Krecicki

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi AM, Wroctaw

54T Morfologia zapisu ABR u dzieci
w odniesieniu do wynikéw w nauce

Malgorzata Maria Topolska
Klinika Otolaryngologii Dziecigcej UM, Bialystok

Badaniami objeto grupe 22 dzieci w wieku 13-14 lat (uczniéw
I klasy gimnazjum) bez zaburzen neurologicznych oraz nie-
dostuchu. Badanych podzielono na trzy grupy w zalezno-
$ci od osiagnietej punktacji w tescie po klasie VI: G I (n=4)
- uczniowie stabi (0-20 pkt.), G II (n=6) - uczniowie $red-
ni (21-32 pkt.), G III (n=5) - uczniowie dobrzy (33-40pkt.).

Wykonano badania audiologiczne: audiometrie tonalna i impe-
dancyjna, audiometrie mowy — jednokrotne badanie przy nateze-
niu 50 dB SPL, badanie potencjatéw wywolanych z pnia mézgu.
Uzyto bodZca typu trzask o czasie trwania 100 ps i nat¢zeniu 70
150 dBnHL. Dla kazdego natezenia dzwieku wykonano pomiar
przy dwoch czestosciach prezentacji bodzca: 31/sek. i 81/sek.
(cztery badania dla kazdego ucha). Dokonano analizy morfolo-
gii zapisu, oceniono latencje fal I, ITI, V i interwaléw miedzysz-
czytowych I-III, I-V, III-V w poszczegolnych odpowiedziach.
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Wydzielono grupe dzieci, u ktérych w audiometrii impedan-
cyjnej nie zarejestrowano odruchu z miesnia strzemigczko-
wego w calym pasmie czestotliwosci jedno- lub obustronnie
(u wszystkich dzieci nie stwierdzono odruchu w uchu le-
wym) - G NR (n=7).

W grupie dzieci z problemami szkolnymi (G I) w odniesie-
niu do grupy G II i G IIT obserwowano wydtuzenie laten-
gji fali Il i V w UP i fali V w UL, interwaly I-IIT i I-V byly
wydluzone. BodZcowanie trzaskiem 81/sek statystycznie zna-
miennie wydluzato latencje fali I w UL.

W grupie dzieci, u ktorych nie stwierdzono odruchu z mie-
$nia strzemigczkowego (G NR) obserwowano wydluzenie la-
tencji fali V oraz interwatéw miedzyszczytowych I-1ITi I-V
w UL (31/sek.). BodZcowanie trzaskiem 81/sek statystycznie
znamiennie skracalo latencje fali I w UL.

Rejestracja stuchowych
potencjaléw wywolanych stanu

quasi ustalonego (QASSR) u osdb ze
stuchem prawidlowym i niedosluchem

Magdalena Lachowska'?, Jorge Bohorquez',
Ozcan Ozdamar!

! Department of Biomedical Engineering, University of Miami, Florida,
USA

% Katedra i Klinika Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa
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Sesja VIII « Zaburzenia procesu komunikagji i ich rehabilitacja

X} Proste i zfozone zaburzenia
mowy dzieci z rozszczepem wargi

i podniebienia, czyli o dyslalii i alalii
YOZSZCZEPOWE]j

Danuta Pluta-Wojciechowska

Katedra Logopedii i Lingwistyki Edukacyjnej, Instytut Filologii Polskiej,
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej, Krakow
FXF Wykorzystanie metod
komunikacji alternatywnej

W porozumiewaniu si¢ z osobami

z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualna

Beata Cytowska
Instytut Pedagogiki Uniwersytet Wroclawski, Wroctaw

FXE Diagnozowanie gotowosci
szkolnej dziecka z wada stuchu
w $wietle nowej rzeczywistosci
edukacyjnej

Katarzyna Bienkowska

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wykorzystanie terapii
neurofeedback w poprawie wyzszych
funkcji stuchowych u dzieci

z osrodkowymi zaburzeniami stuchu
- wyniki wstepne

Rafal Milner'?, Malgorzata Ganc'?, Natalia Czajka'?,
Bartosz Trzaskowski'?, Anna Piotrowska'?,
Zdzistaw Kurkowski'?, Krzysztof Kochanek'?,
Henryk Skarzynski?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

? Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

* Uniwersytet Marii-Sktodowskiej Curie, Lublin

Osrodkowe zaburzenia stuchu (ang. central auditory proces-
sing disorders - CAPD) to niejednorodne dysfunkcje, w kto-
rych nieprawidlowej realizacji wyzszych funkeji stuchowych
wspottowarzysza zaburzenia proceséw poznawczych. Zakla-
dajac, ze u dzieci z CAPD realizacja tych proceséw moze mieé
wplyw na analize informacji akustycznej, poprawa funkeji
poznawczych za pomoca metody Neurofeedback powinna
przynies¢ korzystny wplyw takze na przetwarzanie stuchowe.

Celem pracy byla ocena wptywu terapii Neurofeedback na
poprawe wyzszych funkeji stuchowych u dzieci z CAPD.

Przebadano troje dzieci z zaburzeniami procesu uwagi oraz
wyzszych funkeji stuchowych. W trakcie treningu Neuro-
feedback tlumiono wolng czynnos¢ mézgowa oraz wzmac-
niano czynno$¢ szybka. Wplyw treningu na funkcje stucho-
we i funkcje poznawcze oceniano na podstawie wynikéw

testow wyzszych funkeji stuchowych oraz komputerowych
testow uwagi.

Analiza wspélczynnikéw reprezentujacych stosunki wybra-
nych fal mézgowych wykazata obnizenie po treningach nad-
miernie wyrazonej czynnosci wolnej oraz wzmocnienia za-
nizonej czynnosci szybkiej u wszystkich trenowanych dzieci.
Normalizacji relacji pomigdzy falami mézgowymi towarzy-
szyla poprawa wynikow testow wyzszych funkeji stuchowych.
Lepsze wyniki po terapii odnotowano takze w komputero-
wych testach uwagi.

Uzyskane wyniki wskazujg, Ze trening Neurofeedback moze
korzystnie wptywa¢ na procesy przetwarzania stuchowego
oraz funkcje poznawcze.

Application neurofeedback therapy for
improving the higher auditory functions of
children with central auditory processing
disorders — preliminary results

Central auditory processing disorders (CAPD) are a het-
erogeneous dysfunctions in which incorrect execution of
the higher auditory functions comorbid with disturbanc-
es of cognitive processes. Assuming that in children with
CAPD the impairments of cognitive functions may have ad-
verse impact on the acoustic information analyses, improv-
ing cognitive functions by Neurofeedback therapy should
bring a positive impact also on the auditory processing.
The aim of the work was to assess the effect of Neurofeedback
therapy on improving the auditory functions in CAPD children.

The study was conducted on a group of three children with
CAPD and coexisting attention impairments. During the
Neurofeedback training simultaneously with the slow brain
activity attenuation the fast brain activity was enhanced. The
impact of the training on the auditory and cognitive func-
tions were assessed by using higher auditory functions test
and computerized tests of attention performance.

Analysis of coefficients represent selected brainwaves rela-
tionships showed reduction excessively expressed slow bra-
in activity and enhancement weakly expressed fast brain ac-
tivity after Neurofeedback training in all CAPD children. The
normalization of relationship between individual brainwaves
corresponded improvements of the results of higher audito-
ry functions tests. After therapy the improvement of TAP re-
sults has been also reported.

The obtained results suggest that Neurofeedback training
can improve the auditory information processing and co-
gnitive performance.
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SXE Diagnoza i terapia sensoryczna
dzieci jakajacych sie

Anna Rosinska'?, Zdzistaw Marek Kurkowski'?,
Anna Skoczylas'?, Katarzyna Ciegla'?,

Monika Lewandowska'?, Malgorzata Ganc'?,
Henryk Skarzynski"?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Ocena kata ostrosci slyszenia
kierunkowego u mlodziezy
slabowidzacej oraz ze stuchem
muzycznym

Barbara Biliniska', Natalia Weclawek?, Piotr Swidzinski',
Bogna Malaczynska'

! Katedra i Kilinika Foniatrii i Audiologii UM, Poznan

2 Wydziat Nauk o Zdrowiu, kierunek: Fizjoterapia UM, Poznan

Lokalizacja dZzwigku nalezy do oceny wyzszych czynnosci stu-
chowych, poniewaz wymaga ztozonej wspodlpracy czesci ob-
wodowej i osrodkowej narzadu stuchu w zakresie ich skta-
dowych aferentnych i eferentnych.

Zjawisko lokalizacji dzwigku u ludzi jest ciagle niedostatecz-
nie poznane, a proby analizy zdolnosci do lokalizowania 7ré-
del dzwieku oparte s3 na wielu teoriach, z ktérych dominuje
teoria roznicy czasu i natezenia.

Celem pracy bylo okreslenie kata ostrosci slyszenia kierun-
kowego (KOSK) u miodziezy stabowidzacej oraz u mlodzie-
zy ze stuchem muzycznym i poréwnanie wynikéw tych grup
z grupa miodziezy z normalnym stuchem. Badanie przepro-
wadzono metodg A. Zakrzewskiego w wolnym polu stucho-
wym i w wyciszonym pomieszczeniu. Polegalo ono na ocenie
postrzegania przemieszczania si¢ w plaszczyZznie horyzontal-
nej tonu o czgstotliwosci 1000Hz (poziom natezenia 65 dB
SPL) w azymutach: 0°, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270° i 315°.
W badaniach audiometrycznych wszystkie badane osoby wy-
kazywaly stuch prawidlowy.

Wyniki badania KOSK dla poszczegdlnych grup poddano
ocenie statystycznej. Wykonano testy U Manna-Whitneya.
Otrzymano réznice statystycznie istotne (p<0,05) w oce-
nie roznic $rednich warto$ci KOSK w o$miu azymutach dla
wszystkich badanych grup. (stabowidzacy - grupa kontrolna
- muzycy). Srednia warto$é¢ KOSK dla wszystkich azymutéw
byta najmniejsza dla grupy muzycznej, najwigksza dla grupy
kontrolnej. KOSK u mlodziezy z zaburzeniami wzroku oraz
z uzdolnieniami muzycznymi wykazywat lepsza lokalizacje
niz w grupie dobrze widzacych.

XL Wspomaganie komunikacji
niewerbalnej oséb niewidomych
poprzez sztuke

Joanna Gladyszewska-Cylulko
Instytut Pedagogiki Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw

FXIi Zaburzenia mowy i komunikacji
w zwierciadle relacji interpersonalnych

Joanna Konarska

FXE Wychowanie stuchowo-jezykowe
dzieci z glebokimi uszkodzeniami
sluchu w rodzinach styszacych wedlug
koncepcji wzajemnego dostosowania
sie

Kazimiera Krakowiak, Aleksandra Borowicz,
Renata Kotodziejczyk

Katolicki Uniwersytet Lubelski, Lublin
Zaburzenia koncentracji uwagi

sluchowej a komunikacja jezykowa,
diagnoza i terapia

Natalia Czajka'?, Zdzistaw Marek Kurkowski'?,
Anna Skoczylas'?, Diana Grudzien?, Henryk Skarzynski'>

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

> Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

X0 Wyréwnywanie szans
edukacyjnych a formy ksztalcenia
uczniéw niepelnosprawnych

Zenon Gajdzica
Zaklad Pedagogiki Specjalnej, Uniwersytet Slaski, Katowice

¥F Internet jako srodowisko
komunikacyjne oséb niestyszacych

Iwona Jagoszewska

Instytut Pedagogiki Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw

¥F Sytuacja szkolna uczniow
z zaburzeniami mowy w klasie i grupie
rowiesniczej

Elzbieta M. Minczakiewicz!?

! Polskie Towarzystwo Logopedyczne

% Polski Zespot do Badan Naukowych nad Niepelnosprawnoscia
Intelektualng, Krakow
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Sesja IX « Nowoczesne metody zaopatrzenia i rehabilitacji pacjentéw z niedostuchem

- implanty

THH Wyniki dwuusznego stosowania
implantéw slimakowych u dzieci

Anita Obrycka'?, Henryk Skarzynski'?, Artur Lorens'?,
Anna Piotrowska'?, Maciej Mréwka'?, Marek Porowski"?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

> Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Wstep: Wyniki prowadzonych badan pokazuja, ze obustron-
ne zastosowanie implantéw moze w znacznym stopniu przy-
czyni¢ sie do poprawy rozumienia mowy w obecnosci sygna-
tow zaklécajacych w poréwnaniu ze styszeniem w jednym
implancie.

Cel: Celem pracy jest ocena percepcji stuchowej dzieci im-
plantowanych obuusznie w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu i poréwnanie ich do wynikéw dzieci implantowanych
jednostronnie i dzieci ze stuchem prawidlowym.

Material: Badania przeprowadzono w trzech grupach pa-
cjentow. Pierwsza grupe stanowily dzieci implantowane obu-
stronnie, ktére w chwili badania uzywaty dwoch procesoréow
mowy od przynajmniej roku. Druga grupe stanowilo 32 dzie-
ci implantowanych jednostronnie a trzecig 58 dzieci ze stu-
chem prawidlowym. Oceny korzysci stuchowych dokonano
wykorzystujac Adaptacyjny Test Oceny Progu Rozumienia
Mowy bedacym polska wersja testu AAST (Adaptive Audi-
tory Speech Test).

Wryniki: Badania wykazaty znaczace korzysci z dwoch im-
plantéw w poréwnaniu do jednego w grupie dzieci implan-
towanych obustronnie. Poréwnanie wynikéw w trzech gru-
pach dzieci pokazato, ze dzieci implantowane obustronnie
uzyskaly znaczaco lepsze wyniki w te$cie rozumienia mowy
niz dzieci implantowane jednostronnie, ale jednocze$nie gor-
sze niz dzieci ze stuchem prawidlowym.

Whioski: Stosowanie implantéw $limakowych obustronnie
pozwala na uzyskanie wigkszych korzysci stuchowych w po-
réwnaniu do jednego implantu oraz na zmniejszenie rz-
nicy percepcji stuchowej w stosunku do dzieci ze stuchem

prawidlowym.

TH¥ Metody ograniczenia
mozliwosci wystapienia nadmiernej
stymulacji elektrycznej u pacjentow
korzystajacych z systemu implantu
slimakowego

Malgorzata Zgoda'?, Artur Lorens?, Adam Walkowiak'?,
Arkadiusz Wasowski"?, Anita Obrycka'?,

Joanna Putkiewicz"? Henryk Skarzynski'>

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

> Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

THE Obiektywna ocena
mozliwosci stuchowych pacjentow
implantowanych

Agata Lutek'?, Artur Lorens'?, Joanna Putkiewicz'?,
Malgorzata Zgoda'?, Anna Geremek-Samsonowicz'?,
Frans Coninx"?, Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

THL Wykorzystanie materialu
szkolnego w kolejnych etapach
programu rehabilitacji dzieci
implantowanych

Beata Wojewodzka'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

W artykule opisano praktyczne propozycje wykorzystania stow-
nego materiatu szkolnego do ¢wiczen stuchowych. Na przykta-
dzie konkretnego konspektu zaprezentowano zestaw ¢wiczen
treningu stuchowego, przechodzac przez jego nastgpujace po
sobie etapy: wykrywanie dZzwiekéw, dyskryminacja, identyfika-
cja, rozumienie mowy w zestawach pdlotwartych i otwartych.
Oméwiono czynniki warunkujace jakos¢ odbioru stuchowego.

Making use of thr school curriculum on the next
levels of rehabilitation programs of implanted
children

The article discussed practical forms of making use of school
curriculum during listening exercises. On the example of
a specific conspectus, there has been presented a set of lis-
tening exercises, going through following stages: sounds’ de-
tection, discrimination, identification, speech understanding
in open and half-open sets. The article has also analyzed the
factors determining the quality of auditory reception.

THE Sytuacja edukacyjna dzieci
z cze$ciowy gluchota korzystajacych
z implantu slimakowego minimum 5 lat

Malgorzata Zgoda'?, Artur Lorens"?, Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

THL Nowe strategie srodoperacyjnego
monitorowania efektywnosci
ossikuloplastyki za pomoca
kombinowanych technik
elektrofizjologicznych oraz laserowych

Krzysztof Morawski, Kazimierz Niemczyk,
Robert Bartoszewicz, Jacek Sokotowski,
Aleksandra Hryciuk

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa
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SN Charakterystyka wyzszych funkcji
sluchowych w zaleznosci od wieku
dziecka

Elzbieta Wlodarczyk'?, Agata Szkieltkowska'?,
Anna Piotrowska'?, Adam Pitka'?, Henryk Skarzynski'*

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

? Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Celem pracy byta ocena wyzszych funkgji stuchowych u dzie-
ci w wieku wczesnoszkolnym przy pomocy wybranych testow
psychoakustycznych.

Material i metoda: Material w pracy stanowito 100 dzieci
w wieku 7 do 10 roku zycia (w kazdej grupie wiekowej 25
dzieci), wybranych na podstawie kwestionariusza wypelnia-
nego przez nauczycieli i rodzicéw.Dzieci wybrane do bada-
nia nie mogty mie¢ zaburzen artykulacji, trudnosci szkol-
nych, zaburzen koncentracji, obcigzen neurologicznych ani
wad stuchu. W celu wyeliminowania niedostuchu wykony-
wano badanie audiometrii tonalnej. U kazdego dziecka wy-
konano nastepujace testy psychoakustyczne — FPT(test roz-
nicowania czestotliwosci dzwieku), DPT (test réznicowania
diugosci dzwieku), DDT (test rozdzielno uszny cyfrowy),
CWT (test mowy skompresowanej).

Wryniki: Analiza wynikéw pozwolila na okreslenie wynikéw
normatywnych dla poszczegélnych testow psychoakustycz-
nych w badanych grupach wiekowych. Analiza statystycz-
na pokazala zaleznos¢ wartosci testéw od wieku dziecka, co
oznaczalo zwigkszanie si¢ prawidlowo identyfikowanych se-
kwencji wraz z wiekiem dziecka. Badania stanowily czes¢
projektu majacego na celu opracowanie norm wiekowych
dla kazdego z testow.

Whioski: Testy psychoakustyczne sa skutecznym narzedziem
do badania wyzszych funkcji stuchowych u dzieci w wieku
szkolnym. Istnieje potrzeba opracowania norm wiekowych
dla populacji dzieci polskich.

Stowa kluczowe: wyzsze funkcje stuchowe, testy
psychoakustyczne.

Characteristics of higher auditory functions
depending on age of a child

The objective of the present study was to assess the higher
auditory functions in children of school early age using cho-
sen psychoacoustic tests.

Material and method: Material included 100 children aged 7
to10 (in each age group there were 25 children), selected on
the basis of a questionnaire that had been filled in by teach-
ers and parents. Children chosen for the assessment could
not have articulation disorders, school problems, concentra-
tion disorders, neurological burdens or hearing impairments.
Tonal audiometry was used to check all children and elim-
inate those with hearing problems. The following psychoa-
coustic tests were performed in every child: FPT - frequen-
cy pattern test, DPT - duration pattern test, DDT - dichotic
digit test, CWT compressed speech test.

Results: Analysis of the results allowed us to determine nor-
mative scores for each psychoacoustic test in the examined age

groups. Statistic analysis revealed dependence of test value on
the age of a child, meaning that there was observed an increase
of correctly identified sequences in accordance to the child’s age.

The study was a part of a project on elaboration of age norms
for each of the test.

Conclusions: Psychoacoustic tests are efficient tools to as-
sess higher auditory functions in school-age children. There
is a need to elaborate age norms for the population of pol-
ish children.

Key words: higher auditory functions, psychoacoustic tests.

THE Implanty slimakowe u dzieci
w wieku ponizej 2 roku zycia

Kazimierz Niemczyk, Joanna Frelek,
Magdalena Lachowska, Krzysztof Morawski

Katedra i Klinika Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wezesna implantacja przed 2 a nawet pierwszym rokiem zy-
cia ma kluczowy wplyw na rozwdj mowy i jezyka dzieci nie-
styszacych. W Pracy zostaly przedstawione wyniki leczenia
35 dzieci zaimplantowanych przed 2 rokiem zycia

Wszczepienie implantu Slimakowego u dzieci z gtebokim obu-
stronnym niedostuchem zmystowo nerwowym miedzy 1 a 2
rokiem zycia daje natychmiastowe wysokie wyniki audytyw-
nego przetwarzania dzwigkéw mierzonych za pomoca skali
CAP (kategorii Osiggnig¢ Stuchowych: Categories of Audito-
ry Performance, Archbold 1995 and 1998) w trakcie pierw-
szego roku po podiaczeniu procesora mowy.

Test IT-MAIS (Infant-Toddler: Meaningful Auditory Integra-
tion Scale), ktdry dotyczy skali slyszenia i rozumienia dzwie-
kéw (Zimmerman-Phillips, Robbins, Osberger, 2000) ma na
celu oceng trzech gtéwnych obszaréw: 1) zachowanie wokalne;
2) czujnos¢ na dzwieki i 3) okreslanie znaczenia na podstawie
dzwieku. Wyniki testu It-Mais wskazuja, ze w drugiej poto-
wie roku uzytkowania protezy §limakowej nastepuje krytycz-
ny zwrot zdolnosci dyskryminacji ,,uniwersalnych” dzwigkéw
w kierunku dyskryminacji specyficznych dzwigkéw mowy.

Mozliwo$¢ percepcji dZzwigkéw mowy daje mozliwo$¢ rozwo-
ju specyficznych umiejetnosci jezykowych od drugiej potowy
roku uzytkowania protezy stuchowej, kiedy dziecko przecho-
dzi w okres transformacji jezykowej (PALS - Profil Aktual-
nych Umiejetnosci Stuchowych).

TR Efektywnos$¢ treningu stluchowego
0s0b z czesciowa gluchota po
wszczepieniu implantu slimakowego
w ocenie pacjentow i logopedow

Joanna Solnica'?, Joanna Kobosko'?,
Agnieszka Pankowska'?, Malgorzata Zgoda'?,
Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Wprowadzenie: Trening stuchowy obejmuje ¢wiczenia z wy-
korzystaniem dzwiekow otoczenia oraz dzwiekéw mowy
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i ma na celu wypracowanie u oséb niestyszacych i niedo-
styszacych zasobu doswiadczen akustycznych analogiczne-
go do tego, jaki posiadaja osoby styszace. Sukces zwigzany
z leczeniem czesciowej gluchoty poprzez zastosowanie im-
plantu §limakowego (CI) spowodowat zwiekszenie sie liczby
pacjentow, ktorzy wymagaja treningu stuchowego ukierun-
kowanego na rozpoznawanie dzwigkow o $redniej i wysokiej
czestotliwosci. Wobec braku pomocy rehabilitacyjnych do-
stosowanych do specyfiki trudnosci stuchowych tych pacjen-
tow, w Klinice Rehabilitacji IFPS podjeto probe opracowania
materialéw do prowadzenia treningu stuchowego w ramach
opieki pooperacyjnej.

Cel: Ocena przydatnosci oraz poziomu trudnosci trenin-
gu stuchowego z wykorzystaniem dzwigkéw otoczenia oraz
dzwigkéw mowy o $redniej i wysokiej czestotliwosci przez
pacjentow z cze$ciowa gluchotg korzystajacych z CI oraz
logopedéw.

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 29 dorostych
pacjentéw z czesciowa gluchoty korzystajacych z CI i obje-
tych rehabilitacja pooperacyjna. Pacjenci oraz logopedzi nie-
zaleznie od siebie dokonywali oceny trudnosci i przydatnosci
zaproponowanego treningu stuchowego wypetniajac ankiete
z wykorzystaniem pieciostopniowej skali Likerta.

Wyniki: Analiza ankiet wykazala, Ze zaréwno pacjenci z cze-
$ciowa gluchota i logopedzi uwazaja, ze trening stuchowy
jest trudny dla tej grupy pacjentow, zwlaszcza ¢wiczenia do-
tyczace identyfikacji dZzwigkéw mowy o sredniej i wysokiej
czestotliwosci. Zaproponowane ¢wiczenia w ocenie pacjen-
tow i logopedéw sprawialy znaczaco wigksze trudnosci ko-
bietom niz mezczyznom. Pomimo tego logopedzi i pacjenci
potwierdzili przydatnos¢ zastosowanych zestawow ¢wiczen
w procesie rehabilitacji.

Whioski: Leczenie operacyjne pacjentéw z cze$ciowa glu-
chota powinno by¢ poparte odpowiednim treningiem stu-
chowym ukierunkowanym na odbidr i identyfikacje dzwie-
kéw o $redniej i wysokiej czestotliwoéci. Przeprowadzone
badania stanowig uzasadnienie opracowywania materiatéw
celem wykorzystania ich w rehabilitacji stuchu pacjentéw
z czg$ciowq gluchota.

BT Niepozadana stymulacja nerwu

twarzowego u pacjentéw uzywajacych
system implantu slimakowego

Zuzanna Lukaszewicz-Muszynska, Magdalena Lachowska,
Krzysztof Morawski, Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

TEF Minimalne ubytki stuchu u dzieci
w wieku szkolnym - skala problemu

i konsekwencje

Anna Piotrowska'?, Adam Pitka'?,

Krzysztof Tarczynski?, Artur Lorens'?,
Krzysztof Kochanek'?, Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Wstep: Minimalne ubytki stuchu u dzieci w wieku szkolnym
maja negatywny wplyw na rozwéj mowy i jezyka, uposledzaja
rozwoj proceséw poznawczych, tym samym mogg by¢ przy-
czyna stabych wynikéw w nauce oraz probleméw w funkcjo-
nowaniu w sferze spoteczno-ekonomicznej w dorostym zyciu.

Cel: Ocena wystepowania minimalnych ubytkéw stuchu oraz
ich wplyw na wyniki w nauce u dzieci w wieku szkolnym.

Material i metoda: Badanie stuchu metodg audiometrii to-
nalnej (0,5, 1, 2, 4, 8 kHz) wykonano u dzieci klas pierw-
szych oraz szostych szkot podstawowych. Dane o wynikach
w nauce uzyskano z ankiety wypelnianej przez rodzicéw i/
lub nauczycieli. Minimalny ubytek stuchu zdefiniowano jako:
jednostronny niedostuch - wartos¢ $rednia progéw styszenia
(0,5, 1, 2 kHz) wieksza niz 20 dB w gorszym uchu; niedostuch
obustronny - wartos¢ srednia progéw styszenia (1, 2, 4 kHz)
w przedziale 20-40 dB; niedostuch wysokoczestotliwosciowy
— warto$¢ progu styszenia powyzej 25 dB HL dla dwd6ch lub
wigcej czestotliwosci >2 kHz przynajmniej w jednym uchu.

Wyniki: Wystepowanie minimalnych ubytkéw stuchu stwier-
dzono u prawie 6% dzieci w badanej grupie. Analiza da-
nych ankietowych wskazuje, ze problemy w nauce wystepuja
w tej grupie dzieci dwukrotnie czgsciej niz w grupie slysza-
cych réwiesnikow.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja wysoki odsetek nie-
dostuchéw u dzieci szkolnym. Wystepowanie niedostuchu ko-
reluje sie z gorszymi wynikami w nauce.

Minimal hearing loss in school age children
- prevalence and consequences

Introduction: There is a solid evidence that untreated hear-
ing loss >35 dB HL can have a negative impact on speech,
language, and cognitive development, and subsequently on
academic achievements.

Aim: to assess the hearing status and it’s impact on educa-
tional problems of school-age children.

Material and method: hearing pure tone threshold screen-
ing (.5, 1, 2, 4, 8 kHz) was performed in the group of first
and six-grade students. School achievements were assessed
with the use of the questionnaire administered to parents
and/or teachers. MHL was defined as: unilateral hearing loss,
with average AC threshold (.5, 1, 2 kHz) of more than 20 dB
in impaired ear; bilateral hearing loss, with average air AC
thresholds between 20 and 40 dB (1, 2, 4 kHz) or high-fre-
quency hearing loss, with AC thresholds greater than 25 dB
at two or more frequencies above 2 kHz in one or both ears.
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Results: Individual with minimal hearing loss constitute al-
most 6% of tested children. In the group educational prob-
lems were observed twice more frequently than in children
with normal hearing as reported by parents and/or teachers.

Conclusions: The results indicate the substantial prevalence
of the hearing problems and its negative consequences in
school-aged children.

TP Réznice w poziomach
dwuusznego maskowania u dzieci
z jezykowo uwarunkowanymi
trudnosciami w nauce

Differences in binaural masking levels in
children with language based learning
disability(LLD)

Przemystaw Spiewak’, Jarostaw Markowski?, Beata
Spiewak!

' NZOZ Audiofonika, Bielsko-Biata

? Katedra I Klinika Otolaryngologii Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Do poradnie audiologiczno-foniatrycznych zgtasza
sie coraz wiecej dzieci w wieku szkolnym z rozpoznanymi
wstepnie jezykowo uwarunkowanymi trudnosciami w nauce.

Zadaniem lekarza audiologa i foniatry jest sprawdzenie, czy
u podioza owych trudnosci szkolnych nie leza niedostuch lub
(i) zaburzenia w przetwarzaniu w o$rodkowej czeéci drogi
stuchowej. Bywa, ze przyczyna trudnosci edukacyjnych jest
gorsze funkcjonowanie w $rodowisku akustycznym szkoty.

Jednym z testow sprawdzajacych zdolno$¢ odbierania sygnatu
w obecnoéci konkurujacych dzwiekéw jest badanie zdolnosci
réznicowania pozioméw maskowania (Binaural masking level
differences BMLD). Zjawisko BMLD jest generowane w osrod-
kach wzgérka dolnego blaszki pokrywy srédmozgowia.

Cel pracy: Poréwnanie wartosci BMLD pomiedzy grupa-
mi dzieci z LLD w wieku szkolnym (8-15 lat) i nieprawidto-
wymi wynikami audiometrii stownej w szumie NLA 93 S/N
-5dB, z grupa dzieci z LLD i prawidlowymi wynikami te-
stu stownego NLA93 w szumie oraz grupg dzieci zdrowych.

Material: Dzieci z LLD i prawidlowym ilorazem inteligencji
w wieku 8-15 lat oraz prawidlowymi wynikami audiometrii
tonalnej, stownej wykonanej w laboratoryjnej ciszy i prawidlo-
wy ksztattem tympanogramu 800H. podzielono na trzy grupy:
1. 14 uczniéw z wyraznie gorszym funkcjonowaniem w $ro-
dowisku o zwigkszonym natezeniu szumu tla i ze znamiennie
réznymi wynikami audiometrii stownej wykonanej w labora-
toryjnej ciszy i szumie S/N -5 dB. W grupie tej dzieci wyma-
galy co najmniej 20 dB wigkszego natezenia podawanych stow
aby powtorzy¢ ta sama liczbe sléw co w ciszy (szczegolnie po-
wyzej wartosci SRT tj. dla 60 i 70%). 2. 17 uczniéw u ktérych
dla badania w szumie zarejestrowano ubytek rozrézniania nie
mniejszy niz 30%. 3. 15 Losowo wybranych pacjentéw w tym
samym wieku z rozpoznanym LLD ktorych krzywe artykulacyj-
ne testu NLA 93 w ciszy i szumie S/N-5dB nakladajq si¢. Gru-
pa kontrolna 12 uczniéw z pelnym potencjatem edukacyjnym.

Metoda: W badaniu BMLD uzyto tonu 500 Hz i szumu wa-
skopasmowego. Ton i szum byly podawane symultanicznie
do obu uszu z przesunigciem szumu w fazie o 180°.

Wyniki: Statystycznie nizsze warto$ci BMLD zarejestrowano
u dzieci z grupy 1 o gorszej zdolnosci do slyszenia w obecno-
$ci konkurujacego szumu tla. W stosunku do grupy ucznidéw
z LLD u ktérych w wywiadzie nie znaleziono cech uposle-
dzonego funkcjonowania w szumie (grupa 3).

Whioski: Nizsze warto$ci BMLD w badaniu dziecka w wie-
ku szkolnym $wiadcza o jego uposledzonej tolerancji dla
szumu tla.

Gorsza tolerancja szumu moze prowadzi¢ do jezykowo uwa-
runkowanych trudnosci w nauce.
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Sesja X o Sesja satelitarna

SIXH Terapia hiperbaryczna naglej
gluchoty

SIXE Leczenie pozaprzelykowych
objawow choroby refluksowej

Monika Morawska-Kochman

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Akademii
Medycznej, Wroctaw

STXP Ph-metria w diagnostyce choroby
refluksowej przelyku

Tomasz Krecicki

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Akademii
Medyczne, Wroctaw

Tomasz Krecicki

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Akademii
Medycznej, Wroctaw

SIXY Nawigacja komputerowa

w laryngologii w oparciu o tomografie
CBCT Kodak

Dariusz Stoj

Optident/Carestream
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Sesja XI « Wyklady na zaproszenie

SEYH Wyniki badan programow
przesiewowych sluchu u dzieci

w wieku szkolnym prowadzonych
w latach 2007-2011

Krzysztof Kochanek'?, Henryk Skarzynski'?,
Anna Piotrowska'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

> Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

FEYF Kryteria oceny stanu stuchu
u 0s6b wykonujacych prace
wymagajaca dobrej sprawnosci
narzadow zmyshu

Mariola Sliwinska-Kowalska

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy, £6dz

Uszkodzenia stuchu sg najczeéciej wystepujacymi zaburzenia-
mi narzgdéw zmystu u ludzi. Szacunkowo dotycza one 10%
0s6b w spoleczenstwie. Problemem spotecznym, zwlaszcza
u mezczyzn, jest niemozno$¢ podejmowania lub kontynu-
owania pracy w zawodach wymagajacych sprawnych narzg-
dow zmystoéw przez osoby stabiej styszace. Najczedciej wy-
konywanym testem dla oceny czynnosciowej wydolnosci
stuchu jest audiometria tonalna. Jednakze wartosci odcigcia
w tym badaniu stosowane w réznych krajach, jak réwniez
w réznych instytucjach w danym kraju, sa rézne lub niepre-
cyzyjnie przedstawione. Co wazniejsze, badanie audiometrii
tonalnej pozwala jedynie na oceng ostroéci styszenia tondéw
czystych progowych. Nie przesadza natomiast o rozumieniu
mowy, ktdre jest procesem o wiele bardziej ztozonym, opie-
rajacym si¢ o analize slyszenia dZzwigkéw nadprogowych,
przebiegajacym z zaangazowaniem o$rodkowych struktur
drogi stuchowej. W badaniach poréwnujacych wyniki au-
diometrii tonalnej i stownej wykazano, ze audiometria tonal-
na moze przeszacowywac czesto$¢ wystepowania uszkodzen
stuchu. Stad ocena stanu stuchu dla celéw kwalifikowania do
prac w zawodach wymagajacych dobrego stuchu powinna
uwzglednia¢ nie tylko audiometri¢ tonalng, ale badania ro-
zumienia mowy. Powszechnie wykorzystywane dla tego celu
badanie szeptem jest niestety testem mato czulym, stad mato
przydatnym w orzecznictwie medycznym. Wystandaryzowa-
nym testem dla oceny rozumienia mowy w warunkach éro-
dowiska pracy, szeroko stosowanym w USA i Kanadzie, jest
badanie styszenia w szumie (Hearing in Noise Test - HINT).

W prezentacji przedstawione zostang kryteria oceny stanu
stuchu wykorzystywane aktualnie w $wiecie w celach kwali-
fikowania do prac w zawodach wymagajacych dobrego stu-
chu oraz oméwiona zostanie metodyka standaryzowanego
aktualnie w IMP testu HINT.

Badania realizowane w ramach tematu naukowego IMP
18.7/2012 finansowanego z dotacji na dzialalnos¢ statuto-
wg IMP.

FEYE Wybrane przypadki
protezowania sluchu u niemowlat,
dzieci i dorostych

Edward Hojan

Instytut Akustyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan

FERY] Diagnostyka i leczenie naglych
gluchot

Katarzyna Pawlak-Osinska

Zaklad Patofizjologii Narzadu Stuchu i Uktadu Réwnowagi, Bydgoszcz
SN Rehabilitacja ruchowa zawrotow
glowy

Jurek Olszewski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, IT Katedra
Otolaryngologii, £.6dz

SR Psychosomatyczne aspekty
choroby Menier’a

Marek Rogowski
Klinika Otolaryngologii USK, Bialystok

Znaczenie endoskopii

w diagnostyce i terapii zaburzen
rezonansu mowy u dzieci z wadami
rozwojowymi twarzoczaszki

Maria Hortis-Dzierzbicka

Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa
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Sesja XII « Diagnostyka audiologiczna i badania przesiewowe stuchu

SPXH Analiza wynikow 3 letniego
programu badan przesiewowych
sluchu uczniow klas 6 w warszawskich
szkolach podstawowych

Maciej Ludwikowski'?, Anna Zapert'?,
Krzysztof Kochanek'?, Anna Piotrowska'?,
Malgorzata Ganc'?, Alicja Danielewicz'?,
Adam Pilka'?, Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

? Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Wstep: Zaburzenia stuchu utrudniajg badZ uniemozliwia-
ja dziecku dostep do informacji dZzwiekowej, zaktocajg row-
niez rozwdj mowy, co w konsekwencji negatywnie wplywa
na funkcjonowanie dziecka w spoleczenstwie.

Wczesne wykrycie zaburzen stuchu u dzieci umozliwia efek-
tywne wdrozenie odpowiednich dziatan leczniczych, rehabi-
litacyjnych oraz profilaktycznych, ktére prowadza do ztago-
dzenia lub usuniecia réznego rodzaju zaburzen i dysfunkcji,
a tym samym do stworzenia dzieciom réwnych szans rozwoju.

Cel: Ocena stanu stuchu w populacji dwunastolatkow —
uczniow klas VI szkot podstawowych w Warszawie.

Material i metody: Badania wykonano w latach 2008-2010,
w grupie 27758 uczniéw klas VI warszawskich szkot podsta-
wowych. Badania przesiewowe stuchu wykonano w oparciu
o procedure audiometrycznego wyznaczania progu styszenia.
Do badan kontrolnych kierowano dzieci, u ktérych w wyko-
nanym badaniu przesiewowym uzyskano warto$¢ progu sly-
szenia wynoszaca 25 dB i wiecej (dla co najmniej jednej czg-
stotliwosci). Dodatkowo przeprowadzono analize zebranych
danych ankietowych od rodzicow i/lub dzieci.

Wryniki: Nieprawidlowy wynik badan przesiewowych, zgod-
nie z przyjetym kryterium, uzyskano u 8,6% dzieci.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzajg wysoki odsetek wy-
stepowania zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym. Wy-
daje si¢ gleboko uzasadnionym wprowadzenie jako rutyno-
wych badan przesiewowych stuchu do medycyny szkolne;j.

FPX¥ Metody oceny wynikow
przesiewowego testu
audiometrycznego u dzieci

Anna Piotrowska'?, Adam Pilka'?, Krzysztof Kochanek'?,
Artur Lorens'?, Krzysztof Tarczynski'?,
Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

> Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Wstep: Ocena czuloéci stuchu dzieci w wieku szkolnym moze
by¢ realizowana z wykorzystaniem réznych metod pomiaro-
wych; zalecanym testem, jest audiometria tonalna. W ujeciu
psychometrycznym wartosci progéw styszenia dla poszcze-
golnych czestotliwosci stanowia wskazniki czutosci stuchu,

z ktérych kazdy tworzy odrebng pozycje testowg. Zdiagno-
zowanie niedostuchu u dziecka zalezy zaréwno od przyjetego
sposobu uogolnienia pozycji testowych, jak tez od przyjetej
wartosci, z ktoérg poréwnuje si¢ wynik ogélny testu.

Cel: Szacowanie wystgpowania niedostuchu u dzieci w zalez-
noéci od interpretacji ogdlnego wyniku testu.

Material i metoda: Oceny wystepowania niedostuchu w za-
leznoéci od interpretacji ogolnego wyniku testu dokonano na
podstawie ponad 150 tysiecy audiogramoéw dzieci szkét pod-
stawowych. Ogdlny wynik testu obliczano, zgodnie ze stan-
dardami opisanymi w literaturze, przyjmujac rézne pozycje
testowe, analizowane pojedynczo oraz jako wartoéci $rednie.

Wyniki: Odsetek dzieci z niedostuchem w badanej grupie réz-
nil si¢ znacznie w zalezno$ci od interpretacji ogdlnego wyni-
ku testu i zawieral si¢ w przedziale od 5 do 14%.

Whioski: Czesto$¢ wystepowania niedostuchu u dzieci pozo-
staje w zaleznoéci zaréwno od sposobu uogdlniania pozycji
testowych, jak tez przyjetej wartosci odniesienia.

Methods of assessment of tonal audiometry
screening results in children

Introduction: The assessment of auditory sensitivity in school
aged children can be realized using various measurement
methods. The recommended test is pure tone audiometry.
In the psychometric aspect, the values of hearing thresholds
for specific frequencies are indicators of auditory sensitivity,
each of which creates a separate testing position. Diagnosing
the child’s hearing loss depends on the established method
of generalizing the testing position as well as the established
value, to which the results are compared.

Aim: The analysis of the prevalence of hearing loss in chil-
dren in relation to the interpretation of the general test results.

Materials and methods: The assessment of the prevalence of
hearing loss was made based on over 150 000 audiograms of
school aged children. The general test result was calculated,
with accordance to standards described in literature, by as-
suming various testing positions, which were analyzed indi-
vidually and as average values.

Results: The percentage of children with hearing loss with-
in the tested group differed considerably depending on the
interpretation of the general test result and varied between
5% and 14%.
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FPXE Ocena funkcjonowania
Powszechnego Programu Badania
Stuchu u Noworodkéow w latach 2010-
2011 ma podstawie materialu Poradni
Audiologicznej ASK

Joanna Holanowska, Katarzyna Pazdro-Zastawny,
Tomasz Zatonski, Tomasz Krecicki

Przedstawiono analize czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu
oraz wyniki badan stuchu: TEOAE, DPOAE i ABR u dzieci
diagnozowanych w Poradni Audiologicznej Akademickiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w latach 2010-2011 w ra-
mach Programu Powszechnego Przesiewowego Badania Stu-
chu u Noworodkéw. Czynniki ryzyka zréznicowano na zwig-
zane z matka (infekcje, leki ototoksyczne w cigzy), zwigzane
z dzieckiem (miedzy innymi: infekcje, leki ototoksyczne, ni-
ska masa urodzeniowa, hiperbilirubinemia, urazy glowy u no-
worodka) oraz inne, w tym uwarunkowane genetycznie jak
zespoly wad wrodzonych skojarzone z niedostuchem, przy-
padki gluchoty w rodzinie. Przeanalizowano czgsto$¢ wyste-
powania niedostuchu u dzieci z czynnikami ryzyka w sto-
sunku do dzieci z niedostuchem przy ujemnym wywiadzie
w kierunku czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu. Okreglo-
no odsetek dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania prze-
siewowego w Oddziale Potozniczym, u ktérych badania kon-
trolne w Poradni Audiologicznej potwierdzily niedostuch.

FPXY Wstepne wyniki badan
przesiewowych osrodkowych zaburzen
sluchu oraz alergii w szkolach gminy
Wawer

Andrzej Senderski’, Filip Raciborski?, Jacek Gralinski',
Bolestaw Samolinski?, Przemystaw Westfal’,
Dorota Behnke!

! Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uczelniane Centrum Zdrowia
Srodowiskowego, Warszawa

Diagnostyka osrodkowych zaburzen stuchu (OZS) u dzie-
ci obejmuje przeprowadzenie baterii testow behawioralnych
i elektrofizjologicznych. W wielu przypadkach konieczne
jest wykonie badan podczas kilku sesji. Ztozono$¢ i czaso-
chlonno$¢ procesu diagnostycznego OZS, wysoka czestos¢
wystepowania OZS w populacji dziecigcej oraz lepsze wy-
niki terapii przy jej weczesnym wdrozeniu wskazuja na po-
trzebe opracowania narzedzi przesiewowych pozwalajacych
na wczesne wykrycie dzieci o duzym ryzyku wystgpowania
OZS. W pracy przedstawiono wyniki badan przesiewowych
stuchu obejmujacych zaréwno zaburzenia czulosci stuchu
oraz o$rodkowe zaburzenia stuchu w populacji 1557 dzieci
z klas 2-5 szkot podstawowych gminy Wawer. 6,8% dzieci
nie przeszlo testu audiometrii tonalnej a 4,6% nie zaliczyto
co najmniej jednego testu z baterii testow wyzszych funkeji
stuchowych (FPT, GDT, DDT, adaptacyjny test rozumienia
mowy w szumie). W pracy przedstawiono analizy korela-
cji testu audiometrii tonalnej, przesiewowych testéw wyz-
szych funkcji stuchowych oraz danych z przesiewowej an-
kiety audiologiczno-alergologiczne;.

FPXE Ocena przydatnos$ci wybranych
testéw w badaniach przesiewowych
sluchu u dzieci w wieku
przedszkolnym

Agnieszka Kasperczuk’, Adam Pilka*?,
Krzysztof Kochanek"*?

! Zaklad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS, Lublin
? Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

* Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Wprowadzenie: Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku
przedszkolnym, pozwalaja na wczesne wykrycie zaburzen stuchu,
co umozliwia odpowiednio szybkie zastosowanie skutecznego
leczenia i wlasciwej terapii. Przy organizacji badan przesiewo-
wych stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym, jednym z wazniej-
szych zagadnien jest wybor odpowiedniego testu. Zwazajac na
wiek dzieci, warunki panujace w przedszkolu i krétki czas kon-
centracji dzieci, nalezy doktadnie przeanalizowa¢ wybér testu.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena przydatnoéci trzech te-
stow do badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku przed-
szkolnym, takich jak: ,, Audiometryczny test przesiewowy’, test
Stysze:...” (testy — tréjtonowy i stowny w szumie) oraz ,,Sly-
sze dla przedszkolakow” (testy — ,zwierzeta, owoce i gloski”).

Material i metoda: Badaniami obj¢to grupe 29 dzieci obojga
plci, w tym 15 w wieku 4 lat oraz 14 w wieku 5 lat. Przeana-
lizowano czesto$¢ niedostuchéw wykrywanych za pomoca
poszczegdlnych testow oraz ich czas wykonywania. Wyzna-
czono réwniez wartosci predykcyjne poszczegélnych testow.
Badania za pomoca trzech testow wykonano na ,,Platformie
Badan Zmystow”.

Wryniki: Na podstawie badania audiometrycznego zaburze-
nia stuchu wykryto 10,3% dzieci. W zaleznosci od rodzaju
testu i wieku dziecka odsetek wynikéw dodatnich zawierat
sie w granicach od 13,3% do 73,3%. Dodatnia warto$¢ pre-
dykcyjna poszczegolnych testow zawierata si¢ w granicach
od 0 do 25%. Analiza poréwnawcza czaséw badan wykona-
nych za pomocg poszczegolnych testéw wykazala, ze $redni
czas potrzebny do wykonania badania przesiewowego Sty-
sz¢ dla przedszkolakéw byl dwukrotnie dtuzszy niz czas po-
trzebny do wykonania badania audiometrii tonalnej lub ba-
dania ,,Stysze...” i wynosil 12 minut.

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono
sie, Ze najmniesza przydatnos¢ w badaniach przesiewowych
stuchu u przedszkolakéw wykazuje test ,,Stysze:...” — tono-
wy i mowy w szumie.

Evaluation of usefulness of selected tests for
hearing screening in preschool children

Introduction: Hearing screening in pre-school children fa-
cilitates early detection of disorders of hearing and allows
for early application of effective treatment and therapy. The
choice of appropriate test is one of the most important issues
deciding on proper organization of such tests. One should se-
lect the kind of tests considering the age of children, condi-
tions in the nursery school and mental abilities of the child
(short time of concentration).

41



Nowa Audiofonologia, 2012; 1(2): 9-48

Purpose: The purpose of the work was evaluation of use-
fulness of the following three tests for hearing screening in
application to pre-school children: ,Pure-ton audiometry
screening test’, “I can hear... ,, (consisting of a three-tone au-
diometric test and speech in noise tests) and “I can hear for
kindergarten pupils” (“animals, fruits and sounds”).

Materials and methods: A group of 29 children, boys and
girls, was examined. The group consisted of 15 children at
the age of 4 and 14 at the age of 5 years. We analyzed the per-
centage of hearing loss cases detected by various tests and ex-
ecution time of individual tests.

Predictive values of individual tests were also determined.
Examinations with the three tests were performed by means
of the “Platform for Examination of Senses”.

Results: On the basis of audiometric tests, hearing impair-
ment was detected in 10.3% of the children. Depending on
the type of the test and the age of the child, the percentage
of positive results was in the range of 13.3% to 73.3%. The
positive predictive value of individual tests varied from 0 to
25%. Comparative analysis of examination time of the tests
showed that the average time required for screening for pre-
schoolers was equal to 12 minutes, and was twice longer than
the time required for pure-tone audiometry tests or other

»  »

tests applied, i.e. “I hear”...”.

Conclusions: The results of the work showed that the test
“I'hear”..” - tone and speech in noise had the lowest useful-
ness for hearing screening in preschool children.

FPXL Nastepstwa wysiekowego
zapalenia ucha srodkowego

Otitis media with efusion sequelae

Elzbieta Hassman-Poznanska, Bozena Skotnicka, Artur
Gozdziewski, Malgorzata Piszcz, Hanna Zajaczkiewicz

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego im. L. Zamenhofa, Bialystok

Wstep: Drenaz wentylacyjny bedacy metoda, leczenia prze-
wleklego wysigkowego zapalenia ucha $rodkowego (OMS)
prowadzi do strukturalnych zmian blony bebenkowej. Prze-
waza poglad Ze maja one niewielki wplyw na stan stuchu. Jego
uposledzenie moze wynika¢ z uszkodzenia ucha wewnetrz-
nego przez dlugo zalegajacy wysiek lub zmian pozapalnych.

Cel pracy: Ocena odleglych wynikéw stuchowych u dzieci
leczonych operacyjnie z powodu OMS oraz okreélenie od-
setka trwalych zmian strukturalnych blony bebenkowej i ich
wplywu na wynik badania tympanometrycznego oraz oto-
emisji DPOAE.

Material i metody: Badaniom poddano 100 dzieci leczonych
w Klinice Otolaryngologii Dziecigcej w latach 1999-2001
(czas obserwacji minimum 6 lat). Oceniono dane klinicz-
ne (wywiad, rodzaj leczenia, nawroty). Wykonano badanie
videootoskopowe z oceng odsetka zmienionej powierzchni
blony bebenkowej i rodzajem kieszeni refrakcyjnych. Wy-
konano badania tympanometryczne z odruchem z migsnia
strzemigczkowego i pomiarem czynnosci trabki stuchowej,
badania audiometryczne tonalne, audiometrie w zakresie

wysokich czestotliwosci, DPOAE. Wyniki badan audiolo-
gicznych poréwnano z grupa dzieci zdrowych.

Wyniki: W 30% badanych uszu wystepuja trwale zmiany
strukturalne blony bebenkowej. W grupie uszu z prawidto-
wym wynikiem audiometrii tonalnej stwierdzono obnizenie
$redniej amplitudy odpowiedzi DPOAE.

Whioski: Przeprowadzone badania pozwalajg na ocene od-
leglych skutkéw OMS i jego leczenia na czynno$¢ ucha
$rodkowego.

FFPX1 Ocena czestosci wystepowania
szuméw usznych u dzieci w Polsce

Danuta Raj-Koziak?, Henryk Skarzynski'?,
Krzysztof Kochanek'?, Grazyna Bartnik'?,
Anna Fabijanska'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Celem pracy byla ocena czgstosci wystepowania szumow
usznych u dzieci w wieku 7 i 12 lat w Polsce.

Material pracy stanowily wyniki 118005 danych kwestio-
nariuszowych dotyczacych wystgpowania szumoéw usznych
u dzieci 7 letnich uzyskane od ich rodzicéw oraz 118005 in-
formacji zebranych bezposrednio od dzieci. W grupie 12 lat-
kéw analizie poddano wyniki 24325 danych kwestionariu-
szowych uzyskanych od rodzicéw oraz wyniki 25691 danych
kwestionariuszowych uzyskane od dzieci. U kazdego dziec-
ka wykonano przesiewowe badanie stuchu.

Analiza wynikéw danych kwestionariuszowych zebranych od
rodzicéw dzieci 7 letnich wykazala, wystepowanie szumow
usznych u 15244 (12,9%) dzieci. Ilo$¢ oraz odsetek pozy-
tywnych odpowiedzi udzielonych bezposrednio przez dzieci,
ktore potwierdzily styszenie szuméw wynidst 34517(29,3%).

Wryniki danych kwestionariuszowych uzyskane od rodzicéw
dzieci 12 letnich wykazaly wystepowanie szuméw usznych
u 4082 (16,8%) dzieci. Na podstawie wynikéw danych kwe-
stionariuszowych uzyskanych bezposrednio od dzieci stwier-
dzono wystepowanie szuméw usznych u 8980 (35,0%) bada-
nych12 latkow.

Odsetek wystepowania szuméw usznych w grupie dzieci 12
letnich okazal si¢ istotnie statystycznie wyzszy w poréwna-
niu z grupg dzieci 7 letnich. Czgsto$¢ wystepowania szumow
usznych u dzieci z nieprawidtowym wynikiem przesiewowego
badania stuchu okazala si¢ istotnie statystycznie wyzsza w po-
réwnaniu z grupa dzieci z prawidtowym wynikiem przesie-
wowego badania stuchu w obu badanych grupach wiekowych.

Whioski: Szumy uszne sg czgstym zjawiskiem u dzieci. Wiek
dziecka oraz niedostuch wydaja sie by¢ czynnikami ryzyka
szumow usznych u dzieci.

The prevalence of tinnitus in children in Poland

The objective of this study was to estimate the prevalence of
the tinnitus in 7 and 12 years old children in Poland.
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In this study 118005, 7 years old children and 25691, 12 years
old children and their parents were asked about the presence
of tinnitus by answering a questionnaire. Additionally 7 years
children were asked by tester if they can hear noise in their
ears or head, before hand hearing screening test at school was
conducted. The hearing screening test was performed using
screening audiometer with air conduction.

The results showed that according to parents questionnaire
answers tinnitus was present in group of 15244 (12,9%) 7
years old children and in group of 4082 (16,8%) 12 years old
children. Between 7 years old children directly asked for tin-
nitus 29,3% (34517) mentioned of having it. Group of 8980
(35,0%) 12 years old children confirmed in questionnaire
hearing tinnitus. Differences in the presence of tinnitus be-
tween 7 and 12 years children have proven to be statistical-
ly significant. Children with hearing loss reported tinnitus
more frequent comparing to children with normal hearing.

Conclusions: Tinnitus is frequent complain among 7 and 12
years old children. Hearing loss and age seems to be risk fac-
tors of children tinnitus.

FPXL Analiza wynikow badan
przesiewowych sluchu u dzieci

w wieku szkolnym z terendéw wiejskich
w roku 2011

Alicja Danielewicz'?, Anna Zapert"?,

Maciej Ludwikowski'?, Krzysztof Kochanek'?,
Anna Piotrowska'?, Henryk Skarzynski'?,
Piotr H. Skarzynski>*

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

3 Instytut Narzadéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: W roku 2011 r. na zlecenie Funduszu Sktad-
kowego Ubezpieczenia Spofecznego Rolnikéw zrealizowano
kolejny program badan przesiewowych stuchu u dzieci pod
nazwg ,,Badania przesiewowe stuchu u dzieci ze szkét pod-
stawowych zamieszkatych na terenie wiejskim’.

Cel: Celem pracy byla analiza wynikéw badan przesiewo-
wych stuchu uzyskanych w roku 2011.

Material i metoda: U kazdego dziecka, ktérego rodzice wyrazili
zgode na badania, wykonano badanie audiometryczne stuchu
w zakresie czestotliwosci 250-8000 Hz oraz przeprowadzono
badanie ankietowe. Wszystkie badania zostaly wykonane za
pomoca mobilnego urzadzenia przesiewowego - Platformy Ba-
dan Zmystéw. System Zintegrowanej Operacji Komunikacyj-
nej ,SZOK”® umozliwil bezpieczne przesyltanie i gromadzenie
danych. Badania zrealizowano w dwoch fazach: w okresie od
marca do czerwca na terenie Polski wschodniej oraz w okresie
od wrzesnia do grudnia na terenie Polski zachodniej.

Wyniki: Badaniami przesiewowymi stuchu objeto tacznie
grupe 99 275 dzieci, z 5526 szkdt na terenach gmin wiej-
skich. 80% tej grupy stanowity dzieci z klas I. Odsetek dzie-
ci z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego stu-
chu w badanej populacji wyniost 13,9%, z czego prawie 40%
stanowily zaburzenia obustronne.

Whioski: Wyniki zrealizowanego Programu potwierdzajg
wysoki odsetek zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym
oraz zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych stuchu
w tej grupie wiekowej.

FPX L] Zwiazek pomiedzy wynikami

badan przesiewowych wykonywanych
w okresie noworodkowym i szkolnym

Marika Kruszynska', Adam Pitka?’,
Krzysztof Kochanek*?, Henryk Skarzynski**

! Zaklad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS, Lublin
2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

? Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Od prawie 10 lat prowadzony jest w Polsce program po-
wszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkoéw,
a od kilku lat w coraz wiekszej skali program badan przesie-
wowowych u dzieci w wieku szkolnych, ktore realizowany jest
przy wspolpracy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu z Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Badania przesiewo-
we stuchu u noworodkéw stuza wezesnemu wykryciu wro-
dzonych wad stuchu, natomiast w wieku szkolnym nabytych
- przejéciowych i trwalych oraz wrodzonych, ktdére ujawnia-
ja sie w okresie pdzniejszym. Z uwagi na fakt, ze programy
badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym re-
alizowane s3 od roku 2008 istnieje mozliwo$¢ poréwnania
zasadniczych parametréw obu programéw na tej samej gru-
pie dzieci. Celem pracy jest poréwnanie wybranych parame-
tréw obu programoéw oraz ocena zwigzku pomiedzy wynika-
mi obu rodzajéw badan przesiewowych.

Material pracy obejmowal grupe ponad 80 000 dzieci oboj-
ga plci, z réznych wojewddztw, ktore mialy wykonane bada-
nia przesiewowe w okresie noworodkowym i szkolnym. Ro-
dzicom zadano pytanie czy na oddziale noworodkowym byto
wykonywane badanie przesiewowe stuchu i jaki byt jego wy-
nik. W okresie szkolnym wykonywano audiometryczne, prze-
siewowe badanie stuchu w zakresie czestotliwo$ci od 500 do
8000 Hz. Analiza materialu wykazata, ze u ok. 9,2% nie wyko-
nanego badania przesiewowego na oddziale noworodkowym.
Czestos¢ wynikéw dodatnich w okresie noworodkowym wy-
nosila 0,9%. Poréwnanie czestosci wynikéw dodatnich w okre-
sie szkolnym u dzieci z dodatnim i ujemnych wynikiem ba-
dania przesieowego w okresie noworodkowym wykazalo, ze
u grupie dzieci w wynikem dodatnim w okresie noworodko-
wym wystepuje 3-krotnie czesciej wynik dodatni w okresie
szkolnym. Na podstawie przeprowadzonych badan sformu-
fowano wniosek, ze pomiedzy wynikami badan przesiewo-
wych w okresie noworodkowym i szkolnym istnieje istotna
zalezno$é¢, a wynik badania przesiewowego w okresie nowo-
rodkowym moze by¢ rozwazany jako czynnik prognostycz-
ny w odniesieniu do stanu stuchu u dzieci w wieku szkolnym.

Relationship between the results of newborn
hearing screening and the school-entry hearing
screening test results

Background: A universal newborn hearing screening pro-
gram has been carried out in Poland for almost 10 years, and
in recent years there is also a school-age hearing screening
program whose extend is steadily growing. This program has
been introduced by the Institute of Physiology and Pathology
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of Hearing in cooperation with the Agrarian Social Insurance
Fund (the KRUS) Newborn hearing screening is useful for de-
tecting congenital, permanent hearing loss, while school-age
hearing screening facilitates detecting acquired hearing loss,
which can be temporary, lasting or permanent, but develops
after birth. Due to the fact that school-age hearing screening
is a new program and is carried out only since 2008, there
is a need to compare essential outcome parameters of both
programs in the same group of children.

Aims: The main purpose of this study is to compare select-
ed parameters of both programs and determine the relation-
ship between the results of both types of hearing screening
programs.

Material and methods: In this work, we used the material
from a group of more than a 80 000 children, of both gen-
ders, from different provinces, who had been subjected to
newborn hearing screening and underwent school-age hear-
ing screening. Parents of these children were asked to explain
if their child had undergone a newborn hearing screening in
a neonatal department of a hospital and what was the result

of the examination. The examination in school-age hearing
screening consisted in performing an audiometric screening
test in the frequency range from 500 to 8000 Hz.

Results: The analysis of the material showed that almost 9.2%
of children had not undergone newborn hearing screen-
ing. The frequency of positive results in newborn hearing
screening was 0.9%. The comparison between the frequency
of positive results in children examined in school-age hear-
ing screening and that of children who had been examined
in newborn hearing screening shows that in schoolchildren
this frequency is 3 times greater. Moreover, hearing thresh-
olds determined in the school-age screening program in this
group of children were generally worse than in the children
who had negative results in newborn hearing screening.

Conclusions: The results of this study show that there ex-
ists a relationship between the results of newborn hearing
screening and the results of school-age hearing screening
Newborn hearing screening results might then be consid-
ered as an prognostic initiator for the condition of hearing
in a school-age child.
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Sesja XIII « Badania przesiewowe — cz. II

FEXF Nowe doswiadczenia w leczeniu
naglych gluchot z uzyciem hyperbarii
tlenowej

New experience of treatment in sudden hearing
loss with hyperbaric oxygen

Alicja Sekula, Bozena Wiskirska- Woznica,
Hanna Czerniejewska, Bogna Malaczynska

Katedra i Kinika Foniatrii i Audiologii, Uniwerstytet Medyczny Poznan

W 2011 roku poznanska medycyna zyskata nowa metode te-
rapii schorzen o podlozu niedokrwiennym, jaka jest komo-
ra hyperbaryczna. W zakresie audiologii wskazaniem do le-
czenia z uzyciem tej metody jest nagla gluchota. Przyczyny
nagtej gluchoty mogg by¢ znane, jak np. uraz akustyczny lub
nieznane, jak w przypadku gluchot idiopatycznych. Jedna
z przyczyn naglych gluchot idiopatycznych jest niedokrwie-
nie ucha wewnetrznego.

Material badan: Ocenie efektywno$ci leczenia naglych gtu-
chot w Klinice Foniatrii i Audiologii poddano 20 chorych le-
czonych w okresie od stycznia 2011 do kwietnia 2012, w tym
jeden przypadek obustronnej naglej gtuchoty oraz 19 chorych
z jednostronna nagta gtuchota.

Metodyka badan: W wywiadzie ustalono czas jaki uplynat
od wystapienia naglej gtuchoty do rozpoczegcia terapii hyper-
barig tlenowa oraz domniemane czynniki ryzyka uszkodze-
nia stuchu. Stan stuchu oceniono audiometrycznie przed le-
czeniem, po ukonczeniu leczenia klinicznego oraz u czesci
chorych wynik odlegly.

Wryniki leczenia z zastosowaniem hyperbarii tlenowej po-
réwnano z analizg efektywnosci leczenia nagtych gluchot
wg. schematu klinicznej polipragmazji przeprowadzong na
probie 150 chorych leczonych w Klinice w latach 1997-2001.

FEXF Emisje otoakustyczne wywolane
krotkimi tonami u pacjentow
z czeSciowy gluchota

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak'?, Krzysztof Kochanek'?,
Bartosz Trzaskowski'?, Edyta Pitka'?,
Piotr H. Skarzynski“**, Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

> Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

3 Instytut Narzadéw Zmystow, Kajetany

FEXE Emisje otoakustyczne mierzone
za pomoc3 protokolu liniowego

i nieliniowego

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak'?, S. Hatzopoulos'?,
A. Bell*?, Krzysztof Kochanek'?, L. Sliwa'2,
Piotr H. Skarzynski“*?, Henryk Skarzynski'?

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

* Instytut Narzadéw Zmystow, Kajetany

FEXY! W sprawie badan stuchu za
pomoca otoemisji akustycznych

Barbara Maciejewska, Antoni Pruszewicz, Bozena
Wiskirska-Woznica, Anna Hashimoto

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu Medyczngo, Poznan

Otoemisje akustyczne(OAEs) - test elektromechanicznej
sprawnoéci $limaka — nalezy do powszechnie stosowanych
badan narzadu stuchu, mimo stosunkowo krétkiego czasu,
ktory mingt od opracowania metody i opisania samego zja-
wiska. Jest obiektywng i nieinwazyjng metodg badania na-
rzadu stuchu, szeroko wykorzystywana w praktyce klinicz-
nej. Nie sposob zaprzeczy¢ jej wartosci i przydatnosci, jednak
odmienne wlasciwosci poszczegolnych rodzajow OAEs, ich
rozna wrazliwo$¢ na niedostuch, zalezno$¢ od techniki po-
miaru i stanu ucha $rodkowego - duza czulos¢ jednak przy
malej swoisto$ci, raczej jakosciowy niz ilo$ciowy charakter
badania i rejestracja w waskim pasmie niedostuchu w pota-
czeniu z duzg zmienno$cig miedzyosobnicza, kaza zastano-
wic sie nad warto$cig i interpretacjg uzyskiwanych wynikéw,

a tym samym informacji z nich plynacych dla lekarza o sta-

nie stuchu pacjenta. W pracy analizowano wystepowanie

i wzajemne relacje 3 rodzajéw OAEs (spontaniczna SOAE,

wywolana trzaskiem TEOAE, produktéw znieksztatcen $li-

maka DPOAE) w 3 grupach badanych, w zaleznosci od $red-

niego progu stuchowego obliczanego dla czestotliwosci 0,5,

1, 2, 4 kHz (n=liczba uszu):

- grupa A-grupa kontrolna (n=60), bez dolegliwosci usznych,
z prawidlowym progiem stuchowym do 15dBHL;

- grupa B —grupa badanych (n=21), ze $rednim progiem
stuchowym (0-20 >dBHL, zgtaszajaca subiektywnie po-
gorszenie stuchu;

- grupa C - grupa badanych (n=59), z lekkim niedostuchem,
$redni prég stuchowy (20-40 >dBHL.

Metodyka: U badanych wykonano przed pomiarem OAEs
otoskopie, audiometrie tonalng i impedancyjng. Analizowano
wystepowanie OAEs wg zasady obecne OAEs, brak rejestracji
emisji otoakustycznej lub wynik watpliwy w odniesieniu do
DP-OAE i TEOAE - czyli réwna ilo$¢ odpowiedzi pozytyw-
nych i negatywnych w procedurze pomiarowej co nie pozwolito
jednoznacznie zakwalifikowa¢ wyniku wg standardu badania.

Wyniki: Obecno$¢é OAEs zarejestrowana w poszczegdlnych
grupach przedstawiata si¢ nastepujaco:

grupa A

obecne DPOAE =85%, TEOAE =66,67%, SOEA =23,33%;
brak DPOAE =10%, TEOAE =20%, SOEA =76,66%;
watpliwe DPOAE =5%, TEOAE =13,33%.

grupa B

obecne DPOAE =66,67% TEOAE =42,627% SOEA =19,05%;
brak DPOAE =9,5%, TEOAE =33,33%, SOEA =80,95%;
watpliwe DPOAE =23%, TEOAE =19,05%.

grupa C

obecne DPOAE =38,98%, TEOAE =23,73%, SOEA =13,56%;
brak DPOAE =42,37%, TEOAE =69,49%, SOEA =84,75%;
watpliwe DPOAE =18,64%, TEOAE =6,78%.
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Whioski: 1. DPOAE s3 najbardziej miarodajnym i jedno-
znacznym rodzajem otoemisji akustycznych wsrod zastosowa-
nych; ich wiarygodnos¢ roénie w polaczeniu z innymi rodza-
jami OAEs, zwlaszcza TEOAE. 2. Badanie pojedynczej OAE
nie moze by¢ jedynym badaniem okreglajagcym stan czynno-
$ciowy komorek stuchowych zewnetrznych w uwagi na zna-
czacy odsetek wynikéw watpliwych i falszywie ujemnych. 3.
W badanich OAE powinna obowigzywac zasada chross check.

About audiological investigations by otoacoustic
emissions

An otoacoustic emissions (OAEs) - elektromechanical func-
tional the cochlea test — belong to common audiological eval-
uations, despite a very short time passed since the fenome-
non was discovered the method was described. It is a simple,
non-invasive, test for hearing defects, widely using in clin-
ic. But OAEs needs a careful interpretation because of their
different sensitivity to hearing loss, their dissimilar depend-
ence on technical conditions and the condition of the mid-
dle ear, as well rather qualitative than quantitative proper-
ties. In the study presence an relations between spontaneous
(SOAEs), transient-evoked otoacoustic emission (TEOAEs)
and distortionproduct otoacoustic emission (DPOAEs) were
analised in thre groups:

group A - control (n=60), normal hearing loss, to 15 dBHL;
group B - study group (n=21), mean hearing loss (0-20>
dBHL, with subjective deterioration of hearing;

group C - study group(n=59), mean hearing loss (20-40>
dBHL.

Methods: Berot OAEs otoscopy, tonal audiometry and tympa-
nometry were performed. The interpretation was: present and
absent (all OAEs) and uncertain (DP-OAE, TEOAE) -meand
the equal number id positive and negative answering results.

Results of recording OAEs are visible underneath:

group A

present DPOAE =85% TEOAE =66.67% SOEA =23.33%;
abcent DPOAE =10% TEOAE =20% SOEA =76.66%;
uncertain DPOAE =5% TEOAE =13.33%.

group B

present DPOAE =66.67% TEOAE =42.627% SOEA =19.05%;
absent DPOAE =9.5% TEOAE =33.33% SOEA =80.95%;
uncertain DPOAE =23% TEOAE =19.05%.

group C

presebt DPOAE =38.98% TEOAE =23.73% SOEA =13.56%
absent DPOAE =42.37% TEOAE =69.49% SOEA =84.75%
uncertain DPOAE =18.64% TEOAE =6.78%

Conclusions: 1. DPOAE:s are the most reliable and unambig-
uous OAEs, especially together with TEOAEs. 2. One meas-
urement of OAE should not be the only test about the con-
dition of OHC becauose of many uncertain and and false
negative results. 3. The chross check principle should be ob-
ligatory in OAEs too.

FEXE Wiarygodnos¢ audiometrycznych
badan przesiewowych stuchu
wykonywanych w szkotach

Anna Zapert"?, Krzysztof Kochanek'?, Adam Pilka'?,
Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Wprowadzenie: Zasadniczym celem programéw badan prze-
siewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym jest wyodreb-
nienie grupy dzieci, u ktorych istnieje podejrzenie zaburzen
stuchu. Standardem w tych programach s3 badania audio-
metryczne. Wykonywanie tych badan w nieodpowiednich
warunkach stwarza ryzyko zwigkszania liczby wynikow fal-
szywie dodatnich. Poniewaz nie jest mozliwe prowadzenie
badan masowych poza szkotami, dlatego podczas realizacji
programu konieczna jest systematyczna kontrola jakosci wy-
konywanych badan.

Cel: Celem pracy byla ocena wiarygodnosci audiome-
trycznych badan przesiewowych stuchu przeprowadzanych
w szkolach.

Material i metoda: Analizie poddano 30827 audiograméw
dzieci w wieku 6 i 12 lat wykonanych w szkotach podczas re-
alizacji programu badan przesiewowych stuchu. U wszystkich
dzieci przeprowadzono przesiewowe audiometryczne bada-
nie stuchu dla tonéw o czestotliwosciach: 0,25, 0,5, 1, 2, 4, 8
kHz. Przy analizie audiograméw uwzgledniono informacje
o warunkach akustycznych wystepujacych podczas badania.
Parametry, ktore analizowano w odniesieniu do problemu
wiarygodnosci audiometrycznych badan przesiewowych byly
nastepujace: czas trwania pomiaréw, odsetek wynikéw dodat-
nich, skumulowane liczebnosci progéw slyszenia.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze za pomocg
systematycznej kontroli czasu badan, odsetka wynikéw do-
datnich oraz skumulowanych liczebnosci wynikéw dodat-
nich mozna poprawi¢ wiarygodnos$¢ audiometrycznych ba-
dan przesiewowych stuchu wykonywanych w szkotach.

Whioski: Podczas realizacji badan przesiewowych stuchu
wskazana jest systematyczna kontrola wykonywanych badan,
ktéra umozliwia uzyskanie zadowalajacej wiarygodnosci ba-
dan audiometrycznych wykonywanych w szkotach.
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FEX]] Powtarzalno$¢ pomiaré6w TEOAE
wykonywanych u studentéw

Klaudia Puchacz'?, Adam Pitka'?,
Wiestaw Wiktor Jedrzejczak'?, Krzysztof Kochanek'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

> Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Wyniki badan przesiewowych
sluchu u nauczycieli szkot
podstawowych

Aleksandra Pieczykolan', Adam Pilka*?,
Krzysztof Kochanek*?, Henryk Skarzynski**

! Zaklad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS, Lublin
2 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

? Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

Wstep: Wieloletnia praca w zawodzie, w ktérym wystepu-
je przewlekle narazenie na hatas, powoduje nieodwracalne
uszkodzenie komorek stuchowych oraz zmiany w narzadzie
Cortiego, a w konsekwencji tego pohalasowe uszkodzenie stu-
chu. Do przyczyn halasu zaliczamy zaréwno dzwigki o duzej
intensywnosci, jak tez te dtugotrwate, odbierane przez nas
jako ucigzliwe, a nawet szkodliwe. Hatas wplywa réwniez ne-
gatywnie na ogdlny poziom funkcjonowania cztowieka, jego
samopoczucie, mogac powodowac ktopoty z koncentracja,
bezsennos¢, obnizong efektywnos¢ pracy.

Istnieje wiele prac po$wigconych uszkodzeniom stuchu u dzieci
w wieku szkolnym, czy zaburzeniom glosu u nauczycieli. Na-
tomiast niewielu autoréw porusza tematyke zaburzen narzadu
stuchu wystepujacych w tym zawodzie. Warto zwrdci¢ uwage
na fakt, iz natezenie hatasu w polskich szkotach jest wieksze niz
przewidujg normy. Zatem zwigzane jest z tym podwyzszone ry-
zyko wystapienia uszkodzen stuchu zaréwno u dzieci jak i pra-
cownikéw szkoly. U nauczycieli, tak jak i innych oséb w tym
samym wieku moga wystepowac innego rodzaju, nabyte zabu-
rzenia stuchu, co niewatpliwie moze miec znaczenie dla proce-
su komunikacji jezykowej pomiedzy nauczycielem a uczniem.

Cel: Celem pracy byla ocena stanu stuchu nauczycieli, jak
réwniez zwrocenie uwagi na problemy ze stuchem w tej gru-
pie zawodowej oraz wynikajace z tego klopoty w zakresie ko-
munikacji pomie¢dzy nauczycielem, a uczniem.

Material i metody: Material pracy stanowity wyniki badan
stuchu nauczycieli ze szkot wiejskich z réznych rejonéw Pol-
ski, zebrane w trakcie programu badan przesiewowych In-
stytutu Fizjologii i Patologii stuchu w latach 2008 oraz 2011.
Przeprowadzono réwniez wlasne badania na grupie 60 na-
uczycieli z 2 szkél podstawowych woj. lubelskiego. W sumie
badaniami objeto 1922 nauczycieli, w tym 1680 kobiet i 242
mezczyzn. Wszyscy badani zostali przyporzadkowani do jed-
nej z pieciu grup wiekowych. Nauczycieli przebadano metoda
audiometrii tonalnej przy uzyciu platformy badan zmystow.
Wyniki badan nauczycieli zostaly poréwnane do charaktery-
stycznych wartoéci dla stanu stuchu w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych oséb nienarazonych na hatas.

Rezultaty: Analiza audiograméw wykazata, iz 27,8% spo-
$réd przebadanych nauczycieli ma réznego stopnia niedo-
stuchy, przy czym liczba nauczycieli z zaburzeniami stuchu
roénie wraz z wiekiem.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzo-
no, ze stan stuchu badanych nauczycieli jest nieco gorszy niz
odpowiednie normy wiekowe.

An Interpretation of screening test results in
primary school teachers

Background: Long-standing professional work in the environ-
ment where the individual is exposed to constant noise caus-
es non-reversible damage of hearing cells and changes in the
Organ of Corti, and consequently a noise-induced hearing
loss. There are many sources of noise such as: high frequency
sounds as well as those long-lasting sounds that are perceived
as bothersome. The noise also has a negative effect on the
overall functioning of a human being, that is his/her: state of
mind, concentration, insomnia and lowering of work efficiency.

There are many works devoted to hearing disorders among
primary school children or voice impairments in teachers. Not
many authors, however, deal with the subject of hearing dis-
orders appearing in this profession. It should be mentioned
that noise level in Polish schools is above the norm. Conse-
quently, there is a higher risk of hearing impairment both in
school children and school workers. Teachers as well as oth-
er people of the same age are in danger of acquired hearing
disorder, inevitably effecting quality of verbal communica-
tion process taking place in the classroom.

Aims: The aim of the work was examination of hearing in
teachers in order to attract attention to the problem of hearing
among those professionals as well as highlighting consequent
difficulties in oral communication process in the classroom.

Material and methods: The material contained the screening
test results of primary school teachers from country schools
in different parts of Poland collected during the programme
carried out by the Institute of Physiology and Pathology of
Hearing in 2008 and 2011. Additional screening tests were
also carried out in the Lublin Province. The examinations
were performed in 1922 teachers; 1680 women and 242 men.
All the subjects were divided into five age groups. Teachers
were examined with the aid of pure-tone audiometry meth-
od with the Senses Examination Platform. The teachers’ test
results were compared to values characteristic for non-teach-
er group of the same age not exposed to noise.

Results: The analysis of the audiograms shows that 27,8% of
the examined teachers have different levels of amblyacousia,
and that the number of hearing defects in teachers is grow-
ing with age.

Conclusions: The research shows that the state of hearing
in examined subjects is slightly worse than an adequate age
norm.
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FENL Zastosowanie endoskopii

nosa w diagnostyce niedostuchu
przewodzeniowego u dorostych

w materiale Kliniki Otolaryngologii
PUM w latach 2011-2012

Przemystaw Brzuchalski, Ewa Jaworowska,
Jakub Lubinski

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, Szczecin

Celem pracy byta analiza badan endoskopowych nosa u do-
rostych z niedostuchem typu przewodzeniowego niejasnego
pochodzenia. W okresie 2011-2012 wykonano w tutejszej
Klinice 76 badan endoskopowych u chorych z niedostu-
chem przewodzeniowym, potwierdzonym audiometrycz-
nie i tympanometrycznie. U 12 (15,79%) pacjentdw stwier-
dzono w nosogardle zmiany makroskopowe o charakterze
guza. W wyniku przeprowadzonej diagnostyki uzupelniaja-
cej (badanie hist-pat., badania obrazowe) w 2 przypadkach
(16,66% przypadkéw z makroskopowo stwierdzonym guzem
12,63% przebadanych pacjentéw) rozpoznano guz o charak-
terze ztosliwym: jeden chioniaka rozlanego z duzych komo-
rek B {diffuse large B-cell limphoma} oraz jeden przypadek
raka niezréznicowanego nosogardta typu limphoepithelioma

(ca nasopharyngis non differentiatum). W pozostatych przy-
padkach histopatologicznie stwierdzono tkanke chionng bez
patologicznego rozrostu. Endoskopowe badania z oceng no-
sogardla powinno by¢ rutynowym badaniem w diagnostyce
niedostuchu typu przewodzeniowego u dorostych.

Nasal endoscopy in the diagnosis of conductive
hearing loss in adults in the material of
Department of Otolaryngology PMU during the
period 2011-2012

The aim of our study was to analyze the nasal endoscopic
examinations carried out in adult patiens affected by con-
ductive hearing loss of unknown background. We per-
formed nasal endoscopy in 76 adult patients with conduc-
tive hearing loss confirmed by audio- and tympanometry.
In 12 cases (15.79%) we observed pathological mass lo-
calized in nasopharynx. Further diagnosis of this tumours
(histopathological and imaging examinations) revealed ma-
lignant process in 2 cases (16.6%): low grade carcinoma
lymphoepithelial type in one case and diffuse large B-cell
lymphoma in the other. In remaining patients the histo-
pathological examination showed normal lymphatic tissue.
Nasal endoscopy with evaluation of nasopharynx should be
a standard procedure in the diagnosis of conductive hear-
ing loss in adult patients.
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Sesja plakatowa

@} Diagnostyka audiologiczna
u dzieci z zakzeniem wirusem
cytomegalii

Malgorzata Smiechura!, Renata Pepas’,
Agata Makowska-Piontek’, Wiestaw Konopka*

! Klinika Otolaryngologii ICZMP, L.6dZ
% Zaklad Audiologii, Foniatrii i Otolaryngologii Dziecigcej UM, L6dZ

Szacuje sie, ze zakzenie wirusem CMV wystepuje u oko-
fo 1% zywo urodzonych niemowlat. U ponad 90% nowo-
rodkéw zakazonych perinatalnie, zakazenie CMV przebiega
bezobjawowo. Niedostuch pojawia sie u okoto 30-60% dzie-
ci z objawowg cytomegalig wrodzona. Z reguly jest obustron-
ny, z ubytkiem stuchu dla wysokich czestotliwosci. Badaniem
objeto grupe 21 dzieci z zakazeniem wirusem cytomegalii,
hospitalizowanych w III Klinice Pediatrii ICZMP w Lodzi.
Zakazenie CMV ustalono w oparciu o badania serologiczne
oraz badania materialu genetycznego wirusa we krwi i mo-
czu metodg PCR. Wykonano diagnostyke audiologiczng u 17
dzieci z zastosowaniem audiometrii tonalnej progowej, reje-
stracji ABR, TEOAE i audiometrii immitancyjnej. W bada-
nej grupie u 15 z 21 dzieci stwierdzono cytomegali¢ wrodzo-
ng, u 6 nabyta. W grupie dzieci z wrodzong cytomegaliag u 6
dzieci stwierdzono obustronny niedostuch odbiorczy. Byly
to dzieci obcigzone opdznieniem rozwoju psychoruchowe-
go, zmianami w OUN i maloglowiem. U 5 dzieci nie stwier-
dzono ubytku stuchu pomimo cech zakazenia CMV takich
jak: porazenie n. VII, powigkszenie watroby i §ledziony, oraz
wysokiego poziomu bilirubiny. U wszystkich dzieci z nabyta
cytomegalig stuch byt prawidlowy.

W naszym materiale tylko wrodzone zakazenie wirusem
CMYV mialo uszkadzajacy wptyw na stan stuchu. Stala opie-
ka audiologiczna wskazana jest u wszystkich dzieci z wro-
dzong i nabytg cytomegalia.

Audiological evaluation in children infected by
CMV

One percent of live birth baby has cytomegalovirus infection,
90% neonates with perinatal infection do not show symp-
toms of disease. Symptomatic MCV is present in 5-10% of
children. Hypoacusis is present in 30-60% of children with
congenital symptomatic MCV is bilateral and applies to high
frequency usually.

The group of 21 children hospitalized in III Pediatric Clinic
in Institute of Polish Mother Memorial in Lodz had serolog-
ical and genetic screening DNA of virus, using PCR method,
in urine and blood. In this group, 15 children had diagnosed
congenital CMV, and six children acquired CMV. Audiolog-
ical examinations including PTA, ABR, TEOAE and immi-
tance audiometry was performed. Bilateral sensorineural
hearing losses were in six children, associated witch mental
and physically retardation, brain malformation and micro-
cephalia. In five cases, we did not observed hearing loss, al-
though the level of bilirubin was high, as well as splenomeg-
aly, hepatomegaly and paralysis of facial nerve. In the group
of children with acquired CMV, we did not observed hearing

loss. This research proved that only congenital cytomegalo-
virus infection caused hearing loss. In spite of this, all chil-
dren with congenital and acquired CMV should be perma-
nently control by audiologist.

XV Efektywnosc¢ terapii EEG
biofeedback w wybranych
schorzeniach foniatrycznych

u pacjentow Poradni Foniatrycznej
w wieku dzieciecym - badanie
pilotazowe

Malgorzata Wojtkiewicz-Malicka', Bogumila Feret,

Jadwiga Koprowska?, Marta Modrak? Anna Zakrzewska'

! Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego, L.6dz

2 Pracownia EEG i Videometrii, SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Nr 4 UM, Lodz

Cel pracy: ocena efektywnosci terapii EEG biofeedback w wy-
branych schorzeniach foniatrycznych u dzieci.

Material i metody: Grupa badana - 6 dzieci w wieku (6
lat 8 mies .- 9 lat 6 mies.)leczonych z powodu przedluzaja-
cych sie zaburzen artykulacyjnych i trudnosci szkolnych, 1
-z ADHD, 3 -dysleksja, 1 - jakanie, u 4 z nich stwierdzano
zaburzenia integracji sensorycznej. Przeprowadzono 10 se-
sji EEG bioeedback. Oceniono zmiany w rejestracji fal alfa
do theta i fal theta do beta, jak réwniez podsumowano wy-
niki oceny psychologicznej.

Wyniki: poprawe zapisu EEG stwierdzono u 5 dzieci. zaob-
serwowano takze poprawe w ocenie psychologiczne;.

Whnioski: Terapia EEG biofeedback moze by¢ pozytywna for-
ma rehabilitacji u pacjentéw Poradni Foniatryczne;j.

EEG biofeedback therapy in selected phoniatric
diseases in children. A pilot study

Aim of the study: The evaluation of effectiveness of EEG bi-
ofeedback therapy in selected phoniatric diseases in children.

Material and methods: The study group consisted of 6 chil-
dren treated in the phoniatric procedures 6-9,6 years old (3
boys and 3 girls) 1 - with ADHD, 3 - dyslexia, 1 - stutter-
ing, in 4 among them with disabilities of sensory integration.
The examinatory protocol included phoniatric and neurolog-
ical examination and psychological evaluation: introductory,
after 10 sessions. The ratio of brain alfa to theta and theta to
beta waves was measured before and after therapy.

Results: The psychological estimation showed behavioral and
cognitive improvement, the expected results between EEG
waves were described. Conlusion: EEG biofeedback therapy
is beneficial for phoniatry diseases.
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[E Opoznienie rozwoju mowy

w grupie dzieci zakwalifikowanych
do obiektywnej diagnostyki narzadu
stuchu

Malgorzata Smiechura’, Renata Pepas’,
Wiestaw Konopka?

! Klinika Otolaryngologii ICZMP L6dz
% Zaktad Audiologii, Foniastrii i Otolaryngologii Dziecigcej UM, L6dz

Cel: Ocena stuchu i analiza przyczyn opdznionego rozwoju
mowy w wybranej grupie dzieci. Badaniem objeto 41 dzieci,
$rednia wieku 3 lata, z opdZznionym rozwojem mowy. Wyko-
nano audiologiczng oceng stuchu z zastosowaniem audiome-
trii impedancyjnej, ABR i TEOAE. U czgéci badanych nieob-
cigzonych czynnikami ryzyka uszkodzenia stuchu, wykonano
badania genetyczne (Delecja 35 delG, Koneksyna 26). W ba-
danej grupie stuch w granicach normy stwierdzono u 27 pa-
cjentéw. W tej grupie u 6 badanych istnialy istotne czynni-
ki opdznionego rozwoju mowy (autyzm, opéZniony rozwoj
psychoruchowy i zesp6t Prader Willego. U 14 dzieci stwier-
dzono uszkodzenie stuchu. U 11 rozpoznano obustronny nie-
dostuch odbiorczy. U trojga zarejestrowano niedostuch jed-
nostronny $redniego stopnia typu odbiorczego ($§redni prog
stuchu 50 dB HL). W grupie 14 dzieci z niedostuchem u 8
stwierdzono istnienie czynnikéw ryzyka uszkodzenia stu-
chu. U jednej osoby bez istnienia czynnikéw ryzyka stwier-
dzono genetyczng predyspozycje do gluchoty pod postacia
delecji heterozygot.

Whnioski: 1. Uszkodzenie stuchu stanowilo istotny czynnik
opdznionego rozwoju mowy. i 1. W wybranych przypad-
kach opréznionego rozwoju mowy nawet przy braku istot-
nych czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu wskazana jest
uzupelniajaca diagnostyka genetyczna. 3. Kolejng przyczy-
ng op6znionego rozwoju mowy w badanej grupie byly czyn-
niki srodowiskowe.

Delays in language development in children
admitted to an objective diagnostic hearing

Aim: To analyze the causes of hearing loss and delayed speech
development in a selected group of children. The study in-
cluded 41 children (32 boys and 9 girls) aged from 2 to 5
years old, mean age 3 years, with delayed development of
speech. Audiological evaluation was performed. Addition-
ally, in some patients with risk factors genetic tests was per-
formed (deletion of 35 delG, Coneksyn 26). The normal hear-
ing were found in 27 patients. In this group, 6 patients were
significant factors of delayed language development. In 14
children had a hearing loss. In 11 with bilateral sensorineu-
ral hearing loss. In three recorded moderate unilateral hear-
ing. In the group of 14 children with hearing impairment in
8 patients were found for risk factors of hearing loss. In one
patient without the existence of risk factors were genetically
predisposed to deafness in the form of deletion heterozygotes.

Conclusions: 1. Hearing loss was an important factor in the
delayed development of speech. 2. In selected cases evacuat-
ed of speech even in the absence of significant risk factors of
hearing loss is indicated complementary genetic diagnosis.
3. Another reason for the delayed development of speech in
the study group were environmental factors.

[l System automatycznej detekcji
i usuwania fali sonomotorycznej
z zapisow ABR

Bartosz Trzaskowski?, Wiestaw Jedrzejczak'?,
Edyta Pitka'?, Krzysztof Kochanek'?,
Henryk Skarzynski'?

! Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

2 Swiatowe Centrum Stuchu, Kajetany

W pracy zaproponowano i przebadano dwie metody automa-
tycznego wykrywania i usuwania fali sonomotorycznej z zapi-
séw stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR).
Parametry proponowanych systeméw zostaly dobrane przy
uzyciu danych modelowanych, a wydajno$¢ metody przete-
stowano na rzeczywistych zapisach klinicznych. Otrzymane
rezultaty, poddano ocenie eksperta do$wiadczonego w wyko-
nywaniu i interpretacji badant ABR. Wartosci czuloéci i specy-
ficznosci opisanego systemu wyniosty ok. 90%, a wedlug ocen
eksperta, fala sonomotoryczna zostata poprawnie wykryta
i usunieta w 91% przypadkéw. Wyniki te sugeruja, Ze propono-
wana metoda mogtaby znalez¢ zastosowanie na przyklad jako
modut wstgpnie przygotowujacy zapisy ABR pod katem ana-
lizy przez systemy automatycznego wykrywania odpowiedzi.

@ Zaburzenia procesu
komunikacyjnego w praktyce
neurologopedycznej

Wioletta Pawlukowska

Studium Doktoranckie PUM, Szczecin

Opodzniony rozwo6j mowy u dzieci jest w dzisiejszych czasach
zjawiskiem stosunkowo czgstym i uzaleznionym od wielu
czynnikéw. Nieprawidlowo postawiona diagnoza powodu-
je, ze dzieci poddane sg dlugotrwalej terapii, nie zawsze za-
koniczonej sukcesem.

Cel pracy: Studium przypadku 3-letniego dziecka z zabu-
rzonym rozwojem mowy, u ktorego nie stwierdzono odchy-
len w stanie laryngologicznym i neurologicznym. Zwrécono
szczegblnie uwage na odchylenia w badaniu logopedycz-
nym takie jak: zubozenie motoryki oralnej, nadwrazliwos¢
dotykowa w obrebie narzadéw artykulacyjnych; problemy
z aktualizacja wyrazéw. W leczeniu zastosowano: ¢wicze-
nia zmierzajace do ksztaltowania schematu ciala; ¢wiczenia
usprawniajace motoryke, masaz logopedyczny i stymulacje
przedsionkowo- proprioceptywna.

Whiosek: Wykorzystanie metody integracji sensorycznej
w pracy logopedycznej z dzie¢mi z zaburzonym rozwojem
mowy pozwala na szybkie wyréwnanie dysfunkeji.

@[5 Zastosowanie mitomycyny
w leczeniu zwezen krtani u dzieci

Artur Niedzielski, Izabela Szlazak, Grazyna Niedzielska

Katedra i Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii
Uniwersytetu Medycznego, Lublin

Mitomycyna stosowana miejscowo dziata jako silny $rodek
ograniczajacy mnozenie si¢ fibroblastéw podczas gojenia sie
ran, zatem zmniejsza bliznowacenie. Pierwsze zastosowanie
mitomycyny mialo miejsce w okulistyce celem zapobiezenia
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tworzeniu tkanki tacznej tworzacej blizne podczas operacji
skrzydlika i ograniczyta wspdlczynnik niepowodzen z 80%
do 3%. Nasze pozytywne do$wiadczenia dotycza zastosowania
mitomycyny w leczeniu niedroznoéci nozdrzy tylnych u dzieci.

Celem pracy byla ocena kliniczna krtani leczonej z zasto-
sowaniem mitomycyny u dziewczynki z bliznowatym zro-
stem miedzy faldami glosowymi po wczesniejszym lecze-
niu operacyjnym.

Wyniki badan: Po mikrochirurgicznym usunieciu blizny,
zrostu miedzy faldami gtosowymi zastosowano miejscowo
mitomycyne. Po miesigcu od leczenia chirurgicznego szpa-
ra glosni wyraznie powigkszyla si¢. Uzyskano réwniez po-
prawe jakosci glosu.

Podsumowanie: Mitomycyna jest skutecznym preparatem do
leczenia bliznowatych zwezen krtani metoda endoskopowa.
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