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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

Mam przyjemno$¢ powita¢ Panistwa na konferencji
naukowej pt. Wytyczne w otorynolaryngologii,
audiologii i foniatrii w Krynicy-Zdroju, zorganizo-
wanej pod patronatem Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Otorynolaryngologii.

Podczas konferencji bedziemy dyskutowa¢
o wspolczesnych metodach diagnostyki, leczenia
oraz rehabilitacji zaburzen stuchu, gtosu i mowy.
Tematyka obejmie m.in. zagadnienia onkologiczne
zwigzane z realizacja konkretnych procedur
w kontekscie pakietu onkologicznego, doniesienia
z zakresu epidemiologii, genetyki, obiektywnych
metod badania stuchu, otologii, w tym najnowsze
mozliwosci stosowania implantéw stuchowych, a takze wspotczesne poglady na etiologie i leczenie
schorzen zatok, szumoéw usznych, zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi.

Uwadze mlodych lekarzy polecam szczegdlnie dwie sesje — Prébny test dla lekarzy
w trakcie specjalizacji oraz Sesje¢ trudnych przypadkéw prowadzong przez egzaminatorow
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego z Otorynolaryngologii, Audiologii i Foniatrii oraz
z Otorynolaryngologii Dzieciece;.

Jestem przekonany, ze konferencja, ktéra odbywa si¢ w tak pieknym zakatku Polski, bedzie
ciekawym wydarzeniem nie tylko pod wzgledem naukowym. Zycze Pafistwu interesujacych
dyskusji i mitego pobytu.

Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzy#ski
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Otorynolaryngologii
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Wytyczne w otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii,
Krynica-Zdréj, 3-5 marca 2016 r.

3 marca 2016 r. (czwartek)

Sesja: Epidemiologia
Wystepowanie szumow usznych u dzieci
szkolnych

Piotrowska A., Raj-Koziak D., Tarczynski K.,
Skarzynski H.

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

Wstep i cel: Szacuje sie, ze czgsto§¢ wystepowania szu-
moéw usznych w populacji oséb dorostych wynosi od 10
do 15%. Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania
szumo6w usznych u dzieci pochodza z nielicznych publi-
kacji, a raportowany odsetek dzieci zglaszajacych szumy
uszne zawiera si¢ w przedziale od 13% do 56%, w zalez-
nosci od przyjetej definicji oraz kryteriéw. Celem pracy
byla ocena czesto$ci oraz czynnikéw ryzyka wystepowa-
nia szuméw usznych u 7- i 12-latkéw.

Material i metody: Do badan zakwalifikowano 15 199
dzieci w wieku 7 i 12 lat — uczniéw klas I i VI 173 war-
szawskich publicznych szkét podstawowych w roku szkol-
nym 2012/2013 (66,9% populacji). U wszystkich dzieci wy-
konano audiometryczne badanie stuchu dla czestotliwosci
0.5, 1, 2, 4 i 8 kHz. Informacje nt. wystgpowania szumow
usznych zbierano z wykorzystaniem kwestionariusza wy-
wiadu przeprowadzanego przez do$wiadczonych bada-
czy. Do oceny wystepowania réznic dla zmiennych no-
minalnych wykorzystano test chi-kwadrat oraz poziom
istotnosci a=0,05.

Wyniki: 6% uczniéw z badanej grupy zglaszalo wystepo-
wanie szumow usznych trwajacych 5 minut i diuzej. Wy-
kazano istotna zaleznos¢ pomigdzy czestoscia wystepowa-
nia szuméw usznych i wiekiem oraz wielkoscia i rodzajem
ubytku stuchu. Czesto$¢ wystepowania szuméw byta po-
réwnywalna u dziewczat i chtopcdéw oraz w grupie dzieci
z ubytkiem jednostronnym i obustronnym.

Wnhioski: Ubytek stuchu oraz wiek moga stanowié¢ czynni-
ki ryzyka wystgpowania szumow usznych u dzieci w wie-
ku szkolnym.

Pismiennictwo:
1. Savastano M. Characteristics of tinnitus in childhood. Eur J
Pediatr, 2007; 166: 797-801.

2. Baguley DM, McFerran DJ, Hall D. Tinnitus. Lancet, 2013;
382: 1600-7.

3. Nodar RH. Tinnitus aurium in school age children: A survey.
J Audiol Res, 1972; 12: 133-5.

4. Graham JM. Pediatric tinnitus. ] Laryngol Otol Suppl, 1981;
4:117-20.

5. Mills RP, Albert DM, Brain CE. Tinnitus in childhood. Clin
Otolaryngol, 1986; 11: 431-4.

6. Holgers KM. Tinnitus in 7-year-old children. Eur J Pediatr,
2003; 162: 276-8.

7. Coelho CB, Sanches TG, Tyler RE. Tinnitus in children and
associated factors. W: Langguth B, Hajak G, Klienjung T, Ca-
cace A, Moller AR, red. Prog Brain Res, 2007; 179-91.

8. Kim YH, Jung HJ, Kang SI, Park KT, Choi JS, Oh SH i wsp.
Tinnitus in children: Association with stress and trait anxie-
ty. Laryngoscope, 2012; 122: 2279-84.

9. Raj-Koziak D, Skarzynski H, Kochanek K, Fabijariska A. The
prevalence of tinnitus in children in Poland. Otolaryngol Pol,
2013; 6: 149-53.

Ocena czestosci wystepowania oraz
charakterystyka szumow usznych istotnych
klinicznie wsrod 12-latkéw

Raj-Koziak D.!, Skarzynski P. H.">3,
Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zastosowane kryteria diagnostyczne do oceny
czesto$ci wystepowania szuméw usznych u dzieci zawar-
te w ankiecie, ktorg wypelniaja dzieci podczas realizacji
programu przesiewowych badan stuchu, s szerokimi kry-
teriami, ktére obejmuja wystepowanie szumoéw zaréwno
istotnych, jak i nieistotnych klinicznie.

Cel: Ocena wystepowania szuméw usznych styszanych co
najmniej przez 5 minut oraz ich charakterystyka wsréd
12-latkéw uczeszczajacych do losowo wybranych gimna-
zjow w Warszawie.

Metoda: Dzieci dwunastoletnie ucze¢szczajace do kilku
losowo wybranych gimnazjéw warszawskich, ktére pod-
czas realizacji programu przesiewowych badan stuchu
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w ankiecie podstawowej zaznaczyly jedna z mozliwo$ci od-
czuwania szumoéw usznych - ,,rzadko’, ,,czesto” lub ,,bar-
dzo czgsto’, zostaly poproszone o wypelnienie dodatkowej
ankiety skladajacej si¢ z 7 pytan, stuzacej do oceny szu-
mow usznych istotnych klinicznie oraz ich charakterystyki.

Wyniki: Szumy uszne istotne klinicznie (trwajace powyzej
5 minut) na podstawie odpowiedzi ankietowych stwier-
dzono u 18,6%, z czego 5,2% zglosito styszenie szumoéw
usznych stalych. Najczgsciej opisywanym dzwiekiem sty-
szanym przez dzieci okazal si¢ pisk. Wigkszo$¢ badanych
12-latkéw nie potrafila wskaza¢ przyczyny wystepowania
szumo6w usznych.

Wnhioski: W kontynuowanych badaniach przesiewowych
stuchu w Polsce istnieje potrzeba wprowadzenia kryterium
czasu do oceny czesto$ci wystepowania szuméw usznych,
co pozwoli oceni¢ realny odsetek wystepowania szumow
usznych wéréd dzieci w Polsce.

Geografia a genetyka niedostuchu

Pollak A.

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

Mutacje genu GJB2 to gtéwna przyczyna niedostuchu uwa-
runkowanego genetycznie, dziedziczonego w spos6b auto-
somalny recesywny. Do dzi$ opisano ich ponad 300. Mu-
tacje genu GJB2 sg szeroko rozpowszechnione na calym
$wiecie i mamy w ich przypadku do czynienia z interesu-
jaca specyfika etniczng. Spektrum mutacji genu GJ/B2 oraz
gradient czesto$ci ich nosicielstwa obserwowany pomie-
dzy réznymi populacjami przemawiajg za hipotezg efektu
zalozyciela (czyli rozprzestrzeniania si¢ mutacji powsta-
tej w wyniku pojedynczego zdarzenia). Czesto$¢ wyste-
powania mutacji GJB2 moze odzwierciedla¢ réwniez kie-
runki migracji grup etnicznych, zwlaszcza ze warianty
powiazane z niedostuchem, jako stosunkowo mato szkodli-
we, mniej efektywnie podlegaja mechanizmom eliminacji
z populacji. Znajomo$¢ réznic etnicznych i regionalnych
w spektrum mutacji genéw moze pomodc w ukierunko-
waniu badan genetycznych i ulatwi¢ podejmowanie de-
cyzji klinicznych.

Pilotazowe badania przesiewowe sltuchu
w Senegalu i Wybrzezu Kosci Sloniowej

Skarzynski P. H."*?, Ludwikowski M.', Pilka A.},
Skarzynska M. B.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany
3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zaburzenia stuchu cz¢sto utrudniaja badz unie-
mozliwiaja dziecku dostep do informacji dzwiekowej,

zakldcajg rowniez rozwoj mowy, co w konsekwencji ne-
gatywnie wplywa na funkcjonowanie dziecka w spole-
czenstwie. Czesto$¢ wystepowania zaburzen stuchu wéréd
dzieci wzrasta wraz z wiekiem i moze obejmowac¢ rézne ro-
dzaje niedostuchdw. Programy badan przesiewowych stu-
chu umozliwiaja weczesne wykrycie zaburzen stuchu w da-
nej grupie wiekowej, co pozwala na efektywne wdrozenie
odpowiednich dzialan leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
profilaktycznych. Promowanie idei badan przesiewowych
stuchu w krajach rozwijajacych si¢ jest szczegélnie wazne
w IFPS, ktory poprzez swoja dzialalno$¢ krajowa i mie-
dzynarodows upowszechnia wiedze i swoje doswiadcze-
nia w realizacji podobnych przedsiewziec.

Cel: Ocena stanu stuchu u dzieci w wieku szkolnym
w wybranych szkolach w Senegalu i na Wybrzezu Ko-
$ci Stoniowej.

Material i metody: Pilotazowe badania przesiewowe stu-
chu wykonano Iacznie w grupie 321 uczniéw szkot pod-
stawowych w dwoch szkotach w Dakarze, w Senegalu oraz
w jednej szkole w Abidzanie, na Wybrzezu Kosci Stonio-
wej. Badania wykonywano za pomocg Platformy Badan
Zmystéw wyposazonej w stuchawki audiometryczne Sen-
nheiser HDA 200, stosujac procedure audiometrycznego
wyznaczania progu styszenia. Dodatni wynik badania stu-
chu oznaczal warto$¢ progu styszenia wynoszaca 30 dB
i wiecej (dla co najmniej jednej czestotliwoséci w przynaj-
mniej jednym uchu).

Wyniki: W badaniach przesiewowych stuchu realizowa-
nych w Senegalu dodatni wynik uzyskano w grupie 50
uczniéw sposrod 191 zbadanych, co stanowi 26,2%. Na
Wybrzezu Kosci Stoniowej dodatni wynik badan przesie-
wowych stuchu uzyskano w grupie 45 uczniéw spoérod
130 zbadanych, co stanowi 34,6%. Wynik wskazujacy na
wystepowanie jednostronnych zaburzen stuchu uzyskato
58% i 62% badanych z dodatnim wynikiem testéw prze-
siewowych w Senegalu i na Wybrzezu Kosci Stoniowe;j.

Wnhioski: Uzyskane wyniki wskazujg na wysoki odsetek
wystepowania zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkol-
nym, co uzasadnia potrzebe rozwijania opieki audiolo-
gicznej nad tg grupa wiekowa w obu krajach.

Wyniki badan przesiewowych stuchu
u dzieci w wieku szkolnym w Afryce

Skarzynski P. H.»*?, Ludwikowski M.}, Pilka A.},
Skarzynska M. B.

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Programy badan przesiewowych stuchu umozli-
wiajg wczesne wykrycie zaburzen stuchu w danej grupie
wiekowej, co pozwala na efektywne wdrozenie odpowied-
nich dzialan leczniczych, rehabilitacyjnych, a takze roz-
woj profilaktyki. Zaburzenia stuchu moga utrudnia¢ lub

10
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wrecz uniemozliwia¢ dzieciom dostep do informacji, za-
kléca¢ rozwdj mowy i jezyka, prowadzac w konsekwencji
do znacznego ograniczenia w funkcjonowaniu spolecznym
dziecka. Czgsto$¢ wystgpowania zaburzen stuchu wséréd
dzieci wzrasta wraz z wiekiem i moze obejmowac rézne ro-
dzaje niedostuchéw, ktérych nie udalo si¢ wykry¢ w trak-
cie badan przesiewowych u noworodkéw. Szacuje si¢, ze
9-10 na 1000 dzieci, osiggajac wiek szkolny, moze mieé
trwaly, jedno- lub obustronny ubytek stuchu. Wdrazanie
nowych rozwigzan i procedur w badaniach przesiewowych
stuchu jest szczegdlnie wazne w krajach rozwijajacych sie,
ktérych czesto najwiekszym kapitalem jest mlode spote-
czenstwo. Dzigki nawigzanej wspdlpracy z miejscowymi
osrodkami akademickimi i klinicznymi mozliwa byta re-
alizacja prezentowanych dziatan.

Cel: Ocena stanu stuchu u dzieci w wieku szkolnym w wy-
branych krajach Afryki: w Senegalu, na Wybrzezu Kosci
Stoniowej, w Rwandzie i w Tanzanii.

Material i metody: Badania przesiewowe stuchu wykonane
w 4 krajach afrykanskich objely tacznie grupe 710 uczniow
z wybranych szkél podstawowych w Dakarze, Abidzanie,
Kigali oraz Moshi. Badania wykonywano za pomoca Plat-
formy Badan Zmystéw wyposazonej w stuchawki audio-
metryczne Sennheiser HDA 200, stosujac procedurg au-
diometrycznego wyznaczania progu slyszenia. Dodatni
wynik badania stuchu oznaczat wartos¢ progu styszenia
wynoszaca 30 dB i wiecej (dla co najmniej jednej czesto-
tliwoéci w przynajmniej jednym uchu).

Wyniki: W badaniach przesiewowych stuchu realizo-
wanych w Senegalu dodatni wynik uzyskano u 26,2%
uczniow, na Wybrzezu Kosci Stoniowej dodatni wynik
badan uzyskano u 34,6%, w Rwandzie u 24,3%, natomiast
najmniej liczna grupa z dodatnim wynikiem badania prze-
siewowego stuchu byta w Tanzanii i stanowita 17,5% bada-
nych. Wynik wskazujacy na wystepowanie jednostronnych
zaburzen stuchu uzyskato 58%, 62%, 61%, 68% badanych
z dodatnim wynikiem testéw przesiewowych, odpowied-
nio w Senegalu, na Wybrzezu Koéci Stoniowej, w Rwan-
dzie i Tanzanii.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na wysoki odsetek
wystepowania zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkol-
nym. Powinny one stanowi¢ silny argument w dyskusji
nad wdrazaniem podobnych programéw.

Wyniki pilotazowych programow
przesiewowych badan stuchu w Rumunii
i Moldawii

Skarzynski P. H.">?, Pitka A.', Ludwikowski M.’,
Krol B.!, Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W ostatnich latach Instytut Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu przeprowadza szereg badan screeningowych
u dzieci. W ramach licznych programéw profilaktycznych
mozliwe jest szybkie wykrycie zaburzen stuchu u dzieci,
a nastepnie wdrozenie leczenia czy rehabilitacji. Szacu-
je sie, ze az 9-10 na 1000 dzieci, osiggajac wiek szkolny,
moze mie¢ trwaly, jedno- lub obustronny ubytek stuchu,
majacy negatywny wplyw na funkcjonowanie dziecka
w spoleczenstwie.

Cel: Ocena stuchu u dzieci w wieku szkolnym w placéw-
kach edukacyjnych w Rumunii i Motdawii.

Material i metody: Badania przesiewowe, do ktérych od-
nosi si¢ niniejsza praca, przeprowadzono na terenie Ru-
munii i Moldawii w 2013 roku. Przebadano 130 dzieci z 3
szkot w Bukareszcie oraz 179 dzieci z 3 szkét w Kiszynio-
wie. Badania wykonywano za pomoca Platformy Badan
Zmystéw wyposazonej w stuchawki audiometryczne Sen-
nheiser HDA 200, stosujac procedure audiometrycznego
wyznaczania progu styszenia. Dodatni wynik badania stu-
chu oznaczal warto$¢ progu styszenia wynoszaca 25 dB
i wiecej (dla co najmniej jednej czestotliwoséci w przynaj-
mniej jednym uchu).

Wyniki: Wyniki testéw audiologicznych przeprowadzo-
nych u dzieci rumunskich i motdawskich nie odbiegaja
znaczgco od tych uzyskiwanych podczas programoéw prze-
siewowych w innych krajach. Odpowiednio 13% dzieci ru-
munskich i prawie 14% dzieci motdawskich uzyskato wy-
niki dodatnie, wskazujace na podejrzenie zaburzen stuchu
w jednym uchu lub obojgu uszach.

Whioski: Zaburzenia stuchu sa powaznym problemem
w krajach rozwijajacych sie, gléwnie z uwagi na niewy-
starczajaca profilaktyke. Przedstawione rezultaty po raz
kolejny potwierdzajg potrzebe wdrazania badan przesie-
wowych stuchu. Zgodnie z przyjetymi zasadami pilotazo-
wych programoéw realizowanych przez Instytut, dzieci od
razu kierowane sg na szczegdtowe badania do lokalnych
specjalistow w celu podjecia wlasciwego leczenia. Program
jest stale kontynuowany w Polsce, w Europie oraz na in-
nych kontynentach.
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Sesja: Rehabilitacja

Odbior dzwiekow i jakos¢ warstwy
artykulacyjnej mowy dzieci w wieku
przedszkolnym, korzystajacych z implantu
slimakowego

Rostkowska J., Pankowska A.,
Geremek-Samsonowicz A.

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

Wstep: Wigkszo$¢ dzieci z prelingwalnym glebokim
uszkodzeniem stuchu zostaje zaopatrzona w implant §li-
makowy przed drugim rokiem zycia. Wptywa to na moz-
liwos¢ rozumienia mowy bez udzialu wzroku oraz na ja-
ko$¢ produkgji stownych.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie obserwacji umiejet-
nosci stuchowych i zrozumiatosci mowy dzieci korzysta-
jacych z implantu §limakowego.

Material i metody: Badaniami objeto 60 dzieci w wieku
przedszkolnym (3-6 rok zycia), ktére otrzymaly implant
$limakowy przed ukonczeniem drugiego roku zycia. Do
oceny umiejetnosci stuchowych oraz zrozumiatosci mowy
dzieci wykorzystano dwa narzedzia badawcze: Categories
of auditory performance (CAP) oraz The speech intelligi-
bility rating scale (SIR). Obserwacji dokonywali rodzice.

Wyniki: Wszystkie dzieci z grupy, niezaleznie od wieku
badania i momentu implantowania, opanowaly umiejet-
no$¢ stuchowego rozumienia mowy. Najwyzej oceniono
poprawnos¢ artykulacyjng dzieci, ktdre zostaly wyposazo-
ne w implant §limakowy przed pierwszym rokiem zycia.

Whioski: Zastosowanie implantu §limakowego przed dru-
gim rokiem zycia umozliwia rozumienie mowy w opar-
ciu o kanat stuchowy. Zrozumialo$¢ warstwy artykulacyj-
nej wypowiedzi dzieciecych nie wymaga zaangazowania
odbiorcy.

Mozliwosci percepcji stuchowej 0sob, ktore
otrzymaly implant slimakowy po 70. roku
Zycia

Rostkowska J., Wojewddzka B., Pankowska A.,
Geremek-Samsonowicz A.

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

Wstep: Gleboki niedostuch powaznie ogranicza czynno-
$ci poznawcze, zmniejsza aktywno$¢ spoteczna, pigcio-
krotnie zwigksza ryzyko wystapienia depresji, wpltywa na
obnizenie jakosci zycia, przyczynia sie do przyspieszenia
procesu starzenia.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie mozliwosci percep-
¢ji stuchowej dzwiekdw otoczenia oraz percepcji stuchowej

mowy pacjentdw, ktérzy poddali si¢ operacji wszczepienia
implantu $limakowego po 70. roku zycia.

Material i metody: W badaniu uczestniczyto 20 oséb za-
opatrzonych w implant §limakowy po 70. roku zycia. Do
oceny mozliwosci percepcji stuchowej wykorzystano testy:
Skriningowy, Stuchowego réznicowania glosek, Percepcji sa-
moglosek w wyrazach, SERT, Med-EI

Wyniki: Wszyscy pacjenci implantowani po 70. roku zy-
cia osiagneli takie mozliwosci percepcji stuchowej, ktore
pozwalaja na identyfikacje dZzwiekow z otoczenia, a przede
wszystkim na rozumienie zdan powigzanych tematycznie
lub zdan ze wskazdéwka. W codziennym zyciu oznacza to
umiejetno$¢ prowadzenia konwersacji opartej na stucho-
wym odbiorze mowy w warunkach przyjaznych akustycz-
nie (jeden rozmdweca, ciche pomieszczenie).

Whioski: Uzyskane umiejetno$ci percepcji stuchowej
umozliwiaja powrdt do aktywnego uczestniczenia w zy-
ciu rodzinnym i spotecznym oséb, ktdére otrzymaly im-
plant §limakowy po 70. roku Zycia.

Problem zaburzen snu wéréd pacjentow
Z szumem usznym

Fludra M., Rostkowska J., Karendys K.,
Geremek-Samsonowicz A.

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

Wstep: Szumy uszne moga wywolywac silne emocje, a na-
wet wplywa¢ na zmiane trybu zycia, znaczaco obnizajac
jego jakos¢. Dzieje sie tak, poniewaz osoby do§wiadczajace
szumow usznych cierpig réwniez na depresje, stany leko-
we, trudnosci w koncentracji uwagi oraz zaburzenia snu.

Cel: Celem pracy jest obserwacja wystepowania zaburzen
snu w grupie oséb z szumami usznymi.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 100 doro-
stych o0s6b ze zdiagnozowanymi szumami usznymi. Za-
stosowano: Kwestionariusz jakosci snu Pittsburgh (PSQI),
Atetiskg skale bezsennosci, Tinnitus funcional index (TFI)
oraz ankiete informacyjna.

Whnioski: Juz w momencie diagnozowania szumow
usznych nalezy zwréci¢ uwage na zagadnienie jako$ci
snu. W wypadku wystapienia zaburzen snu warto zapro-
ponowad pacjentowi interwencj¢ psychologiczng (terapia
poznawczo-behawioralna).
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Implanty slimakowe u dzieci
z dodatkowymi obciazeniami

Geremek-Samsonowicz A., Pankowska A.,
Rostkowska J.

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

Wstep: Program leczenia wad stuchu w Instytucie Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu za pomocg implantéw $limakowych
rozszerzyl kryteria kwalifikacyjne na grupe dzieci z dodat-
kowymi obcigzeniami. Grupa ta zaczyna stanowié coraz
liczniejszy procent pacjentoéw z implantami §limakowymi.
Dzieci z tej grupy s3 wyzwaniem dla terapeutéw, poniewaz
wymagaja stosowania indywidualnych, niestandardowych
metod i programéw terapeutycznych. Niewatpliwg trud-
noécia jest takze ocena wpltywu implantowania na szeroko
rozumiany rozwdj dziecka z dodatkowymi obcigzeniami.

Cel: Celem pracy jest ocena wplywu implantowania
na mozliwosci percepcji stuchowej, komunikacje je-
zykowsa oraz calo$ciowy rozwdj dzieci z dodatkowymi
obcigzeniami.

Material i metody: Analizie poddano 46 ankiet wypel-
nionych przez rodzicéw dzieci korzystajacych z implan-
téw §limakowych i charakteryzujacych si¢ dodatkowymi
obcigzeniami. Ankieta zostala skonstruowana przez pra-
cownikow Kliniki Rehabilitacji, sktada si¢ z 7 zagadnien.
Odpowiedzi udzielane przez rodzicéw pozwolily na doko-
nanie oceny badanych obszaréw funkcjonowania dziecka.

Whioski: Wnioski wskazuja na duzy wplyw uzyskanej

stymulacji elektrycznej na postepy w calo$ciowym roz-
woju dziecka.

Podstawowe zagadnienia teoretyczne
dotyczace komunikacji

Grudzien D., Skoczylas A.

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

Wstep: Komunikacja jest najczeéciej rozumiana jako zja-
wisko porozumiewania si¢ ludzi. Umiejetno$¢ komuniko-
wania si¢ ma wplyw na funkcjonowanie psychologiczne
i spoteczne kazdego czlowieka.

Cel: Celem pracy jest oméwienie wybranych zagadnien teo-
retycznych dotyczacych komunikacji werbalnej. Szczegol-
ng uwage zwrocono na role kompetencji komunikacyjnej.

Material: Praca zawiera przeglad literatury dotyczacej
zagadnienia.

Wyniki: W literaturze obecnych jest wiele koncepcji teo-
retycznych opisujacych problematyke komunikacji z lin-
gwistycznego, psychologicznego i spolecznego punktu
widzenia.

Whioski: Znajomo$¢ elementéw sktadajacych sie na komu-
nikacje werbalng i wiedza dotyczaca wplywu tego procesu
na funkcjonowanie psychospoleczne pozwala na projek-
towanie treningu komunikacji, ktéry mozna zapropono-
waé osobom z trudnosciami w tym zakresie.

Zasady przygotowywania list stownych

Skoczylas A., Kurkowski Z. M., Bedzinski W.

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

Wstep: Audiometria stowna jest narzedziem szeroko sto-
sowanym w audiologii. Uzywa sie jej do diagnostyki r6z-
nych zaburzen stuchu u dzieci i dorostych.

Cel: Celem pracy jest omdéwienie zasad stosowanych
w procesie konstruowania tego badania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tych aspektow, ktore dotycza doboru ma-
teriatlu werbalnego.

Metoda: W realizacji tematu przeprowadzono wnikliwg
analize dostgpnych zrddet opisujacych zasady oraz meto-
dy opracowywania audiometrii stownej w réznych jezy-
kach, szczegolnie skupiajac sie na zasadach dotyczacych
uktadania list stownych.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych dziatan opraco-
wano algorytm umozliwiajacy dokonywanie wyboru ma-
terialu werbalnego, z wykorzystaniem ktérego moga by¢
przygotowywane listy stowne.

Whioski: Opracowanie badania oraz wszystkich jego skla-
dowych, m.in. list stownych wykorzystywanych w audio-
metrii stownej, jest ztozonym, dtugotrwatym procesem
wymagajacym znacznego naktadu pracy i kooperacji spe-
cjalistow z réznych dziedzin.

Grupowe formy rehabilitacji stuchu
i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym
z implantami slimakowymi

De¢binska M., Daszkowska M., Samsonowicz K.,
Pankowska A., Geremek-Samsonowicz A.

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

Wstep: Rehabilitacja dzieci po operacji wszczepienia im-
plantu $§limakowego wymaga zastosowania programow
stymulujacych rozwdj stuchowy i werbalny. Elementem
programu terapeutycznego prowadzonego przez Klinike
Rehabilitacji IFPS sa wyjazdowe turnusy rehabilitacyjne.
Jedna z form uzupelniajacych indywidualng terapie dzie-
ci z implantem §limakowym sg zajecia grupowe takie jak:
logorytmika, psychomotoryka i trening ogélnorozwojowy.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie grupowych form
terapii prowadzonych podczas wyjazdowych pobytow
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rehabilitacyjnych przeznaczonych dla dzieci korzystaja-
cych z implantu slimakowego.

Material i metody: Omoéwiono grupowe formy rehabili-
tacji dedykowanej dzieciom w wieku przedszkolnym, ko-
rzystajacym z implantu §limakowego. Rehabilitacje pro-
wadzono w malych, 5-6-osobowych grupach. W zajeciach
brali udziat takze opiekunowie dzieci. Kryterium podziatu
na grupy stanowil: wiek Zycia, wiek stuchowy oraz ewen-
tualne sprzezone zaburzenia. Zastosowane metody pracy:
logorytmika, psychomotoryka, trening ogélnorozwojowy.

Wnhioski: Efektem takiej formy rehabilitacji jest intensyw-
na stymulacja stuchu i mowy, mozliwo$¢ blizszego pozna-
nia dziecka, jego opiekundéw, sposobu funkcjonowania ro-
dziny oraz ustalenie z rodzicami dalszego postepowania
rehabilitacyjnego, zgodnie z zasadg terapii audytywno-
-werbalnej méwiaca o wspdtodpowiedzialnosci rodzicow
za terapi¢ dziecka.

Wyniki terapii Stymulacja Stuchowa Glosu
- SSG u dzieci z zaburzeniami glosu

Rosinska A., Szkielkowska A., Kurkowski Z. M.

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

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci opracowanej
metody terapii dla dzieci z guzkami glosowymi.

Material i metody: Material w prezentacji stanowi gru-
pe¢ 200 pacjentdéw z guzkami glosowymi, ktérzy uczestni-
czyli w terapii Stymulacja Stuchowa Glosu w Klinice Re-
habilitacji oraz Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w wieku od 7 do 12 roku zycia. Przed
terapia i po terapii oraz na kolejnych etapach oceniajacych
efekty odlegte uczestnicy zostali poddani wieloaspekto-
wej procedurze diagnostycznej, obejmujacej badanie au-
diologiczno-foniatryczne, konsultacje logopedyczna i oce-
ne psychologiczna.

Wyniki: Uzyskano trwaly efekt terapeutyczny dotyczacy
poprawy jakosci glosu oraz techniki tworzenia glosu u 83%
pacjentéw. W wyniku terapii nastapila poprawa kontroli
stuchowej w procesie tworzenia glosu i mowy, obnizenie
$redniego natezenia glosu w mowie konwersacyjnej oraz
poprawa w zakresie reakcji emocjonalnych. Obserwowa-
no poprawe gotowosci i checi do komunikacji w §rodo-
wisku domowym i szkolnym.

Wnhioski: Opracowany program stymulacji stuchowej dla
dzieci z guzkami gtosowymi, zmniejszajacy nieprawidlo-
wosci w zakresie rozwoju funkeji stuchowych i emocji, sta-
nowi efektywng metode poprawy glosu u dzieci.

Diagnoza gluchoty u dziecka z perspektywy
potraumatycznego rozwoju rodzicéw

Kobosko J.

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

Cel: Celem pracy jest zbadanie zjawiska potraumatycznego
rozwoju u styszacych rodzicéw dzieci gluchych z wyodreb-
nieniem sfer: percepcji siebie, relacji z innymi, doceniania
zycia i duchowej (religijnej). Z obserwacji, rozméw i ba-
dan jako$ciowych nad rodzicami dzieci gluchych i stabo-
styszacych wynika, ze u matek i ojcéw pojawiaja si¢ row-
niez pozytywne zmiany wskutek stwierdzenia gluchoty
u dziecka, jak i jej dlugofalowych konsekwencji. W pracy
postawiono pytanie o to, jaki jest poziom potraumatycz-
nego rozwoju i jego zwiazek z percepcja intensywnosci
doznanej traumy (czy zdarzenia o charakterze ,wstrza-
su”), jak i uplywem czasu od jej do$wiadczenia u rodzi-
céw, a takze o réznice miedzy matkami i ojcami. Nie ma
dotad badan na ten temat.

Material i metody: Badaniami objeto 74 styszacych ro-
dzicéw, w tym 60 matek i 14 ojcow dzieci gtuchych, beda-
cych w wieku od 23 miesigcy do 23 lat. Rodzice wypelnia-
li podczas hospitalizacji rehabilitacyjnych organizowanych
przez Klinike Rehabilitacji IFPS Inwentarz Potraumatycz-
nego Rozwoju (PTGI) oraz ankiete informacyjna.

Wyniki: Okazalo sig, ze matki dzieci gluchych doswiad-
CZajg ZNaczaco wyzszego potraumatycznego rozwoju niz
ojcowie, zwlaszcza w sferze w percepcji siebie i relacji z in-
nymi. Wysoki jego poziom zgodnie z polskimi normami
opracowanymi dla PTGI ujawnilo 41,9% badanych rodzi-
céw, $redni 32,4%, za$ niski 25,7%. Uplyw czasu od zdia-
gnozowania u dziecka gtuchoty pozwala na przewidywanie
potraumatycznego rozwoju u rodzicéw (matek), natomiast
nie stwierdzono zwiazku intensywnosci tego negatywne-
go zdarzenia w percepcji rodzicéw z wystgpowaniem po-
zytywnych zmian.

Wnhioski: Matki, lecz w niewielkim stopniu ojcowie dzieci
gluchych, doswiadczaja pozytywnych potraumatycznych
zmian. Wcigz pozostaje pytaniem otwartym, na ile relacjo-
nowane zmiany s3 wyrazem potraumatycznego rozwojlu,
a na ile sg przejawem ,,obronnych” znieksztalcen (mecha-
nizméw obronnych) - co powinno by¢ takze przedmio-
tem interwencji psychologiczne;.

Satysfakcja z implantu slimakowego u 0s6b
z gluchota postlingwalna a akceptacja utraty
stuchu

Kobosko J., Pitka E., Geremek-Samsonowicz A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Satysfakcja z implantu limakowego (CI) ma, oprocz
audiologicznych, uwarunkowania pozaudiologiczne,
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w tym psychologiczne. Mozna sadzié, ze pozostaje ona
w zwigzku z tym, jak postlingwalnie ogluchta dorosta oso-
ba radzi sobie z utratg stuchu. W procesie tym wyréznia
sie — odwolujac do klasycznego modelu radzenia sobie ze
$miercig i umieraniem, zaproponowanego przez E. Kiibler-
-Ross — etapy: szoku i zaprzeczenia, gniewu, targowania
sig, depresji i akceptacji.

Cel: Postawiono pytanie, czy satysfakcja z implantu $li-
makowego zdefiniowana jako subiektywnie doswiadcza-
ne korzysci z CI w sferze percepcji stuchowej i komuniko-
wania si¢, samooceny w odniesieniu do funkcjonowania
jako osoby ogtuchlej/gluchej i relacji spolecznych pozostaje
w zwigzku z tym, jak do§wiadczaja radzenia sobie z utra-
ta stuchu osoby z gluchotg postlingwalng. Kolejnym bylo
pytanie o zwigzek satysfakeji z CI ze zmiennymi socjo-
demograficznymi: wiekiem, plcia, statusem matzeriskim
(partnerskim), wyksztalceniem i aktywnos$cia zawodowa.

Material i metody: Badaniami objeto 47 oséb dorostych
z gluchotg postlingwalng (kobiety stanowily 66%), kto-
re korzystaja z jednego CI $rednio 8 lat (od 0,5 roku do
13 lat), bedace w wieku do 60 roku zycia. Osoby bada-
ne otrzymaty do wypelnienia kwestionariusz NCIQ (Nij-
megen Cochlear Implant Questionnaire) stuzacy do oceny
subiektywnych korzysci z implantu §limakowego, a tak-
ze KRSS (Kwestionariusz Radzenia sobie ze Stratg Spraw-
nosci), polskie narzedzie do opisu procesu radzenia sobie
z utratg sprawnoéci autorstwa P. Wolskiego i A. Brzezin-
skiej oraz ankiete informacyjna.

Wryniki: Nie stwierdzono zwiazku miedzy satysfakcja z CI
a badanymi zmiennymi socjodemograficznymi i czasem
korzystania z CI. Natomiast otrzymano istotng ujemna
zaleznos$¢ miedzy percepcja korzysci z CI (NCIQ) a za-
przeczaniem, gniewem, targowaniem sie¢ i depresja, mie-
rzonymi KRSS w calej grupie badanych. Wyniki pokazuja,
ze nasilenie akceptacji utraty stuchu nie ma zwiazku z sa-
tysfakcja z CI (NCIQ). Ple¢ okazata si¢ by¢ moderatorem
zaleznosci miedzy zaprzeczaniem utracie stuchu a percep-
cja korzysci z CI. Zaprzeczanie wyjasnia satysfakcje z CI
tylko u kobiet, a wigc z wigkszym jego nasileniem nalezy
oczekiwa¢ mniejszej satysfakeji z CI.

Wnhioski: Otrzymane istotne zaleznoéci miedzy wymiara-
mi (etapami) radzenia sobie z utratg stuchu a percepcja ko-
rzysci z CI przez osoby z gltuchotg postlingwalng sg zgod-
ne z modelem teoretycznym, za wyjatkiem braku zwigzku
miedzy akceptacja utraty stuchu a percepcjg korzysci z im-
plantu $limakowego. Przyczyng takiego rezultatu moze
by¢ niejednorodna natura konstruktu akceptacji, czego
zastosowany kwestionariusz KRSS nie uwzglednia. Uzyt-
kownicy implantéw slimakowych z gtuchotg nabyta po-
winni otrzymywa¢ w ofercie rehabilitacyjnej takze mozli-
wos¢ skorzystania z réznych form pomocy psychologicznej
w celu wsparcia ich w procesie adaptacji do utraty stuchu.

Sesja: Implanty slimakowe

Wskazania dotyczace metod i technik
stosowanych w procesie dopasowania
systemu implantu slimakowego - wytyczne
na podstawie przegladu literatury

Wisniewski T., Pieczykolan A., Kruszynska M.,
Lorens A., Skarzynski H.

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

Wstep i cel: Procesem dopasowania systemu implantu $li-
makowego nazywamy cigg czynnosci majacy na celu za-
pewnienie kompensacji utraconej funkgji styszenia u oséb
z niedostuchem zmystowo-nerwowym przy wykorzysta-
niu systemu implantu §limakowego. Celem pracy bylo
wykonanie przegladu publikacji dotyczacych tego proce-
su oraz analiza czesto$ci wystepowania metod i technik
w nim stosowanych.

Material i metody: Publikacje uzyskano, korzysta-
jac z wyszukiwania elektronicznego w bazach PubMed,
Ovid oraz powszechnie dostepnych metod wyszukiwa-
nia internetowego.

Wyniki: W wyniku wyszukiwania otrzymano 31 publi-
kacji zawierajacych obiektywne i subiektywne metody
wykorzystywane w procesie dopasowania systemu im-
plantu. Nastepnie przeprowadzono analize czestoéci ich
wystepowania.

Wnhioski: Uznajac czgsto$¢ wystepowania poszczegdlnych
metod w publikacjach za kryterium przydatnosci, okre-
$lono zalecania dla procesu dopasowania. Jako zalecane
techniki realizacji badan obiektywnych uznano pomiary:
elektrycznie wywolanego calo$ciowego czynnosciowego
potencjatu nerwu stuchowego, elektrycznie wywotane-
go odruchu mieénia strzemigczkowego, impedancji elek-
trycznej zlacza elektroda-neurony oraz potencjatéw wy-
wolanych z pnia mézgu. Jako zalecane techniki realizacji
badan subiektywnych uznano: okreslenie funkcji narasta-
nia glo$nosci, testy identyfikacji stéw, pomiar progu sty-
szenia z wykorzystaniem audiometrii w wolnym polu, te-
sty identyfikacji zdan oraz skalowanie glo$nosci.

Wytyczne dotyczace stosowania
poszczegdlnych metod i technik
telemetrycznych - przeglad literatury

Kruszynska M., Pieczykolan A., Wisniewski T.,
Lorens A., Skarzynski H.

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

Wstep: Systemy telemetryczne i teleinformatyczne maja
coraz szersze zastosowanie w medycynie. Na calym $wie-
cie osrodki medyczne inwestuja w najnowsze technologie,
dajac pacjentom mozliwo$¢ konsultacji i wykonywania
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badan z wykorzystaniem systeméw telemedycznych. Te-
lemedycyna opiera si¢ na systemach telemetrycznych i te-
leinformatycznych. Pozwala to na oszczedno$¢ czasu, za-
pewnia nowa jako$¢ konsultacji i mozliwo$¢ szybszego
wykrycia schorzenia.

Cel: Celem pracy byl przeglad literatury pod wzgledem
analizy czestosci i celu stosowania poszczegdlnych me-
tod i technik stosowanych w systemach telemetrycznych
i teleinformatycznych.

Material i metody: Na podstawie sformulowanych kry-
teridéw wyszukiwania zidentyfikowano 4371 publikacji.
Wstepna selekcja artykutéw pozwolila na wybranie 546
publikacji dotyczacych systemoéw telemetrycznych i tele-
informatycznych z réznych dziedzin medycyny. W wyniku
poglebionej selekcji oraz po zawezeniu tematyki artyku-
16w do teleaudiologii wybrano 46 publikacji, ktére zosta-
ty poddane analizie.

Wyniki: W literaturze opisano korzysci oraz skutecznosé
metod i technik systemdw telemetrycznych i teleinforma-
tycznych, a takze, jakie systemy telemetryczne i teleinfor-
matyczne s3 najczesciej stosowane.

Podsumowanie: Stosowanie systeméw telemetrycznych
i teleinformatycznych w audiologii pozwala na skrécenie
czasu dojazdu pacjentéw do osrodka, obnizenie kosztow
ponoszonych przez pacjentdw, przez co poprawia si¢ po-
ziom satysfakcji z wykonanych ustug. Miernikiem przy-
datnosci klinicznej metod i technik stosowanych w tele-
audiologii jest czestos¢ ich stosowania.

Wytyczne dotyczace procesu udzielania
informacji jako formy wsparcia oraz
instruktazu wobec pacjentow po
wszczepieniu implantu slimakowego

z uwzglednieniem ich potrzeb, emocji
i stopnia zaangaZowania w proces
rehabilitacyjno-leczniczy

Jeruzalska M., Wieczorek A., Lorens A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Udzielanie informacji pacjentom moze stanowi¢
zar6wno pomoc, jak i wywola¢ trudnosci w prowadzeniu
dzialan leczniczo-rehabilitacyjnych. Perspektywa specja-
listy jest zwykle inna anizeli pacjenta, pomimo iz wlacze-
ni sg w ten sam proces.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wytycznych doty-
czacych przygotowania, doboru, sposobu przekazu tresci
informacyjnych przeznaczonych dla pacjentéw na wstep-
nym oraz dalszym etapie rehabilitacji.

Metoda: W pracy uszczeg6élowiona zostanie psychologicz-
na, spoleczna perspektywa pacjenta oraz elementy wypo-
wiedzi o charakterze informacyjnym.

Wyniki: Praca dostarczyla wytycznych, jak uczyni¢ infor-
macj¢ forma wsparcia i instruktazu dla pacjentéw obje-
tych programem rehabilitacyjno-leczniczym.

Whioski: Sformulowanie wytycznych stuzacych lepsze-
mu zrozumieniu perspektywy pacjenta, zwtaszcza na po-
ziomie jego oczekiwan, a takze w aspekcie jego zaanga-
zowania oraz gotowosci do podejmowania wyboru, jest
kluczowe dla efektywnego udzielania informacji przez
profesjonalistow.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/B/
ST7/04213.

Kalibracja systemu do wyznaczania
rozdzielczosci kierunkowej styszenia oraz
ocena symetrii akustycznej w pomieszczeniu
do badan

Mrugala K., Lorens A., Skarzynski H.

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

Wstep: Aktualny stan postepu technicznego pozwala na
odtworzenie obuusznego slyszenia u coraz wigkszej liczby
0s6b majacych problemy ze stuchem. Percepcja binaural-
na umozliwia stuchaczowi m.in. okreglenie kierunku do-
cierajacego do niego dzwieku. Istnieje szereg badan ma-
jacych na celu ocene tej zdolnosci. Stworzenie klinicznie
aplikowanej procedury badawczej bezwzglednie wymaga
kalibracji systemu wykorzystywanego do badan.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie procedury kalibra-
cyjnej systemu do wyznaczania rozdzielczo$ci przestrzen-
nej slyszenia w plaszczyznie przednio-horyzontalnej oraz
przedstawienie wynikéw pomiaréw stuzacych do oceny
stopnia symetrii warunkdéw akustycznych w pomieszcze-
niu do przeprowadzania badan.

Metoda: Kalibracje systemu pomiarowego zrealizowa-
no z wykorzystaniem systemu do kalibracji audiometrow
G.R.A.S. typu 90AA. Zastosowano szumowy sygnal ka-
libracyjny CCITT oraz na poszczegdlnych kanatach do-
stosowano wzmocnienie, tak by w punkcie pomiarowym
otrzymacé poziom ci$nienia akustycznego odpowiadaja-
cy warto$ci bazowej. Ocena stopnia symetrii akustycznej
w pomieszczeniu do badan przeprowadzona zostala na
podstawie pomiaréw symulatorem sztucznej glowy i tor-
su Bruel & Kjaer typu 4128C, umieszczonego w miejscu
przeznaczonym dla badanej osoby. Z poszczegélnych zré6-
del dokonano emisji sygnaléw szumowych, tonéw pro-
stych oraz dzwiekéw zlozonych. Dla zrédet lezacych sy-
metrycznie wzgledem systemu pomiarowego oczekiwano
symetrii widm i pozioméw sygnaléw zarejestrowanych na
jego lewym i prawym kanale.

Wyniki: Wyniki wskazuja na zadowalajacy stopien syme-
trii akustycznej w pomieszczeniu badawczym.
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Wnhioski: Opracowane w Zakladzie Implantéw i Percep-
cji Stuchowej stanowisko do wyznaczania rozdzielczosci
kierunkowej styszenia jest odpowiednio przygotowane do
wykonywania badan klinicznych.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Na-
uki przeznaczonych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/B/
ST17/04213.

Szacowanie indywidualnego potencjalu
edukacyjnego ucznia z implantem
slimakowym - wytyczne na podstawie
badania przekrojowego

Zgoda M., Lorens A., Obrycka A., Skarzynski H.

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

Wstep i cel: Wystapienie we wczesnym okresie zycia nie-
pelnosprawnosci stuchowej wplywa na dostep jednostki
do edukacji. Dzieki zastosowaniu implantu §limakowe-
go mozliwa jest znacznie skuteczniejsza niz kiedykolwiek
weczesniej kompensacja wady stuchu i przeciwdzialanie ne-
gatywnym konsekwencjom tej niepetnosprawnosci. Celem
pracy bylo wyodrebnienie czynnikéw indywidualnych, $ro-
dowiskowych oraz pedagogicznych - predyktoréw osia-
gniec szkolnych uczniéw z implantami §limakowymi, ktére
moga postuzy¢ do szacowania indywidualnego potencja-
tu edukacyjnego tych ucznidw.

Material i metody: Przebadano 160 dzieci z niedostuchem
prelingwalnym, korzystajacych z implantéw $limakowych.
Do badania wykorzystano: ankiete pocztowa wlasnej kon-
strukeji, wyniki ogélnopolskie sprawdzianu na zakoncze-
nie nauki w szkole podstawowej podane przez Centralng
Komisje Egzaminacyjng, wyniki skali sprawnosci stucho-
wej — Categories of Auditory Performance oraz dane me-
dyczne pacjenta.

Wyniki: Wykazano wplyw siedmiu czynnikéw indywi-
dualnych, trzech pedagogicznych i trzech $rodowisko-
wych na wyniki szkolne uczniéow korzystajacych z im-
plantu slimakowego.

Whioski: Na poziom osiagniec¢ szkolnych uczniéw korzy-
stajagcych z implantéw $limakowych wptywaja czynniki
zwigzane zaréwno z przebiegiem medycznej interwencji
z wykorzystaniem implantu §limakowego, jak i dotyczace
innych aspektéw zdrowotnych, pedagogicznych i $rodo-
wiskowych. Rekomenduje si¢ wykorzystanie zidentyfiko-
wanych predyktoréw do szacowania indywidualnego po-
tencjatu edukacyjnego ucznia z implantem §limakowym.
Moze to przyczynic sie do lepszego planowania dzialan po-
mocowych, jak rowniez ksztaltowania polityki spoleczno-
-edukacyjnej w celu przeciwdzialania skutkom niepelno-
sprawnosci stuchowej w obszarze edukacji.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Na-
uki przyznanych na podstawie decyzji numer UMO-2013/09/N/
NZ7/03586.

Pismiennictwo:

1. Zgoda M, Obrycka A, Putkiewicz-Aleksandrowicz J, Lorens A,
Skarzynski H. Analiza poréwnawcza osiagnie¢ szkolnych trzy-
nastolatkéw korzystajacych z implantu §limakowego wszcze-
pionego im przed ukonczeniem 3. roku Zzycia i styszacych ro-
wiesnikow. Nowa Audiofonologia, 2014; 3(5): 66-74.

2. Zgoda M, Lorens A, Skarzynski H. Partial deafness treatment
in children: Educational settings after 5 to 7 years of cochlear
implant use. Journal of Hearing Science, 2012; 2(2): 70-74.

Teoretyczne zalozenia konsultacji
psychologicznej w procesie kwalifikacji
pacjentow do wszczepienia implantow
slimakowych

Maszewska M., Fabijjanska A., Lorens A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Rehabilitacja stuchowa po wszczepieniu implan-
tu $limakowego i zwigzana z nig adaptacja do nowego sly-
szenia to procesy roztozone w czasie, wymagajace od pa-
cjenta wytrwalo$ci i zaangazowania.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie teoretycznych za-
ozen konsultacji psychologicznej w procesie kwalifika-
¢ji pacjentow do wszczepienia implantéw $§limakowych.

Metoda: W pracy uszczegétowione zostang czynniki
psychologiczne omawiane w trakcie konsultacji oraz ich
wplyw na postawe pacjenta i efekty stuchowe uzyskiwane
przez niego w procesie leczniczo-terapeutycznym.

Wyniki: Praca dostarczyta informacji dotyczacych czyn-
nikéw psychologicznych zwigzanych z procesami podej-
mowania przez pacjenta §wiadomych decyzji i dziatan
zwigzanych ze zmianami w zakresie swoich kompetencji
stuchowych oraz predyktoréw pozwalajacych na progno-
zowanie ewentualnych ograniczen pacjenta w okresie re-
habilitacji stuchowej.

Wnhioski: Ocena oméwionych czynnikéw psychologicz-
nych oraz ich potencjalnego wptywu na efekty rehabilitacji
pooperacyjnej prowadzona podczas konsultacji psycholo-
gicznej pozwala na optymalizacje procesu kwalifikacji pa-
cjenta do zastosowania implantu §limakowego oraz umoz-
liwia dzialania majgce na celu informowanie, edukowanie
i wspieranie pacjenta w procesie podejmowania decyzji.
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Koncepcja treningu stuchowego dla
pacjentow z jednostronng gluchota
- badania pilotazowe

Pastuszak D., Kruszynska M., Lorens A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Gléwnym problemem pacjentéw z jednostron-
ng gluchota (Single Sided Deafness, SSD) jest rozumienie
mowy w halasie oraz lokalizacja zrédta dzwigku. Od kil-
ku lat w tej grupie pacjentéw podejmowane sg proby sto-
sowania implantéw slimakowych w celu przywrécenia
efektow styszenia dwuusznego. Aby to osiagnad¢, koniecz-
ne jest przeprowadzenie treningu percepcyjnego dedyko-
wanego dla tej grupy pacjentéw.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie koncepcji treningu
stuchowego oraz oceny treningu dokonanego przez pa-
cjentow po wszczepieniu implantu slimakowego.

Material i metody: U 10 pacjentéw z jednostronng ghu-
chotg, ktérym wszczepiono implant §limakowy do ucha
nieslyszacego, przeprowadzono opracowany trening stu-
chowy. Do oceny treningu wykorzystano badanie kwestio-
nariuszowe wlasnej konstrukeji.

Wyniki: 90% pacjentéw ocenito przygotowany material
treningowy bardzo dobrze i dobrze. Okoto 50% pacjentéw
zauwazylo, iz wykonywane ¢wiczenia byly zawsze przydat-
ne. Pozostali badani stwierdzili, iz ¢wiczenia byly przydat-
ne czasami lub bardzo czesto. Wysilek, jaki wlozyli w wy-
konanie ¢wiczen, dla okolo polowy pacjentéw byt maly.

Wnhioski: Badania pilotazowe wykazuja, iz opracowany
program treningowy spetnia oczekiwania pacjentéw i od-
powiada ich potrzebom.

Sesja studentow i mlodych naukowcow

Analiza czestosci wystepowania niedosluchu
u pacjentow powyzej 65 r.z. chorujacych na
cukrzyce typu 2

Dabkowska A.', Mrozikiewicz-Rakowska B.2,
Skarzynski P. H.>**

! Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Klinice Otolaryngologii
i Rehabilitacji I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Audiofonologia, I Wydziat Lekarski
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

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

+ Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

® Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel: Cukrzyca typu 2 jest przewlektym zaburze-
niem metabolicznym charakteryzujacym si¢ insulino-
opornoscig oraz zaburzong produkcja insuliny w trzust-
ce. Choroba moze prowadzi¢ do wystapienia przewlektych
powiktan ze strony réznych narzagdéw i tkanek m. in. ze-
spotu stopy cukrzycowej (ZSC), a takze odbiorczego uszko-
dzenia stuchu [1]. Niedostuch dotyczy przede wszystkim
wysokich czestotliwosci, a jego stopien jest proporcjonal-
ny do czasu trwania cukrzycy oraz zaawansowania angio-
patii [2]. Celem pracy jest ocena czgsto$ci wystepowania
niedostuchu u 0s6b z cukrzyca typu 2, u ktérych zdiagno-
zowano zespot stopy cukrzycowe;j.

Material i metody: Grupa badawcza sktada sie z 25 0s6b
chorujacych na cukrzyce typu 2 powiktanej ZSC, ktorzy
byli hospitalizowani w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go. Grupe kontrolna stanowilo 25 pacjentéw obciazo-
nych cukrzyca typu 2. U pacjentéw wykonano badanie
przesiewowe stuchu - audiometrie tonalng na Platformie
Badan Zmystow.

Wyniki: Pacjenci z ZSC sg bardziej narazeni na wystapie-
nie niedostuchu w poréwnaniu z grupa kontrolna. Wyka-
zano korelacje miedzy czasem trwania tego powiklania
a stopniem niedostuchu.

Whioski: Wyniki wskazuja, ze pacjenci z ZSC majg wiek-
sze ryzyko niedostuchu niz chorzy obcigzeni niepowikla-
na cukrzyca. Stopien zaawansowania niedostuchu koreluje
pozytywnie z czasem trwania choroby. Dalsza, dtugoter-
minowa obserwacja jest niezbedna w celu doktadnej anali-
zy ryzyka i progresji niedostuchu u pacjentéw z cukrzyca.

Pismiennictwo:
1. Sieradzki J. Cukrzyca i zespot metaboliczny. W: Szczeklik A,

red. Choroby wewnetrzne. Medycyna Praktyczna, Krakéw,
20125 1316-73.
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2. Rozanska-Kudelska M, Chodynicki S, Kinalska I, Kowalska I.
Zaburzenia stuchu u chorych na cukrzyce 2 typu. Otolaryn-
gol Pol, 2002; 56(5): 607-16.

Zespol Ushera: analiza grupy pacjentow
poddanych implantacji slimakowej

Tomanek E.!, Panasiewicz A.%, Krol B.2,
Skarzynski P. H.>**

I Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Klinice Otolaryngologii
i Rehabilitacji Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

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

? Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Zespot Ushera to choroba rzadka, autosomalnie
recesywna, charakteryzujaca si¢ postepujacym zanikiem
stuchu oraz wtérng do zwyrodnienia barwnikowego siat-
kéwki utratg wzroku. Dotychczas scharakteryzowano trzy
typy choroby. Podstawa klasyfikacji sa: stopien i progre-
sja niedostuchu, zaburzenie réwnowagi oraz wiek pacjen-
ta, w ktérym po raz pierwszy pojawita si¢ nieprawidlo-
wos¢ widzenia.

Cel: Celem pracy jest ocena rezultatéw i korzysci plyna-
cych z zastosowania implantacji slimakowej w grupie pa-
cjentow z zespotem Ushera.

Material i metody: Material stanowila analiza 10 przypad-
kéw sposrod 3781 pacjentdw poddanych implantacji $li-
makowej w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (Swia-
towe Centrum Shuchu) w latach 1999-2012. Badaniami
objeto: 5 mezczyzn i 5 kobiet, w przedziale wieku od 24
do 62 lat. Analiza przypadkéw opierala si¢ na historiach
chordb pacjentéw, pooperacyjnych raportach oraz w po-
towie przypadkow testach genetycznych.

Wiyniki: U wszystkich chorych zdiagnozowano obustronny
niedostuch odbiorczy o zréznicowanym stopniu nasilenia.
Wszyscy pacjenci zostali poddani jednostronnej implanta-
¢ji $limakowej, poprzedzonej wczeéniejszym korzystaniem
z aparatéw stuchowych. Z wyboru zabiegi wykonywano
dojéciem przez okienko okragte, ewentualnie kochleosto-
mie¢. Operacje przeprowadzano u pacjentéw w réznym
wieku. Wykorzystano trzy typy implantéw §limakowych.

Wnhioski: Wyniki badan pacjentéw po implantacji sg bar-
dzo korzystne dla chorych. Otrzymane rezultaty analizy
dowodzg, ze z klinicznego punku widzenia PDT jest bez-
pieczng i efektywna procedura. Im wcze$niejsza diagno-
za zespolu Ushera, tym wigksza skutecznos¢ terapeutycz-
na implantacji.

Ocena wplywu szumu usznego na
grupe dorostych pacjentéw za pomoca
kwestionariusza Tinnitus Handicap
Inventory

Rajchel J. J.!, Raj-Koziak D.%, Pilka A.%
Skarzynski P. H.>**

I Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Klinice Otolaryngologii
i Rehabilitacji II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Audiofonologia, I Wydziat Lekarski
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

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

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Obiektywne metody pomiarowe, jakimi dyspo-
nuje wspoétczesna medycyna - takie jak badania psycho-
akustyczne, nie odzwierciedlajg rzeczywistego wplywu
szumoéw usznych na Zycie pacjenta. Istnieje duza grupa
pacjentow, dla ktérych subiektywne, dodatkowe dzwie-
ki sg tak dokuczliwe, ze zakldcaja ich codzienne funkcjo-
nowanie. Jednym z najbardziej rzetelnych kwestionariu-
szy oceniajacych wplyw szumu usznego na zycie pacjenta
jest Tinnitus Handicap Inventory (THI).

Cel: Celem pracy jest ocena stopnia ucigzliwosci szumu
usznego w grupie dorostych pacjentéw w populacji pol-
skiej za pomocg kwestionariusza THI.

Material i metody: 100 pacjentéw (45% kobiet i 55%
mezczyzn) Swiatowego Centrum Stuchu wypehito prze-
tlumaczong na jezyk polski wersje kwestionariusza THI.
Wszyscy pacjenci zostali poddani diagnostyce wyklucza-
jacej wystepowanie organicznej przyczyny szumu uszne-
go i skierowani zostali na dalsze badania. Wykonano te-
sty psychoakustyczne: audiometrie tonalng, badanie progu
dyskomfortowego styszenia oraz charakterystyke szumu
usznego.

Wyniki: Zgodnie z klasyfikacja wyniku catkowitego kwe-
stionariusza THI, az 67% osob do$wiadczalo szumu uszne-
go w stopniu od umiarkowanie ucigzliwego do tragicznego.
Szum uszny w najwigkszym stopniu utrudnial pacjentom
codzienne funkcjonowanie, wplywajac w mniejszym stop-
niu na zaburzenia emocjonalne.

Whioski: W pracy przedstawiono dowody na wystepowa-
nie w populacji polskiej duzej grupy pacjentéw wymaga-
jacych specjalistycznej pomocy w akceptacji odczuwania
szumu usznego. W przyszlosci wskazane jest prowadze-
nie badan nad czynnikami mogacymi mie¢ bezposredni
wplyw na tagodzenie badz narastanie ucigzliwosci szu-
mu usznego.
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Przydatnos¢ biologicznej endoskopii

z zastosowaniem waskiej wiazki
obrazowania w ocenie zmian rozrostowych
w gardle dolnym i krtani — doswiadczenia
wlasne

Popek B., Pietruszewska W.

I Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii
Onbkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Krtan jest narzagdem trudno dostgpnym w bada-
niu, dlatego nieustannie poszukiwana jest optymalna me-
toda diagnostyki, pozwalajaca wykry¢ zmiany w stadium
in situ/we wczesnym stadium. Aby zapewni¢ mozliwo$é
dokladniejszej oceny btony $luzowej, wprowadzono szereg
innowacji w konwencjonalnej metodzie endoskopii wyko-
rzystujacej peten zakres $wiatla bialego. Najmlodszg tech-
nika biologicznej endoskopii jest obrazowanie waska wigz-
ka $wiatla (Narrow Band Imaging, NBI). Technologia NBI
opiera si¢ na wykorzystaniu réznic we wlasciwosciach po-
chlaniania $wiatla przez krew i blong §luzowa. Pozwala na
ocene¢ unaczynienia zmiany patologicznej, co z uwagi na
charakterystyczne nasilenie waskularyzacji w chorobie no-
wotworowej, generuje mozliwo$¢ wykrycia nieprawidto-
woséci na bardzo wczesnym etapie rozrostu nowotworowe-
go oraz okreslenie margineséw zmiany. Ponadto metoda
ta umozliwia unikniecie niepotrzebnych biopsji. Metoda
ta pozwala na réznicowanie zmian nowotworowych, za-
palnych oraz jatrogennych.

Cel: Ocena przydatnoéci NBI w ocenie zmian btony slu-
zowej gardla dolnego i krtani.

Material i metody: Badanie realizowane byto w okresie od
stycznia do listopada 2015 roku. 200 pacjentéw ze zmiana-
mi rozrostowymi w gardle dolnym i krtani poddano ocenie
w badaniu endoskopowym w $wietle bialym oraz przy uzy-
ciu NBI. Zidentyfikowane zmiany zostaty przyporzadkowa-
ne do typu I-V zgodnie z klasyfikacja Nii wsp. z 2011 roku.
Wyniki oceny endoskopowej w $wietle biatym oraz przy uzy-
ciu NBI poréwnano z wynikami badan histopatologicznych.

Wyniki: W badanej grupie u 48% (96 chorych) stwier-
dzono zmiany przerostowe btony §luzowej gardla dolnego
i/lub krtani zaklasyfikowane jako typ I lub II wg klasyfika-
cji Ni. W tej grupie w badaniu histopatologicznym tylko
u jednego pacjenta stwierdzono dysplazje¢ duzego stopnia.
Do typu III zaliczono zmiany patologiczne 11% chorych
(22 osoby). U 2 pacjentdw, ktérych z uwagi na amputacje
naczyn i brak mozliwosci doktadnej oceny unaczynienia
wstepnie zakwalifikowano do typu III, w badaniu histo-
patologicznym ujawniono odpowiednio dysplazje duzego
stopnia oraz raka ptaskonablonkowego. Zmiany blony $lu-
zowej gardla dolnego i krtani u 6% osdb zostaly okreslone
jako typ IV, za$ pozostale 35% zmian (u 70 oséb) zosta-
fo zaklasyfikowanych jako zlodliwe. W tej grupie pacjen-
téw u 13 podejrzewano wznowe raka krtani, pozostatych
53 mialo po raz pierwszy postawione rozpoznanie guza
krtani, za$ u 4 pacjentéw stwierdzono dysplazje duzego
stopnia. Zastosowanie NBI w 17 przypadkach umozliwi-
o uwidocznienie wigkszego zaawansowanego nowotworu,
a w jednym przypadku wptynela na odstgpienie od biop-
sji u pacjenta po radioterapii.

Wnhioski: Biologiczna endoskopia krtani z zastosowaniem
NBI pozwala zaréwno na identyfikacje, jak i oceng zaawan-
sowania zmian patologicznych w gardle i krtani. Metoda
jest pomocna w réznicowaniu zmian nowotworowych i ta-
godnych blony §luzowej gardta i krtani. Badaniem decy-
dujacym pozostaje badanie histopatologiczne. Dzigki me-
todzie NBI mozna okresli¢ optymalne miejsce pobrania
wycinkéw. Badanie to umozliwia monitorowanie pacjen-
téw z rakiem krtani i wczesne wykrywanie wznowy. NBI
jest metoda bardziej czulg niz tradycyjne badanie endo-
skopowe i pozwala na rozpoznanie matych zmian, niewi-
docznych w $wietle bialym.

Zakazenia wirusem HPV a $wiadomos¢
epidemiologiczna studentow
wieloprofilowych uczelni wyzszych

Jeruzal J.12, Pietruszewska W.!

! Klinika Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieci,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Zachorowalnoé¢ na nowotwory zlodliwe regionu glowy
szyi stanowi okoto 5% ogodlnej liczby nowotwordw. Z po-
wodu raka gardta rokrocznie na $wiecie umiera ponad 96
tysiecy os6b. W Polsce problem ten dotyka niespetna 1,5
tysiagca oséb, z ktorych ponad 60% umiera. W ostatnich
latach podkreéla sie role zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego (Human Papilloma Virus, HPV) w etiopatoge-
nezie raka gardla srodkowego, ktére wedlug czgsci badan
jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka nowotwordéw tej
okolicy. Liczba HPV-zaleznych guzéw ustnej czedci gardla
wzrosla w ostatnich 16 latach o ponad 225%. Mimo to na-
dal powszechnie kojarzony jest on gtéwnie z rakiem szyjki
macicy. Profilaktyka zakazenia jest jednoczesnie profilak-
tyka nastepczych nowotworéw. Istotne wydaje sie upo-
wszechnianie zachowan majacych na celu niedopuszcze-
nie do zakazenia oraz rozpowszechnianie wiedzy na temat
dostepnych szczepionek przeciwko gtéwnym szczepom wi-
rusa, szczegoOlnie wérdd ludzi mlodych. Przy wspotpracy
z SKN przy I Klinice Otorynolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, na tédzkich uczelniach zostala roz-
propagowana ankieta dotyczaca zakazen wirusem HPV
iich prawdopodobnych nastepstw. Kwestionariusz dostep-
ny na portalu wypelnito 1128 anonimowych responden-
téw. Kobiety stanowily 57,18% ankietowanych, mezczyz-
ni 42,82%. Wigkszo$¢ (88,03%) stanowily osoby miedzy
20 a 25 rokiem zycia. Jedynie 37,59% respondentéw mia-
o $wiadomos¢ istnienia szczepionki przeciwko wirusowi
HPV. Mniej niz potowa (44,06%) wiedziala, Ze zakazenie
tym wirusem moze doprowadzi¢ do rozwoju nowotworu,
a wiekszo$¢ z nich przypisywala ta etiologie jedynie rako-
wi szyjki macicy. Poziom $wiadomos$ci w zakresie zakazen
wirusem HPV wsérod mlodych ludzi wydaje sie by¢ niski.
W obliczu zmieniajgcego si¢ profilu pacjenta cierpigcego
z powodu nowotworu w obrebie glowy i szyi uzasadnione
jest prowadzenie dzialan na rzecz zwigkszania wiedzy spo-
feczenstwa w zakresie profilaktyki zakazen, a takze mozli-
wych konsekwencji onkologicznych nie tylko w ujeciu gi-
nekologicznym, ale réwniez laryngologicznym.
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Rola wariantow transkrypcyjnych genu
PTGS1 w rozwoju przewleklego zapalenia
zatok z polipami nosa

Podwysocka M., Pietruszewska W.

I Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Przewlekle zapalenie zatok przynosowych z polipami nosa
(PZZPzPN) to choroba, ktdra pomimo stalego rozwoju ge-
netyki i licznych badan molekularnych ma nadal niedosta-
tecznie poznang etiologie i patogeneze. Nawroty PZZPzPN
wystepuja bardzo czgsto, z rdzna, trudna do przewidze-
nia u indywidualnego chorego czestotliwoscig, mimo sto-
sowania zaawansowanych technik chirurgicznych. Do tej
pory nie jest znany takze dokladny patomechanizm roz-
woju nadwrazliwoéci na aspiryne, co powoduje trudno-
$ci diagnostyczne i zaweza mozliwosci farmakologicznej
interwencji. Jednocze$nie obserwujemy u chorych z nad-
wrazliwo$cig na aspiryne wyjatkowo czesto wspotwyste-
powanie PZZPzPN.

W przedstawionej pracy podjeto probe wykazania zalez-
nosci pomiedzy obecnoscig i poziomem ekspresji poszcze-
golnych wariantéw transkrypcyjnych genu cyklooksyge-
nazy-1 (PTGSI) a rozwojem PZZPzPN.

Celami gtéwnymi pracy byly: identyfikacja wariantow
transkrypcyjnych genu PTGSI obecnych u pacjentéw
z PZZPzPN; analiza ekspresji znanych i nowych, dotych-
czas nieopisywanych wariantéw transkrypcyjnych genu
PTGSI u chorych z PZZPzPN bez i z nadwrazliwosécig na
aspiryne oraz w grupie kontrolnej oséb zdrowych.

Badania przeprowadzono facznie u 409 pacjentéw, w tym
w grupie 206 pacjentéw z PZZPzPN oraz wérdd 203 po-
tencjalnie zdrowych ochotnikéw, stanowiacych gru-
pe¢ kontrolng. Analizie poddano znane (NM_08059,
NM_000962) oraz nowe, hipotetycznie obecne u ludzi
warianty transkrypcyjne genu PTGS1 (NM_001271165.1,
NM_001271368.1, NM_001271166.1).

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono
wspotwystepowanie wszystkich badanych wariantéw trans-
krypcyjnych genu PTGSI1 zaréwno w grupie badanej, jak
i kontrolnej. Dokonujac szczegélowej analizy, wykaza-
no zastegpowanie wariantu COX1.3 (NM_001271165.1)
o typowo najwyzszej ekspresji u 0s6b zdrowych izofor-
mami COX1.1 (NM_000962) i COX1.2 (NM_080591)
przy jednoczesnym niewielkim spadku ekspresji izofor-
my COX1.4 (NM_001271368.1) u pacjentéw w grupie
badanej z PZZPzPN.

Na podstawie otrzymanych wynikéw przeprowadzonych
badan: zidentyfikowano warianty transkrypcyjne genu cy-
klooksygenazy-1 (PTGS1) obecne u chorych z PZZPzPN.
Zaréwno u chorych z PZZPzPN bez nadwrazliwosci
i z nadwrazliwo$cia na aspiryne oraz w grupie kontrol-
nej osob zdrowych wspotwystepuja znane i nowe warian-
ty transkrypcyjne genu PTGS1. Warianty transkrypcyjne
COX1.3 (NM_001271165.1), COX1.4 (NM_001271368.1)
COX1.5 (NM_001271166.1) genu PTGSI wydaja sie
mie¢ znaczenie ochronne w ksztaltowaniu fenotypu

o fagodniejszym przebiegu PZZPzPN bez i z nadwraz-
liwo$cig na aspiryne. Izoformy COX1.1 (NM_000962)
i COX1.2 (NM_080591) przewazaja u chorych z PZZPzPN
o mniej korzystnym przebiegu, tym samym wydaje sie,
ze moga bra¢ udzial w promowaniu bardziej agresywnej
choroby zaréwno w postaciach bez nadwrazliwosci, jak
i z nadwrazliwo$cig na aspiryne.

Porownanie wynikow badan przesiewowych
w Polsce i Afryce

Pinkas W.}, Skarzynski P. H.>**

! Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy
Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu oraz SKN Sekcja
Otolaryngologiczna przy Zaktadzie Niewydolnosci Serca
i Rehabilitacji Kardiologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

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

? Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Uszkodzenia narzadu stuchu prowadza do utrud-
nienia lub uniemozliwiajg dziecku dostep do informa-
cji dzwigkowej. Pézno zdiagnozowane zakldcaja rowniez
rozwoj mowy, czego konsekwencja jest utrudnione funk-
cjonowanie dziecka w spoleczenstwie. Dzigki progra-
mom badan przesiewowych stuchu mozliwe jest wczesne
wykrycie zaburzen stuchu u dzieci, co umozliwia szyb-
kie podjecie dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
profilaktycznych.

Cel: Ocena i pordwnanie stanu stuchu u dzieci w wie-
ku szkolnym w wojewodztwie warminsko-mazurskim
oraz panstwach afrykanskich: Senegalu i Wybrzezu Ko-
$ci Stoniowej.

Material i metody: Badania przesiewowe stuchu wykona-
no Iacznie w grupie 3692 dzieci w wieku szkolnym w wo-
jewddztwie warminsko-mazurskim, 191 w Senegalu oraz
131 w Wybrzezu Kosci Stoniowej. Badania wykonywa-
no za pomocy Platformy Badan Zmystéw wyposazonej
w stuchawki audiometryczne Sennheiser HDA 200, sto-
sujgc procedure audiometrycznego wyznaczania progu
styszenia. Dodatni wynik badania stuchu oznaczal war-
to$¢ progu slyszenia wynoszaca 25 dB i wiecej (dla co naj-
mniej jednej czestotliwoéci w przynajmniej jednym uchu).

Wyniki: W wojewddztwie warminsko-mazurskim dodatni
wynik badan przesiewowych, zgodnie z przyjetym kryte-
rium, uzyskano w grupie 628 uczniéw spoéréd 3692 bada-
nych, co stanowi 17,01%. Senegal — dodatni wynik badan
przesiewowych uzyskano w grupie 61 uczniow sposrod 191
zbadanych, co stanowi 31,9%. Wybrzeze Kosci Stoniowej
- dodatni wynik badan przesiewowych uzyskano w gru-
pie 51 uczniéw spoéréd 130 zbadanych, co stanowi 39,2%.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg na prawie o %4 wyzszy
odsetek wystepowania zaburzen stuchu u dzieci w wieku
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szkolnym w krajach afrykanskich niz w Polsce, co uzasad-
nia prowadzenie powszechnych badan przesiewowych stu-
chu u dzieci w tej czesci $wiata.

Wyniki programu badan przesiewowych
sluchu u uczniéw klas szkot podstawowych
w wojewodztwie podkarpackim

Renke K.!, Skarzynski P. H.»>?

I Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Klinice Otolaryngologii
i Rehabilitacji Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

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

? Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Problem zaburzen stuchu coraz czesciej dotyka
dzieci w wieku szkolnym. Niezdiagnozowany i nieleczo-
ny niedostuch moze negatywnie wplyna¢ na rozwoéj dziec-
ka, gdyz ograniczony zostaje jego kontakt ze §wiatem ze-
wnetrznym. Utrudniona komunikacja z réwie$nikami czy
nawet rodzing moze spowolni¢ jego rozwoj intelektualny.

Czesto ubytkom stuchu na wysokich czestotliwosciach (ok.
4-8 kHz) mogg towarzyszy¢ szumy uszne. Sg to wrazenie
dzwiekowe (m.in. brzeczenia, dzwonienia, bzyczenia) sty-
szalne jedynie przez pacjenta, przy braku bodzca akustycz-
nego z otoczenia. Schorzenie to powoduje duze ogranicze-
nia w codziennym funkcjonowaniu dzieci. W polaczeniu
z problemami ze stuchem, dziecko jest podane ciggtemu
stresowi, co moze si¢ przyczyni¢ do powstania problemow
o podlozu emocjonalnym i psychicznym.

Wczesne wykrycie i odpowiednie leczenie schorzen
stuchu u dzieci w wieku szkolnym stwarza im szanse
na prawidlowy rozwéj oraz normalne funkcjonowanie
w spoleczenstwie.

Cel: Analiza wynikéw poziomu styszenia dzieci z kilkuna-
stu szkot podstawowych w wojewddztwie podkarpackim
w celu wykrycia ubytkéw stuchu. Celem dodatkowym bylo
zapoznanie si¢ studentdw z praktycznym wykorzystaniem
nowoczesnych narzedzi diagnostycznych do badan stuchu.

Material i metody: Badania przesiewowe stuchu wykona-
no u 8661 uczniéw z kilkuset szkot podstawowych na tere-
nie wojewodztwa podkarpackiego. Zebrano dane z ankiet
i przeprowadzono badanie za pomoca Platformy Badan
Zmystéw, stosujac metode audiometrycznego wyznacze-
nia progu styszenia. Analiza zostala wykonana w syste-
mie centralnym, ktéry zbiera wszystkie dane i umozli-
wia ich analize.

Przy analizowaniu pod uwage wzieto wyniki, w ktérych
czas badania byl nie krdtszy niz 72 sekundy, odrzuco-
no natomiast badania, ktérych wiarygodnosci nie moz-
na zweryfikowa¢ z powodu braku rzeczywistego czasu

badania. Po przyjeciu tego kryterium grupa do analizy
wynosita 8582 osoby.

Za nieprawidlowy wynik badania uznano warto$¢ pro-
gu styszenia wieksza niz 20 dB HL dla co najmniej jed-
nej czestotliwosci.

W analizie wzieto pod uwage wiek i ple¢, skupiono sie tak-
ze na pytaniu ankietowym dotyczacym szuméw usznych.

Wyniki: Nieprawidtowy wynik badan przesiewowych uzy-
skalo 6,1% badanych, zgodnie z przyjetymi kryteriami.
W tej grupie dziewczynek z negatywnym wynikiem bylo
49,2%, natomiast chlopcy stanowili 50,8% ogdétu bada-
nych. Najwieksza czgé¢ chorych stanowily 6-latki, ktd-
rych wynik wynosit 49,4%, oraz 7-latki 41,4%. Najlepsze
wyniki odnotowano w grupie 10 i 12-latkéw, gdyz cho-
rych byto jedynie po 0,95% (przyczyna tego moze by¢
maly udzial dzieci w tym wieku w badaniu w poréwna-
niu z 6- czy 7-latkami). 5-latkéw, u ktérych wykryto uby-
tek stuchu, bylo jedynie 1,9%, a 8-latkéw 3,6%. W bada-
niu wzigte byly jeszcze grupy 4-latkow, ktére nie wykazaty
probleméw ze stuchem (przebadane jednak zostaly tylko 3
osoby) i 14-latkéw (jedna osoba chora na 3 przebadane).

12% badanych, u ktérych stwierdzono zaburzenia stuchu,
skarzy sie¢ na szumy uszne. 44,4% stanowia dziewczynki,
natomiast 55,6% to chlopcy.

Wnhioski: Zaburzenia stuchu dotykaja w rownym stopniu
mezczyzn i kobiet. Wedlug analizy badan, odsetek cho-
rych jest mniejszy niz w innych wojewddztwach, co moze
$wiadczy¢ o dobrej profilaktyce stuchu w wojewodztwie
podkarpackim, dzieki czemu mozliwa jest szybka reakcja
i wyeliminowanie schorzen.

Badania przesiewowe umozliwiajg wczesne wykrycie wad
u dzieci i mlodziezy, co pozwala na szybka interwencje
lecznicza i wprowadzenie efektywnych dziatan terapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych. Dzigki takim akcjom mozli-
we jest diagnozowanie zaburzen stuchu od najmlodszych
lat, przez co skutki schorzen stuchu zmniejszaja sie.

Wyniki programu badan przesiewowych
sluchu u uczniéw réznych klas szkot
podstawowych w wojewodztwie opolskim

Ratajczak A.', Skarzynski P. H.>**

! Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Spory odsetek uczniéw szkdt podstawowych zma-
ga si¢ z niedostuchem. Predyspozycje genetyczne, naraze-
nie na hatas, wady wrodzone, leki ototoksyczne, a takze
przebyte choroby to gléwne przyczyny zaburzen stuchu
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u dzieci. Konsekwencje niedostuchu maja wplyw nie tylko
na rozwdj fizyczny mlodego cztowieka, ale przede wszyst-
kim na psychiczny. Problemy w czytaniu i pisaniu, utrud-
niona komunikacja, rozumienie mowy, odsuwanie sie od
reszty spoleczenstwa, agresja, to tylko niektdre z natural-
nych reakgji dziecka niedostyszacego. Dlatego tak wazne
jest, aby uczniowie od najmlodszych lat byli obejmowani
badaniami stuchu, co w razie potrzeby pozwala na wdro-
zenie odpowiedniej kontroli czy profilaktyki.

Cel: Celem badan byta analiza wynikéw badan przesie-
wowych stuchu u uczniéw z réznych szkét podstawowych
w wojewodztwie opolskim i poréwnanie ich z wynikami
dostepnymi w literaturze. Celem dodatkowym bylo zazna-
jomienie si¢ przez studentéw z narzedziami diagnostycz-
nymi w diagnostyce niedostuchéw.

Material i metody: Badania przesiewowe zostaly wyko-
nane na grupie 2065 uczniéw z 116 szkél podstawowych
w wojewddztwie opolskim. Brano pod uwage dzieci z klas
pierwszej, drugiej, trzeciej, czwartej, piatej i szdstej. Ba-
dania wykonano metoda audiometrycznego wyznacze-
nia progu slyszenia. Wartosci niewskazujace na ubytek
stuchu mieécily si¢ w przedziale od 0 do 20 dB HL, na-
tomiast ubytek o wartosci 25 dB HL i powyzZej uznawany
byl za wynik negatywny oraz stanowil material do dalszej
kontroli lub profilaktyki.

Wyniki: Liczba uczniéw z niedostuchem stanowita 13,5%
ogoétu przebadanych. Przyjmujac kryterium pici, chtop-
céw z wadg stuchu byto o 5,9% wiecej niz dziewczynek.
Patrzac na poszczegdlne grupy wiekowe (klasy), najwiecej
negatywnych wynikéw stwierdzono w klasie 5 oraz klasie
6, wynosily one odpowiednio 21,4% i 16%. Udzial niedo-
styszacych uczniéw w pozostatych klasach nie przekraczat
13%. W zalezno$ci od stopnia ubytku stuchu pacjenci byli
poddawani dalszej kontroli lub profilaktyce. Gdy przynaj-
mniej na jednej czestotliwosci wynik wynosit od 25 dB HL
do 30 dB HL, dziecko pozostawato pod kontrolag. Wyniki
powyzej 30 dB HL stanowity materiat do dalszej profilak-
tyki. Zdecydowang wigkszo$¢ oséb z niedostuchem, bo az
88,8%, skierowano na dalsze badania. Najwiecej oséb z tej
grupy stanowili uczniowie z klasy 2 (95%), klasy 4 (100%)
oraz klasy 6 (100%).

Wnioski: Wyniki badan stuchu w wojewddztwie opolskim
wykazaly podobny poziom niedostuchu jak w innych wo-
jewodztwach. Pod katem plci, chlopcy i dziewczynki sta-
nowili podobne grupy. Analizujac wiek dzieci, mozna za-
uwazy¢, ze im wyzsza klasa, tym wiekszy procent udziatu
niedostyszacych w ogéle badanych. Takie przedsigwziecia
sa szansg na leczenie wad stuchu dzieci od najmlodszych
lat. Istotnym faktem jest takze obserwacja i uswiadamia-
nie o pierwszych symptomach niedostuchéw opiekunow
dzieci, a wigc rodzicéw i nauczycieli. Szybka reakcja na
charakterystyczne symptomy niedostuchu jest szansa na
zniwelowanie problemu.

Wyklady inauguracyjne

Zastosowanie lasera CO, w chirurgii
wewnatrzkrtaniowej

Strek P.

Katedra Otolaryngologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum, Krakéw

Od poczatku lat 70. XX wieku, gdy rozpoczela sie epo-
ka wewnatrzkrtaniowej chirurgii laserowej, obserwuje si¢
niezwykle dynamiczny rozwoj tej techniki operacyjnej.

Potgczenie zalet lasera CO, z niezwykle dynamicznie roz-
wijajagcymi si¢ technikami komputerowymi zwigkszajacymi
precyzje wykorzystania lasera, bezpieczenstwo jego zasto-
sowania oraz minimalizacj¢ niepozadanych skutkéw jego
uzycia, a takze z udoskonalaniem wizualizacji przebiegu
operacji dzieki mozliwo$ciom nowoczesnych mikrosko-
pow operacyjnych i sprzegnietych z nimi mikromanipu-
latoréw stworzylo narze¢dzie niemal doskonale.

Znajac ograniczenia tej techniki chirurgicznej, doswiad-
czony chirurg zyskuje mozliwos¢ wykonywania operacji
wewnatrzkrtaniowych o bardzo szerokim wachlarzu wska-
zan przy wzrastajacym ograniczeniu ich inwazyjnosci.

W chwili obecnej wskazania do wewnatrzkrtaniowej in-
terwengcji chirurgicznej z uzyciem lasera CO, sprzezone-
go z mikroskopem operacyjnym umozliwiajacym precy-
zyjne dziatania dzieki wykorzystaniu mikromanipulatora
sa bardzo rozlegte.

Zastosowanie tej techniki chirurgicznej umozliwia sku-
teczne postepowanie u chorych ze zwezeniami w obrebie
krtani i tchawicy, zaburzeniami ruchomosci fatdéw gto-
sowych powstalymi w wyniku porazenia nerwéw krta-
niowych wstecznych. Wewnatrzkrtaniowa chirurgia lase-
rowa jest bardzo skuteczna w fonochirurgii. Pozwala na
bardzo precyzyjne dzialania u chorych z polipami, cysta-
mi, torbielami i guzkami $§piewaczymi faldéw glosowych.
Wskazaniami do tej techniki chirurgicznej sa takze: obrzek
Reinkego, malformacje naczyniowe faldéw gtosowych, hi-
perkeratoza, leukoplakia, ziarniniaki pointubacyjne. Tech-
nika ta zapewnia skuteczne postgpowanie takze u chorych
z nawracajacymi brodawczakami krtani.

Niewatpliwie najwigkszym wyzwaniem dla laryngolo-
gow stosujacych wewnatrzkrtaniowa chirurgie laserowa
sg interwencje u chorych z rakiem krtani. Jednakze $ciste
przestrzeganie wskazan onkologicznych, procedury ope-
racyjnej oraz oceny histopatologicznej margineséw on-
kologicznych pozwala doswiadczonym w tej dyscyplinie
chirurgom wykaza¢ zalety zastosowania lasera CO,. Wy-
niki leczenia chorych onkologicznych sg poréwnywalne,
a w wypadku niektérych stopni zaawansowania choroby
nowotworowej nawet przewyzszaja te uzyskiwane w chi-
rurgii wykonywanej z doj$cia zewnetrznego.
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Audiologia w onkologii

Golusinski W.1?

! Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2 Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Choroby cywilizacyjne nazywane chorobami XXI wieku
to przede wszystkim nowotwory. Chorzy na nowotwory
zlodliwe, bez wzgledu na lokalizacje, s3 poddawani coraz
bardziej agresywnemu leczeniu onkologicznemu. Dzieki
wdrozeniu tego leczenia chorzy maja szans¢ na wieloletnie
przezycie. Szczeg6lnie nowotwory glowy i szyi ze wzgle-
du na uwarunkowania anatomiczne (5 narzgdéw zmystéw,
doskonale unaczynienie i unerwienie) sa trudne do lecze-
nia z zachowaniem wysokiej jako$ci Zycia. Gtéwnymi me-
todami leczenia nowotwordw ztosliwych w zakresie glo-
wy i szyi sa: radykalna chirurgia polaczona z nastepowa
radioterapig badz radiochemioterapig. Ryzyko powikian
w zakresie narzagdow zmystu jest bardzo wysokie, szczegdl-
nie dotyczy ono narzadu stuchu i réwnowagi. Nastepstwa
leczenia zwigzane sg bezposrednio z leczeniem operacyj-
nym badz radioterapia. Coraz czedciej stosuje sie w onko-
logii leczenie systemowe. Dzialanie ototoksyczne chemio-
terapeutykow znane jest od dawna, dlatego tak wazne jest
monitorowanie zaburzen stuchu w trakcie leczenia, przez
prowadzenie badan obiektywnych stuchu. Chirurg, on-
kolog, czy radioterapeuta, podczas leczenia onkologicz-
nego skupiaja si¢ gléwnie na chorobie podstawowej. Na-
szym zadaniem jest minimalizowanie efektéw ubocznych
leczenia onkologicznego poprzez monitorowanie i lecze-
nie zaburzen stuchu i réwnowagi.

Leczenie cze$ciowej gluchoty
- polska szkola w nauce swiatowej

Skarzynski H.

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

Faktycznym wstepem do leczenia cze¢sciowej gluchoty
(Partial Deafness Treatment, PDT) bylo wdrozenie pierw-
szego w skali miedzynarodowej w Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu programu zachowania niefunkcjonalnych
resztek stuchowych w 1997 r. Rozwinieciem programu
w klasycznym rozumieniu tego znaczenia bylo przepro-
wadzenie w 2002 r pierwszej w $wiecie operacji elektrycz-
nego dopelnienia (Partial Deafness Treatment - Electric
Complementation, PDT-EC) zachowanego normalnego
stuchu w zakresie niskich czgstotliwosci u osoby doro-
stej i pierwszej w $wiecie w 2004 r takiej samej operacji

u dziecka. Ostatnim pionierskim w skali §wiatowej bylo
opublikowanie w 2014 r wieloletniej obserwacji pierw-
szego dorostego pacjenta ze stuchem elektryczno-natural-
nym (Partial Deafness Treatment — Electro-Natural Stimu-
lation, PDT-ENS) oraz pierwszych odleglych obserwacji
takiego samego poziomu dobrego naturalnego stuchu do
1500 Hz u pierwszego dziecka. W miedzyczasie, w 2009
r. - podczas Europejskiej Konferencji Implantéw Slima-
kowych (ESPCI Warsaw 2009), zostala po raz pierwszy
przedstawiona, a w 2010 r. opublikowana komplementar-
na koncepcja leczenia czesciowej gtuchoty w réznym za-
kresie z zastosowaniem wlasnej procedury Skarzynskiego,
sktadajacej si¢ z szesciu krokéw chirurgicznych i otwar-
cia schod6éw bebenka przez okienko okragle z wykorzy-
staniem réznych systeméw implantéw slimakowych i r6z-
nych elektrod. W 2013 r., z inicjatywy H. Skarzynskiego,
A. Lorensa i P. H. Skarzynskiego we wspodtpracy z gronem
ponad 40 ekspertéw z réznych kontynentdw, zostat opra-
cowany pierwszy system oceny zachowania przedopera-
cyjnego stuchu. Powyzsze dzialania sg krokami milowymi
w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji pacjentéw w réznym
wieku z réznymi poziomami czg¢$ciowej gluchoty.

Obowigzujace w nauce $wiatowej kryteria dotyczace szkoly
w nauce obejmuja zasadnicze elementy sktadowe, do kto-
rych zaliczamy: obecnoé¢ lidera, liczny skiad zespotu dys-
ponujacy w odniesieniu do kazdej osoby znaczacym do-
robkiem, liczbg publikacji i prezentacji na najwazniejszych
kongresach i konferencjach, liczbg cytowan, a takze spo-
soby pozapublikacyjnego upowszechniania wynikéw ba-
dan oraz opinie ekspertéw miedzynarodowych. W niniej-
szej pracy autor omawia wszystkie aspekty polskiej szkoty
leczenia cze$ciowej gtuchoty w nauce $wiatowej. Tytutem
wzmianki — obecny sklad zespotu liczy 26 os6b z Instytutu
oraz 47 badaczy, wspoétautoréw naszych publikacji ze $ro-
dowiska miedzynarodowego, 1511 wystapient na wszyst-
kich kongresach kontynentalnych i §wiatowych w zakre-
sie, otorynolaryngologii, audiologii, otologii i implantow
stuchowych od 2000 r., w tym 503 wyklady na zaprosze-
nie. Uzupelnieniem jest 1506 réznych publikacji. Istotnym
wkladem w upowszechnianie polskiej szkoty sa stale cykle
operacji pokazowych w ramach Window Approach Work-
shop (od 2006 r. 22 edycje, facznie ponad 3500 uczestni-
kéw) globalne pokazy o zasiegu $§wiatowym w ramach
programu LION (dwa razy w roku) oraz inne operacje po-
kazowe wykonane przez lidera szkoly podczas konferencji
naukowych i warsztatow szkoleniowych w Sankt Peters-
burgu, Kijowie, Manili, Bogocie i Hanowerze.

Uzupelnieniem powyzszych danych sg liczne imienne opi-
nie ekspertéw z réznych stron $wiata opublikowane w lite-
raturze $wiatowej oraz wktad lidera szkoly w opracowanie
i pierwsze w skali §wiatowej wdrozenie nowej elektro-
dy systemu implantu §limakowego w leczeniu czgécio-
wej gluchoty.
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Sesja: Otorynolaryngologia dziecieca I

Leczenie zwezen pointubacyjnych krtani
i tchawicy u dzieci

Zawadzka-Glos L.

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Zwezenia pointubacyjne krtani i tchawicy u dzieci stano-
wig powazny problem leczniczy. Przedtuzona intubacja
stosowana jest powszechnie w niewydolno$ci oddecho-
wej i czgsto zastepuje zabieg tracheotomii w tych przypad-
kach. U wigkszo$ci dzieci nie pozostawia niekorzystnych
nastepstw, ale w okoto 1-2% wystepuja powazne powikla-
nia pointubacyjne w krtani. Klasyfikacja uszkodzen krta-
ni zwiazanych z przedtuzong intubacjg dzieli powiklania
pointubacyjne na dwie grupy zgodnie z nieprawidlowo-
$ciami znajdowanymi w czasie laryngoskopii bezposéred-
niej. Pierwsza grupa to ostre zmiany obserwowane w cza-
sie lub krétko po ekstubacji, druga grupa zawiera zmiany
przewlekle, obserwowane po tygodniu lub wiecej po eks-
tubacji. Do wczesnych zmian pointubacyjnych zalicza-
my obrzek, owrzodzenie, ziarning, zmiany niespecyficzne
oraz urazowe zwigzane z bezposrednim, mechanicznym
urazem krtani w czasie intubacji. Do zmian przewlekltych
zaliczamy zmiany takie jak zwezenie podglosniowe krta-
ni, zmiany bliznowate w spoidle tylnym, wtérne zwezenia
tchawicy. Leczenie zwezen pointubacyjnych krtani i tcha-
wicy powinno opierac si¢ na prawidtowo przeprowadzonej
diagnostyce przedoperacyjnej, w ktorej petna endoskopia
drég oddechowych stanowi zloty standard postepowania.
Mozliwosci leczenia chirurgicznego zawierajg techniki en-
doskopowe (endoskopowe nacigcia, poszerzanie baloni-
kami, endoskopowy cricoid split, wstawianie wszczepu
chrzestnego) lub techniki chirurgii otwartej takie jak re-
konstrukcja (LTP) lub resekcja (LTR) jedno- lub dwueta-
powa. Prawidtowa kwalifikacja pacjenta do wybranej me-
tody leczenia ma wplyw na przebieg leczenia.

Aktualny algorytm postepowania
w wadach wrodzonych ucha zewnetrznego
i srodkowego u dzieci

Mréwka M.

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

Wada wrodzona malzowiny usznej wraz z zazwyczaj to-
warzyszaca jej pierwotna atrezja przewodu stuchowego ze-
wnetrznego i deformacja ucha $rodkowego stanowi ztozo-
ny i wymagajacy kompleksowego postepowania problem
funkcjonalny (uposledzenie stuchu) i estetyczny (brak lub
deformacja malzowiny usznej). Tylko sama mikrocja wy-
stepuje raz na okoto 20 000 zywych urodzen, drugie tyle
to atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego. Wady te

sg czestsze u plci meskiej 3: 2 i wystepuja obustronnie
w 25-30% przypadkéw. Poza niedostuchem przewodze-
niowym, w 12-50% przypadkéw moze towarzyszy¢ im
roznego stopnia odbiorcze uposledzenie stuchu. Rozwdj
mikrochirurgicznych technik rekonstrukcyjnych, wprowa-
dzenie do praktyki otolaryngologicznej metod osteointe-
gracji oraz udoskonalenie aparatéw stuchowych zakotwi-
czanych w koéci skroniowej (BAHA CONNECT, BAHA
ATTRACT, PONTO, BONEBRIDGE, VIBRANT), zmie-
nily bardzo wiele w podejsciu do problemu wad wrodzo-
nych ucha zewnetrznego, zwigkszajac w istotny sposob za-
kres mozliwo$ci terapeutycznych i modyfikujac wskazania.
Wybor wlasciwego postepowania jest jednak bardzo trud-
ny, czasochlonny i wymaga duzej wiedzy i do$wiadczenia
od calego zespotu. Autor przedstawia wspolczesne moz-
liwosci leczenia wad wrodzonych ucha srodkowego i ze-
wnetrznego, ze szczegolnym uwzglednieniem kolejnosci
podejmowanych dziatan, co zostanie ujete w przejrzystej
formie algorytméw postepowania.

Niedostuch odbiorczy jako odlegle
powiklanie chemioterapii prowadzonej
z powodu chorob onkologicznych u dzieci

Kott E., Andrzejewski J., Zubowska M.,
Zakrzewska A.

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Pomimo Ze czegstos¢ chordb onkologicznych u dzieci wzra-
sta, prowadzone badania i obserwacje pozwalaja na opra-
cowanie schematow leczenia, ktdre leza u podstaw sukcesu
leczenia i wyleczenia choroby nowotworowej. Nadal jed-
nak stosowane leki, a szczeg6lnie koniecznos¢ ich tacze-
nia, wywolujg dzialania uboczne, w ktérych uszkodzenia
odbiorcze stuchu stanowig istotny problem zdrowotny, za-
burzajac funkcjonowanie w spoteczenstwie wyleczonych
z choroby nowotworowej pacjentéw.

Cel: Ocena stanu stuchu w okresie trzech lat od podjecia
leczenia choroby onkologiczne;j.

Material i metody: Badaniami objeto 252 dzieci (97 dziew-
czat i 155 chlopcow), w wieku 4-25 lat, srednia warto$¢
wieku 11,43, mediana 14, leczonych z powodu biataczek,
guzow mozgu, neuroblastoma oraz innych choréb nowo-
tworowych. U wszystkich dzieci przeprowadzano badanie
laryngologiczne oraz badania audiometrii tonalnej i im-
pedancyjnej oraz otoemisje akustyczng przed rozpocze-
ciem leczenia, w czasie prowadzonego leczenia, bezpo-
$rednio po leczeniu oraz trzy lata po zakonczeniu leczenia.

Wyniki: Ocene przeprowadzono u dzieci, u ktérych nie
stwierdzono nieprawidlowosci stanu stuchu w momencie
rozpoczgcia leczenia onkologicznego. Monitorowanie sta-
nu stuchu w trakcie leczenia nie wykazato nieprawidtowo-
$ci u zadnego z badanych dzieci. Bezposrednio po prze-
prowadzonym leczeniu niedostuch odbiorczy $redniego
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stopnia wysokotonowy stwierdzono u 9 dzieci (18%). Po
trzech latach u nastepnych 33 dzieci (83,2%). Lacznie nie-
dostuch odbiory odnotowano u 42 dzieci, u 27 dzieci obu-
stronnie, u 15 jednostronnie. Uposledzenie stuchu typu
odbiorczego stwierdzono u 4 dzieci z grupy I, 21 dzie-
ci z grupy II, 6 dzieci z grupy III oraz 11 z grupy czwar-
tej (guzy germinalne, RMS, hepatoblastoma, guz Wilm-
sa, BNHL).

Wnhioski: Szczegdlnie u pacjentdéw leczonych chemiotera-
pia z powodu guzéw modzgu konieczne jest prowadzenie
oceny stanu stuchu nie tylko w czasie i bezposrednio po
leczeniu, ale nadal przez okres dtuzszy niz trzy lata. Nie-
zbedne jest dalsze poszukiwanie dziatan prewencyjnych
w czasie i by¢ moze takze po aktywnym leczeniu choro-
by nowotworowej.

Zastosowanie implantéw slimakowych

w leczeniu glebokiego niedosluchu
zmyslowo-nerwowego w grupie pacjentow
pediatrycznych z powaznymi wadami
wrodzonymi ukladu sercowo-naczyniowego,
realizowane w ramach miedzyosrodkowe;j
specjalistycznej wspolpracy

Porowski M.}, Mrowka M.}, Ciesla W.},
Zawadzka-Glos L.%, Skarzynski H.'

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

2 Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Implanty §limakowe sa powszechnym i uznanym od wielu
lat sposobem leczenia glebokiego niedostuchu zmystowo-
-nerwowego u pacjentéw, w tym réwniez najmlodszych.
Niezaleznie od przyczyny niedostuchu w zdecydowanej
wiekszo$ci przypadkow udaje sie¢ wszczepi¢ urzadzenie
W sposob, ktdry sprawi, ze rozwoj mowy, intelektualny
oraz spoleczny nie bedzie odbiegal od prawidlowo stysza-
cych dzieci. Niezbyt liczna, ale wazna grupa pacjentéw sa
dzieci z powaznymi wadami wrodzonymi uktadu sercowo-
-naczyniowego z towarzyszacym glebokim niedostuchem
zmystowo-nerwowym. U tych pacjentéw niedostuch roz-
winat sie wskutek przedluzonej intubacji w najwczesniej-
szym okresie zycia, z powodu stosowania ototoksycznych,
ale ratujacych zycie lekéw, w wyniku obecnosci wspotist-
niejacych wad wrodzonych narzadu stuchu, innych czynni-
kéw lub tez ich kombinacji. Priorytetem u tych pacjentow
jest ratowanie Zycia, co niejednokrotnie wigze si¢ z ope-
racjami korekcyjnymi serca i duzych naczyn oraz prze-
szczepami serca. Po ustabilizowaniu stanu ogélnego, co
ma miejsce niejednokrotnie dopiero po kilku latach, po-
wraca problem leczenia gtebokiego niedostuchu. Problem
jest niezwykle zlozony, bowiem wszczepienie implantu §li-
makowego wigze si¢ z ogolnym znieczuleniem dziecka, co
przy wspolistniejacych wadach serca moze by¢ ryzykowne.
Z drugiej strony brak interwencji pozbawia takie dziecko
szansy na prawidlowy rozwéj. W niniejszej pracy przed-
stawiono wstepne wyniki zastosowania implantéw $lima-
kowych w leczeniu glebokiego niedostuchu zmystowo-ner-
wowego w grupie pacjentéw pediatrycznych z powaznymi

wadami wrodzonymi uktadu sercowo-naczyniowego. Pro-
gram ten realizowany byl w ramach mig¢dzyosrodkowej
specjalistycznej wspotpracy z udzialem wielu specjalistow,
przede wszystkim otolaryngologii, kardiologii, anestezjo-
logii i intensywnej terapii. Wspolpraca ta zaowocowala
sukcesem wyrazajacym si¢ wszczepieniem implantu §li-
makowego u kilkunastu pacjentéw. W okresie obserwacji
nie zanotowano obecno$ci powaznych efektéw ubocznych
operacji. Najczestszym lagodnym powiklaniem okazata si¢
obecnosé¢ krwiaka w okolicy nad implantem, ktérego przy-
czyne tlumaczono przyjmowaniem przez te grupe pacjen-
téw lekow przeciwkrzepliwych. Wstepne wyniki rehabili-
tacji tych dzieci sg zachecajace.

Sesja: Onkologia

Chirurgia oczodotu jako interdyscyplinarny
problem onkologii glowy i szyi

Markowski J.!, Mrukwa-Kominek E.?, Likus W.3,
Paluch J.!, Kajor M.*, Pilch J.!

! Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

? Katedra i Klinika Okulistyki, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

’ Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

* Katedra i Zaklad Patomorfologii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Wstep: Pierwotne guzy oczodotu sg interdyscyplinarnym
problemem diagnostycznym i terapeutycznym z pogra-
nicza laryngologii, okulistyki, neurochirurgii, chirurgii
szczgkowo-twarzowej i chirurgii plastycznej. Pierwotne
nowotwory oczodotu to przede wszystkim nowotwory
przestrzeni pozagalkowej, zlokalizowane wewnatrz- lub
zewnatrzstozkowo.

Material i metody: Autorzy dokonali retrospektywnej hi-
sto-klinicznej analizy materiatu operacyjnego pierwotnych
guzoéw oczodotu leczonych operacyjnie w Katedrze i Kli-
nice Laryngologii SUM.

Wyniki: Autorzy omawiaja postepowanie diagnostycz-
ne i terapeutyczne w guzach fagodnych oczodotu (rézne
typy orbitotomii stosowane w leczeniu operacyjnym ze
zwroceniem uwagi na mozliwe powiklania pooperacyj-
ne; naczyniowe, nerwowo-mie$niowe i zapalne), w guzach
zlodliwych (leczenie skojarzone; operacyjne z radio-che-
mioterapig) oraz w guzach zapalnych, szczegdlnie uwzgled-
niajac indywidualizacje¢ leczenia w tzw. guzach rzekomych
oczodolu (pseudotumor orbitae).

Wnhioski: Autorzy szczegélowo przeanalizowali poszcze-
golne rodzaje nowotworow zlodliwych oczodotu; czer-
niakéw, chloniakéw, miesakow tkanek miekkich i rakow.
Zwracajg uwage na konieczno$¢ odrebnego postepowania
w pierwotnych pozawezltowych, nieziarniczych chlonia-
kach oczodotu, gdzie zawsze konieczna jest $cista wspol-
praca z hematologiem i patomorfologiem, w czerniakach,
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gdzie podkreélaja wspolprace z okulistami oraz guzow tzw.
»pogranicza czaszkowo-oczodotowego’, gdzie niezbedna
jest pomoc neurochirurgéw.

Dlaczego jest tak trudno wyleczy¢ chorych
z nowotworu zlosliwego nosa i zatok
przynosowych

Skladzien J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Jagielloriski
w Krakowie

Na trudnoéci w wyleczeniu nowotworéw ztosliwych nosa
i zatok sktadaja si¢ nastepujace powody: a) opdznienie
w procesie diagnostycznym spowodowane decyzja chore-
g0, b) trudnoéci z identyfikacja nowotworu przez lekarza
pierwszego kontaktu, ¢) utrata czasu przy postepowaniu
diagnostycznym przez lekarza specjaliste, d) skompliko-
wane leczenie.

—

. Wiréd chorych z nowotworem o tej lokalizacji lekarze
pierwszego kontaktu postawili w okoto 90% poczatko-
wo bledne rozpoznanie i dopiero gwaltowana progre-
sja guza przy braku poprawy po zastosowanym leczeniu
(liczaca 6 i wigcej miesiecy) doprowadzila do prawidlo-
wej diagnostyki. Niska ,,czujno$¢” onkologiczna lekarzy
specjalistow wynika z malej liczby zachorowan na no-
wotwory nosa i zatok przynosowych.

2.Duza r6znorodno$¢ histopatologiczna wymagajaca in-
dywidualizacji postepowania.

3.Trudne leczenie operacyjne zaawansowanych guzoéw,
ktore wymaga $wietnego wyszkolonego zespotu czgsto
z udzialem neurochirurga.

U ponad % chorych nie mogliémy ustali¢ miejsca wyj-
$cia, czyli skad nowotwdr wytworzyl i naciekal sasiednie
narzady. Przed rozpoczeciem leczenia powinni$my ustali¢
zlo$liwos$¢ schorzenia. Jednak operator musi pamietad, ze
w tych narzadach istnieje duza réznorodno$¢ histopato-
logiczna guzéw i nawet doswiadczone osrodki histopato-
logiczne maja do 10% pomylek w stosunku do ostatecz-
nego rozpoznania.

Z racji obecnoéci zyciowo waznych narzadéw uzyskanie
radykalnosci operacyjnej jest bardzo trudne. Rozlegle za-
biegi moze wykonywac zespo6l swiadomy powiklan. Wy-
stapienie przerzutéw do wezléw chtonnych do drugiej
przestrzeni zawsze ogranicza szans¢ 5-letniego przezycia
z 40% do okolo 5%, ale nie jest to dyskwalifikacja z lecze-
nia, przynajmniej w Krakowie. Po leczeniu operacyjnym
konieczne jest leczenie napromienianiem zlodliwych gu-
z6w. Nowg szansg jest terapia protonowa.

Wyniki operacyjnego leczenia raka gardla
srodkowego u chorych hospitalizowanych
w Klinice Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej UM w Lublinie

Siwiec H., Wawrzecka A., Dudzinska K.,
Trzpil M., Klatka J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Wzrost zachorowania oraz niezadawalajace wy-
niki leczenia raka gardla srodkowego sklaniaja do oceny
i monitorowania stosowanych metod leczenia tej choroby.

Cel: Celem pracy byta ocena wynikéw operacyjnego le-
czenia raka gardla §rodkowego u chorych hospitalizowa-
nych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngolo-
gicznej UM w Lublinie.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grupie
202 chorych, leczonych operacyjnie z powodu raka gar-
dla srodkowego w latach 2000-2010.

Wyniki: Powiklania ogélne wystapily u 15 (7,4%) cho-
rych. Najczesciej wystepujacym powiklaniem byta prze-
toka gardlowo-szyjna, ktéra wystapita u 27 oséb. Sposrod
38 chorych z guzem T2 przetoka wystapita u 2 (5,3%) cho-
rych. Wérdéd 57 chorych z guzem T3 przetoka wystapila
u 6 (10,5%) oséb. W grupie 90 chorych z guzem T4 prze-
toka powstala u 19 (21,1%) osob. Przetoka znacznie cze-
$ciej wystepowala u chorych operowanych z rekonstrukcja
platem (18,2%), niz bez rekonstrukcji (6,7%). W leczeniu
powiktan u 21 chorych zastosowano leczenie operacyjne,
au 41 pozostatych zachowawcze. Okres 5 lat i dtuzej prze-
zyto 41 0séb, a 28 jest w krotszej obserwacji — od 3 do 5 lat.

Wnhnioski: W badanej grupie chorych powiklania ogélne
po leczeniu operacyjnym raka gardta srodkowego wysta-
pity u 7,4% chorych, a miejscowe u 29,2%. Najczgstszym
powiklaniem miejscowym byta przetoka gardlowo-szyjna.
Odlegte przezycia leczenia skojarzonego w badanej grupie
nie sg zadowalajace i wynosza 34,2%.

Wznowy u pacjentéw leczonych operacyjnie
z powodu raka krtani i gardla dolnego

Olszanski W., Zastawska K., Wawrzecka A.,
Straszewska K., Czlonkowska M., Szkatula A.,
Klatka J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Jedna z gtéwnych przyczyn niepowodzen w lecze-
niu raka krtani i gardta dolnego jest wystegpowanie wznowy.

Cel: Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania
wzndéw u chorych po leczeniu operacyjnym z powodu
raka krtani i gardla dolnego.
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Material: W grupie 94 chorych leczonych w latach
2000-2010 ze wznowa miejscowa i/lub weztowa po le-
czeniu pierwotnym z powodu nowotworu zlosliwego re-
gionu glowy i szyi analizie poddano 39 pacjentéw, u kté-
rych wznowa wystapila po leczeniu operacyjnym i/lub
skojarzonym raka krtani i gardta dolnego. W badanej gru-
pie 28 chorych przebylo pierwotnie leczenie operacyjne.
U 11 oséb zastosowano pierwotnie leczenie skojarzone.

Wyniki: W ramach leczenia pierwotnego catkowite usuniecie
krtani wykonano u 23 (59%) chorych, natomiast endoskopo-
we laserowe wyciecie guza wykonano u 16 (41%) chorych.
Wznowa miejscowa wystapila u 51,3% chorych, wznowa
weztowa u 46,1%, a u 1 wznowa miejscowa i wezlowa. Czeg-
sto$¢ wystepowania nawrotéw raka w obserwacji 5-letniej
istotnie wzrastala wraz ze: wzrostem cechy T i N, wzrostem
stopnia klinicznego zaawansowania i wzrostem zlosliwosci
histologicznej G. Wystgpowanie wznoéw zalezalo réwniez od
miejsca wyj$cia nowotworu. W okolicy glosniowej nawro-
ty raka wystepowaly rzadziej niz w okolicy nadglo$niowe;j.

Wnhnioski: Wznowy najczesciej wystapily u pacjentéw z lo-
kalizacja nadglo$niowa, u chorych z T3 i T4 stopniem za-
awansowania narzagdowego, u pacjentéw z cechami prze-
rzutéw (N+) w III i IV stopniu zaawansowania klinicznego.

Operacje rekonstrukcyjne w nowotworach
glowy i szyi - szansa dla chorych, wyzwanie
dla chirurga

Pazdrowski J., Golusinski P., Pienkowski P.,
Szybiak B., Golusinski W.

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny, Poznan

Wstep: Program chirurgii rekonstrukcyjnej zostal wpro-
wadzony w Klinice Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii La-
ryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
w 2011 r. Umozliwil on radykalizacje leczenia chirur-
gicznego nowotworow glowy i szyi, przyczyniajac si¢ do
wydluzenia przezywalnosci chorych. Poczatkowo ubyt-
ki po rozlegtych resekcjach nowotworéw zlodliwych gto-
wy i szyi zamykano z zastosowaniem wolnego plata udo-
wego. Nastepnie rozszerzono stosowane techniki o wolne
platy z przedramienia oraz o platy strzalkowe kostne z wy-
spa skérng. Mnogos¢ stosowanych technik (z uwagi na ich
odmienne wiasciwosci) umozliwita poszerzenie wskazan
do chirurgii rekonstrukcyjne;j.

Cele: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw rekon-
strukeji z zastosowaniem wolnych ptatéw po rozlegtych
zabiegach onkologicznych w rejonie glowy i szyi w od-
niesieniu do krzywej uczenia (learning curve).

Material i metody: Material stanowilo 119 chorych (78
M; 41 K) operowanych z powodu nowotworu ztosliwego
gltowy i szyi, z nastepcza rekonstrukcja ptatem mikrouna-
czynionym w latach 2011 do 2016. Wykonano 48 rekon-
strukeji ptatem przednio bocznym uda (ALT), 65 rekon-
strukeji platem z przedramienia, 6 rekonstrukeji ptatem
strzatkowym z wyspa skérna.

Wyniki i wnioski: Przezywalnoé¢ wolnych platéw z ze-
spoleniem naczyniowym w naszym materiale wynosi 90%.
Wigkszo$¢ niepowodzen wystapito u chorych po przed-
operacyjnej RT-CHM. Okres obserwacji w Poradni Przy-
klinicznej wynosi od 2 do 60 miesigcy. Na przestrzeni 5
lat od momentu wprowadzenia technik rekonstrukcyj-
nych z uzyciem wolnych ptatéw z zespoleniem mikro-
naczyniowym zaobserwowano znaczaca poprawe efek-
tu funkcjonalno-estetycznego oraz jakosci zycia chorych.
Wykazano bezposredni zwigzek pomiedzy krzywa ucze-
nia dotyczaca kwalifikacji chorych, doboru plata i mo-
dyfikacji techniki chirurgicznej a koicowym efektem
funkcjonalno-estetycznym.

Problemy stomatologiczne przyczyna
wzrostu zachorowan na nowotwory glowy
i szyi — praca pogladowa

Golusinska-Kardach E.!, Kardach H.%,
Golusinski P.?, Szybiak B.>, Majchrzak E.3,
Luczewski L.%, Szewczyk M.3, Séwka M.3,
Sokalski J.!, Biedziak B.2

! Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

2 Pracownia Wad Rozwojowych Twarzy, Katedra Chirurgii
Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego, Poznati

? Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznani

Nowotwory glowy i szyi stanowig istotny problem zaréw-
no epidemiologiczny, jak i kliniczny. W ostatnich latach,
w Polsce jak i innych krajach Europy, obserwuje sie sta-
ly wzrost zachorowan na nowotwory zloéliwe w obrebie
glowy i szyi. W chwili obecnej sg one szdstym najczesciej
wystepujacym nowotworem u cztowieka i stanowia 12,2%
rocznych zachorowan, co w liczbach bezwzglednych prze-
klada si¢ na ok. 600 tysiecy nowych chorych. Nowotwo-
ry ztosliwe gtowy i szyi klasyfikuje si¢ jako jedna grupe,
ze wzgledu na ich zblizona etiologie, patogeneze, histolo-
gie oraz przebieg kliniczny. Najczesciej rozwijaja sie z ko-
morek pochodzenia nablonkowego, z czego 90% zmian
ztodliwych stanowia raki plaskonablonkowe rozwijajace
si¢ najczesciej w obrebie jamy ustnej (42%), gardla $rod-
kowego (32%) oraz krtani (24%). Etiologia nowotworéw
zlodliwych glowy i szyi zostata szeroko poznana. Do czyn-
nikéw zaliczamy kancerogenny wplyw tytoniu oraz alko-
holu, zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
oraz Epstein-Barr (EBV), ryzykowne zachowania seksu-
alne czy niedobory zywieniowe. Od kilku dekad medycy-
na zwraca rowniez szczegélna uwage na problemy stoma-
tologiczne, ktdre w sposob bezposredni: state draznienie
blony $luzowej, zle dopasowane protezy, ostre brzegi wy-
pelnien, obecno$¢ zebdw prochniczych czy pozostawione
korzenie, oraz posredni: liczne osady nazgbne wystepuja-
ce przy zlej higienie jamy ustnej, przewlekty stan zapalny
w chorobach przyzebia, nadkazenia grzybicze blony §lu-
zowej przyczyniaja si¢ do powstawania stanéw przedra-
kowych i pelnoobjawowych rakdw.
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Chora z klebczakiem szyjnym - trudno$ci
diagnostyczne oraz dylematy terapeutyczne
towarzyszace temu schorzeniu

Urban 1.

Slgskie Centrum Stuchu i Mowy, Katowice

Przyzwojaki (paraganglioma) to rzadkie nowotwory, naj-
czgsciej wywodzace sie z komoérek neuroendokrynnych
przyzwojowych ukladu chemoreceptorowego regionu gto-
wy i szyi. Stanowig one okoto 0,6% wszystkich nowotwo-
réw glowy i szyi oraz 0,03% wszystkich nowotworéw. Moga
si¢ one lokalizowa¢ w ciatkach przyzwojowych ukladu
przywspolczulnego (niechromochtonne), umiejscowio-
nych w okolicy naczyn krwionoénych lub w ciatkach ukla-
du wspoétczulnego (chromochtonne). Komérki nowotworu
zawierajg neurosekrecyjne pecherzyki, dlatego uznaje si¢ je
za nowotwory neuroendokrynne. Przyzwojaki okolicy glo-
wy i szyi maja bogata i niecharakterystyczng symptomato-
logie. Opisany przypadek pacjentki przedstawia zwigzane
z powyzszym trudnoéci diagnostyczne, zwlaszcza w po-
czatkowym okresie wystepowania dolegliwosci, pomimo
prowadzonej diagnostyki audiologicznej i obrazowej, za-
réwno w warunkach ambulatoryjnych jak i szpitalnych.
Mozliwe sposoby postepowania u tych chorych obejmuja
leczenie chirurgiczne lub radioterapie. Postepowanie lecz-
nicze uzaleznione jest od wielu okolicznoéci oraz rozpa-
trywane musi by¢ w kazdym przypadku indywidualnie.
Usytuowanie zmiany oraz jej rozmiar — podczas leczenia
operacyjnego, wigzace sie z duzym ryzykiem zagrazajacych
zyciu powiktan, sktonito do wyczekujacego postepowania
u pacjentki oraz ewentualnego zastosowania radioterapii.

Wyklady autorskie

Co laryngolog wiedzie¢ powinien
o pierwotnych ukladowych zapaleniach
naczyn

Dobrzynski P., Ziuzia L., Ciszek J.

Klinika Otolaryngologii, Centralny Szpital Kliniczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Warszawa

Choroby powodowane zapaleniem naczyn w obrebie gor-
nych drég oddechowych wystepuja rzadko (3:100 000).
Trudnosci rozpoznawania wynikaja z rzadkosci ich wyste-
powania oraz réznorodnosci objawo6w i lokalizacji zmian
chorobowych. Rozpoznanie zapalenia naczyn musi pole-
ga¢ na uwzglednieniu i rozwazeniu wszystkich cech kli-
nicznych, wérdd ktérych moga znajdowac si¢ kryteria kla-
syfikujace dla réznych jednostek chorobowych. Osrodki
specjalizujace si¢ w leczeniu ukltadowych zapalen naczyn
stwierdzaja w 70-95% wystepowanie pierwszych sympto-
moéw tych choréb w obrebie g.d.o. Nierozpoznane i nie-
prawidtowo leczone przypadki tych choréb prowadza do
zgonu pacjenta lub nieodwracalnych uszkodzen organéw
i narzagdéw. W pracy przedstawiono mozliwoéci diagno-
styczne i lecznicze pierwotnych ukladowych zapalen na-
czyn takich jak: ziarniniak Wegenera, choroba Kawasaki,
zespol Behecta, zespdt Churga i Strauss.

Chirurgia strzemiaczka

Skarzynski H.

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

Celem niniejszego doniesienia jest przedstawienie zasad-

niczych informacji, ktdre sktadajg si¢ na program chirurgii

strzemigczka, co ma decydujace znaczenie w powodzeniu

operacji poprawiajacych stuch w przypadkach jego uszko-

dzenia o réznej etiologii. Uwzgledniane przyczyny moga

mie¢ etiologie wrodzong lub nabyta. Do zasadniczych

przyczyn nabytych, majacych wplyw na funkcjonowanie

strzemigczka i praktycznie calego ukladu przewodzacego

ucha $rodkowego, zaliczy¢ nalezy:

a) uszkodzenia pozapalne,

b)uszkodzenia pourazowe,

¢) postepujace unieruchomienia strzemigczka w przebie-
gu otosklerozy, tympanosklerozy oraz innych nieudo-
kumentowanych etiologii.

Autor doniesienia przedstawia swoje doswiadczenia w chi-
rurgii strzemigczka na przestrzeni ostatnich 30 lat w odnie-
sieniu do ponad 40 tysiecy uszu. Prezentuje obowigzujace
w réznych okresach trendy oraz mozliwosci rekonstruk-
cji aparatu przewodzacego ucha srodkowego obejmujace-
go strzemiaczko, z uzyciem réznych materialéw autogen-
nych, allogennych oraz alloplastycznych.

W uzyskanych wynikach w niniejszym opracowaniu zosta-
ly przedstawione wytyczne i rekomendacje do chirurgicz-
nego podejécia w rekonstrukcji nieruchomego lub catko-
wicie czy cze$ciowo uszkodzonego strzemigczka.

Przygotowana prezentacja zawiera wymiar ilosciowy i ja-
ko$ciowy dotyczacy mozliwoéci oraz ograniczen w chi-
rurgii strzemiaczka zwigzanych z zastosowaniem protez
pasywnych oraz réznych generacji aktywnych implantéw
ucha $rodkowego.

Uzyskane rezultaty pozwalaja zaproponowaé standardy
w leczeniu réznych schorzen ucha, gdzie zachodzi koniecz-
no$¢ wykonania operacji z uwzglednieniem strzemiaczka.

Wytyczne w otorynolaryngologii, audiologii
i foniatrii - jak powstaja i jak z nich
korzystac

Rogowski M.

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne we wszystkich
dziedzinach medycyny tworzone s3 w oparciu o jednolita
metodologie wynikajaca z zasad Evidence Based Medicine
(EBM) i Health Technology Assessment (HTA). W prezen-
tacji pokrotce przedstawiono te zasady, podstawowe poje-
cia EBM i na przyktadach z zakresu otorynolaryngologii
zobrazowano sposdb korzystania z wytycznych. Szczegol-
na uwage zwrdcono na konieczno$¢ aktualizacji danych
i ograniczenia przy korzystaniu z wytycznych.
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Wplyw pozaprzelykowej choroby
refluksowej na rozwoj zmian patologicznych
krtani

Strek P.

Katedra Otolaryngologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum, Krakéw

Choroba refluksowa przetyku (GERD) moze doprowa-
dzi¢ do powstania przewlektego procesu zapalnego gar-
dla i krtani. Ta posta¢ choroby refluksowej nazywana jest
refluksem krtaniowo-gardlowym (LPR). W obrebie krta-
ni stan zapalny czesto przybiera posta¢ zapalenia tylnego
odcinka krtani, ale wyrdzniane sg takze postacie: obre-
czowy, siodlowa, pseudoguzowa i mieszang. W literaturze
wymieniane sg liczne stany patologiczne krtani wigzane
przyczynowo z LPR: refluksowe zapalenie krtani, pachy-
dermia, leukoplakia, owrzodzenie kontaktowe, ziarniniaki
faldu gtosowego, obrzek podglosniowy, zwezenie w tylnym
odcinku gloéni, zwezenie podglosniowe, jedno- lub obu-
stronne unieruchomienie nalewek, napadowy skurcz krta-
ni oraz rak plaskonabtonkowy krtani i/lub gardta dolnego.

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczacy wzrost czesto$ci
wystepowania LPR wérdd chorych z rozpoznanym GERD.

Diagnostyka chorych z GERD i LPR opiera si¢ na klinicz-
nej ocenie objaw6éw choroby, prébie leczenia farmakolo-
gicznego, badaniach endoskopowych (ezofagoskopia z ew.
biopsja), 24-godzinnej pH-metrii, bezprzewodowym mo-
nitorowaniu pH, pH-metrii impedancyjnej, manometrii
wysokiej rozdzielczosci, badaniu USG tréjwymiarowym,
tescie perfuzji kwasowej przelyku oraz scyntygrafii pole-
gajacej na ocenie oprozniania zotadka po spozyciu pokar-
mu znakowatego izotopem Tc99m.

Do oceny objawéw LPR uzyteczna jest skala RSI (reflux
symptom index) natomiast w ocenie zmian w krtani po-
wstajacych w wyniku GERD przydatna jest skala RFS (re-
flux finding score).

Uzyskanie wyleczenia lub dlugotrwatej remisji w GERD
i LPR jest mozliwe dzieki zastosowaniu réznych metod:

- modyfikacja trybu zycia,
- leczenia: farmakologicznego, chirurgicznego i balneolo-
gicznego.

Sesja: Foniatria

Czynnos$ciowe zaburzenia glosu wyzwaniem
dla wspolczesnej audiologii i foniatrii

Szkielkowska A.

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

Zaburzenia glosu o podlozu czynnos$ciowym stanowia
istotny problem terapeutyczny w codziennej praktyce kli-
nicznej. W ciagu ostatnich lat obserwuje si¢ staly wzrost
wystepowania tego typu zaburzen. Rosnacy wskaznik
wystepowania czynno$ciowych zaburzen glosu wiaze sie
nierozerwalnie z wszechobecnym w dzisiejszej rzeczy-
wistosci stresem, ze wzrostem oczekiwan zawodowych
i spotecznych oraz nieumiejetnoscig budowania emocjo-
nalnych reakeji w odpowiedzi na stres i sytuacje konflik-
towe. Glos odgrywa w procesie ekspresji stanéw emocjo-
nalnych u cztowieka zasadniczg role. Z jednej strony glos
jest odbiciem naszych wewnetrznych stanéw emocjonal-
nych, z drugiej strony to wlasnie emocje wplywaja na
jego jako$¢ i sposob tworzenia. Jakos$¢ gtosu odzwiercie-
dla zaréwno somatyczne, jak i psychologiczne problemy
cztowieka, ktére moga mie¢ wplyw na proces tworzenia
glosu, ale réwniez na caly organizm. Stres moze spowo-
dowa¢ rézne objawy somatyczne w zaleznoéci od tego,
czy wystepuje przewaga ukladu parasympatycznego czy
sympatycznego. Uklad wegetatywny jest aparatem wyko-
nawczym w odpowiedzi na bodZce ptynace z uktadu ko-
rowego. Do wystapienia psychogennych zaburzen glosu,
a zwlaszcza ich skrajnej postaci — afonii psychogennej,
usposabiaja dlugotrwale napigcia, konflikty, przezycia lub
nagly stres, zwlaszcza gdy towarzyszy temu wzburzenie
emocjonalne przekraczajace prog osobniczej odpornosci
psychicznej. W pracy oméwione zostang rézne kategorie
czynno$ciowych zaburzen w $wietle aktualnych doniesien
pismiennictwa oraz obowiazujace zasady postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

Rehabilitacja glosu u chorych po usunieciu
krtani - film

Olszewski J., Pietkiewicz P.

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

Wstep: Autorzy przedstawiajg film dotyczacy poréwna-
nia jakos$ci mowy zastepczej u chorych laryngektomowa-
nych bez/i z wszczepiong protezg glosowsa typu Provox.

Material i metody: Oceny glosu dokonano u dwéch cho-
rych leczonych w Klinice Otolaryngologii i Onkologii La-
ryngologicznej. Chory K.P. lat 46 (nr hist. chor. 2778/2008),
u ktérego w dn. 12.03.2008 r. wykonano catkowitg laryn-
gektomie metodg Rethie z usuni¢ciem lewego plata tar-
czycy z powodu raka krtani i tarczycy. Chory D.K. lat 44
(nr hist. chor. 13705/2010), u ktérego w dn. 4.11.2010 r.
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wykonano calkowitg laryngektomie metoda Rethie z ope-
racja wezlowa selektywna regionu II po stronie prawej oraz
jednoczesnym wszczepieniem protezki glosowej typu Pro-
vox II z powodu raka krtani. Kazdemu choremu udzie-
lono instruktazu dotyczacego pielegnacji tracheostomy
oraz systematycznego wykonywania nastepujacych ¢wi-
czen: oddychanie torem przeponowo-zebrowym, rozluz-
niajace uklad zwaczowy oraz zwieracz przelyku, wyko-
rzystanie gto$nego odbicia do formowania glosu, metody
uzyskania dzwiecznego odbicia, wydluzajace czas fonacji,
eliminujgce szmery oddechowe. Po trzech miesigcach od
zabiegu i przeprowadzonej rehabilitacji dokonano oceny
jako$ci glosu zastepczego.

Wyniki: Na podstawie przedstawionej rozmowy z pacjen-
tami lepszg jakos¢ glosu zastepczego oraz lepsze mozliwo-
$ci komunikowania stwierdzono u chorego z wszczepio-
ng proteza gtosowa.

Standardy w diagnostyce i leczeniu porazen
nerwow krtaniowych

Sinkiewicz A.

Klinika Foniatrii i Audiologii, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera, Bydgoszcz

Porazenia faldéw glosowych jako przyczyna nagtlej lub
przedluzajacej si¢ chrypki sa stosunkowo czestym po-
wodem zglaszania sie pacjentéw do laryngologa i fonia-
try. Dysfonia porazenna nalezy do jednych z najciezszych
uszkodzen narzadu gtosotworczego, stanowi problem glo-
sowy oraz w réznym stopniu problem oddechowy. Be-
dac bezwzglednym przeciwwskazaniem do pracy glosem,
stanowi szczegdlny klopot dla oséb pracujacych glosem,
a dla wszystkich 0séb z tym schorzeniem istotne pogor-
szenie jakosci zycia.

Porazenia migéni zewnetrznych i wewnetrznych krtani
spowodowane sg schorzeniami nerwu btednego oraz jego
ruchowych galezi, nerwu krtaniowego gérnego i nerwu
krtaniowego wstecznego. Przebieg nerwu btednego warun-
kuje réznorodno$¢ przyczyn porazenia faldéow gtosowych.
Wezesne ustalenie przyczyny porazenia oraz wdrozenie
odpowiedniego leczenia daje szans¢ powrotu ruchomosci
faldu gtosowego w okresie do 12 miesiecy, a pierwsze 3
miesigce to czas najwiekszego prawdopodobienistwa rege-
neracji nerwu. Postepowanie lecznicze i rehabilitacja r6z-
nig si¢ zasadniczo w zaleznosci od przyczyny schorzenia.
O ile postepowanie w porazeniu faldéw glosowych jako
skutku urazéw, zabiegéw chirurgicznych czy diagnostycz-
nych nie stwarza watpliwoéci, to ustalenie rozpoznania
z powodu innych przyczyn, takich jak: zapalne, toksycz-
ne, degeneracyjne czy uciskowe, wymaga wielospecjali-
stycznej diagnostyki. Kompleksowa diagnostyka powinna
by¢ przeprowadzona w oparciu o aktualne standardy me-
dyczne. Zaproponowano schemat postepowania w trybie
ambulatoryjnym i szpitalnym, pozostawiajac jednoczesnie
otwarty problem do dyskusji w tym zakresie.

Wyniki poprawy wydolnosci fonacyjnej
glosni po operacjach augmentacyjnych
tluszczem autogennym

Wojnowski W., Jackowska J.?, Malaszynska B.},
Wierzbicka M.2, Wiskirska-Woznica B.!

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego, Poznan

2 Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznar

Wstep: Zaburzenia glosu o podlozu neurogennym, tj.
w porazeniach nerwéw krtaniowych, wynikaja przede
wszystkim z niedomykalno$ci fonacyjnej gtosni. W nie-
ktérych przypadkach mimo podjetej intensywnej rehabi-
litacji foniatrycznej nie udaje si¢ uzyska¢ dobrego efektu
i nadal wystepuja duze zaburzenia glosu. Ta grupa cho-
rych moze by¢ poddana zabiegom operacyjnym. Pierw-
szym, ktory zastosowal leczenie niedomykalnos$ci glo$ni
powstalej w wyniku porazenia faldu gtosowego wstrzyk-
ni¢ciem do faldu glosowego autologicznej tkanki ttuszczo-
wej byt Mikaelian w 1991 r. Zaletg tej metody jest mniejsza
inwazyjno$¢ w poréwnaniu do technik thyreoplastycznych,
ograniczony odczyn zapalny oraz to, co najwazniejsze dla
jakosci glosu, brak wplywu na wlasciwosci viscoelastycz-
ne blony sluzowej faldu glosowego.

Material i metody: Materiat obejmuje 5 pacjentéw z nie-
domykalnoscig glo$ni leczonych bezskutecznie zachowaw-
czo, u ktorych miejscowo podano autologiczna tkanke
tluszczowa. Kompleksowej oceny glosu dokonano przed
zabiegiem i 4 tygodnie po zabiegu.

Wryniki: We wszystkich leczonych ta metoda przypad-
kach stwierdzono klinicznie poprawe zwarcia fonacyjne-
go oraz parametrow akustycznych glosu. Poprawe zgtasza-
li réwniez chorzy w badaniu VHI. Nie stwierdzono takze
zadnych miejscowych ani ogdlnych efektéw ubocznych
zastosowania tej metody leczenia. Z klinicznego punktu
widzenia zastosowanie tej metody jest mostem terapeu-
tycznym laczacym luke pomigdzy leczeniem zachowaw-
czym w postaci dlugotrwalej rehabilitacji.

Diagnostyka i leczenie wczesnych zmian
nowotworowych w obrebie krtani

Winiarski P.!, Mackiewicz-Nartowicz H."2,
Sinkiewicz A.%, Lewandowski A.!

! Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Poddziatem Chirurgii Szczekowej, Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr J. Biziela, Bydgoszcz

2 Klinika Foniatrii i Audiologii, Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera, Bydgoszcz

W ciagu ostatnich lat znacznie rozszerzyly sie wskazania
do operacji laserem CO, z powodu raka ptaskonabtonko-
wego krtani oraz zmian fagodnych krtani. Celem pracy jest
analiza kwalifikacji do poszczegolnych typdw operacji mi-
krochirurgii krtani laserem CO, z powodu raka ptasko-
nablonkowego oraz zmian tagodnych krtani w Oddziale
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Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy.
W latach 2005-2015 wykonano tacznie 492 zabiegi ope-
racyjnego mikrochirurgii krtani laserem CO,, w tym 366
chordektomii laserowych wszystkich typow I-VI (wg ELS
2007), 85 laserowych poszerzen glo$ni oraz 41 laserowych
operacji usuniecia zmiany nadglo$ni wszystkich typow
I-VIb (wg ELS/Remacle 2009). W tym czasie wykonano
réwniez 15 klasycznych laryngektomii cze$ciowych. Zaob-
serwowano wyrazne tendencje do zmiany kwalifikacji do
leczenia operacyjnego na korzysc¢ operacji oszczedzajacych
narzad glosu. Wskazania do operacji z uzyciem lasera CO,
rozszerzyly si¢ o wybrane przypadki o rozlegtoéci T3 oraz
raka nadgtosni. U pacjentéw po operacjach oszczedzaja-
cych krtan wdrozono model rehabilitacji glosu rozpoczy-
najacej si¢ w okresie przedoperacyjnym i kontynuowanej
po wygojeniu sie rany pooperacyjnej. Celem naszego po-
stepowania jest zachowanie maksymalnego bezpieczenstwa
onkologicznego przy zachowanej funkcji narzadu glosu.

Technika szybkiego filmu w sekwencji
cyfrowej (HSDI) w diagnostyce patologii
narzadu glosu

Kosztyla-Hojna B., Moskal D., Falkowski D.,
Lobaczuk-Sitnik A., Kraszewska A., Skorupa M.

Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku

Wstep i cel: Technika szybkiego filmu w sekwencji cyfro-
wej High Speed Digital Imaging (HSDI) jest najnowocze-
$niejsza technika oceniajaca rzeczywiste drgania faldow
glosowych. Celem pracy jest przedstawienie przydatno-
$ci techniki HSDI w diagnostyce dysfonii czynnosciowej
i organiczne;j.

Material i metody: Badaniem objeto 87 pacjentéw Po-
radni Foniatrycznej USK w Bialymstoku, diagnozowa-
nych w Zaktadzie Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii
UMB w latach 2012-2015.

W wizualizacji krtani zastosowano kamere HRES Endo-
cam 5562 Richard Wolf GmbH ze sztywnym endoskopem
z optyka 90 st. Rejestrowano wibracje faldéw glosowych
podczas fonacji samogtoski ,,e” z szybkoscia 4000 kl/s.
Czas rejestracji wynosit 2 s, funkcja playback umozliwia
ocene nagranych sekwencji przez ponad 8 min. Ocenio-
no regularno$¢, symetrie i synchroni¢ wibracji, fale $lu-
zéwkowa - MW (Mucosal Wave), zwarcie fonacyjne glo-
$ni oraz wspolczynnik otwarcia — OQ (Open Quotient).

Wyniki: Dysfonie czynno$ciowe stwierdzono u 71%, or-
ganiczne u 29% pacjentéw. Niedowlady fonacyjne gtoéni
w odcinku tylnym (OQ $r. 0,91) zdiagnozowano w 68%,
polipy krtani w 3%, zmiany obrz¢kowe w 21%, zmiany
przerostowe w 6%, za$ guzki glosowe w 2% przypadkow.

Whioski: 1. Technika HSDI jest badaniem szybkim i niein-
wazyjnym dla pacjenta. 2. HSDI pozwala na jednoznaczna
oceneg stopnia nasilenia niedowladu fonacyjnego gloéni, co
potwierdza obiektywnie wartos¢ wspolczynnika otwarcia

- OQ. 3. Ocena MW pozwala na rdéznicowanie postaci
klinicznej i stopnia zaawansowania dysfonii organiczne;.

Zaburzenia artykulacji jako objaw
wskazujacy na koniecznos¢ diagnostyki
laryngologicznej

Czech D., Kott E., Wojtkiewicz-Malicka M.,
Zakrzewska A.

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Wstep: Poprawna artykulacja umozliwia nawigzywanie
kontaktéw z otoczeniem, stanowi réwniez istotny warunek
sprostania wymogom edukacji szkolnej. Zaburzenia arty-
kulacji u dzieci przedszkolnych sa obecnie przedmiotem
zainteresowania logopedéw, ktérzy podejmuja dzialania
rehabilitacyjne, a tylko w nielicznych przypadkach braku
poprawy wskazuja na potrzebe badania laryngologicznego.

Cel: Celem podjetych badan byta ocena czestoéci wystepo-
wania zaburzen artykulacji u dzieci przedszkolnych oraz
préba ustalenia ich zwigzku z problemami zdrowotnymi
w zakresie choréb laryngologicznych.

Material i metody: Zastosowano model badan epide-
miologicznych, ktérym objeto dzieci mieszkajace na tere-
nie aglomeracji tédzkiej. Oceniono artykulacje 173 dzie-
ci z grup piecio- i szesciolatkéw podczas zabawy slownej
oraz indywidualnej rozmowy majgcej na celu ocene pra-
widlowo$ci mowy. Drugi etap badania obejmowat oceng
rozwoju dziecka oraz przebytych choréb i czynnikéw mo-
gacych mie¢ wplyw na artykulacj¢ na podstawie ankiety
oraz szczegdtowego badania laryngologicznego i diagno-
styki audiologicznej. Grupy badawcze: grupa I - zaburze-
nia wymowy dotyczace glosek artykutowanych w obrebie
pierwszej strefy artykulacyjnej; grupa II — dzieci, ktore
popelniaty btedy dotyczace glosek zaré6wno pierwszej, jak
i drugiej strefy artykulacyjnej; grupa III — pacjenci z nie-
wlasciwa wymowa glosek z zakresu wszystkich trzech stref
artykulacyjnych (mowa belkotliwa).

Wyniki: U 72 dzieci (39 pigciolatkéw, 33 szesciolatkow),
co stanowi 42% badanych, stwierdzono zaburzenia wymo-
wy, natomiast akces do dalszego etapu badania wyrazilo
tylko 50 (68%) rodzicéw pacjentéw (19 pigciolatkow, 31
sze$ciolatkéw). Niedostuch okazal si¢ najczgstszym pro-
blemem laryngologicznym (68% badanych). Zaobserwo-
wano istotnie czestsze wystepowanie niedostuchu lekkiego
stopnia, nieprawidtowego wyniku tympanometrii i zabu-
rzen droznosci nosa u pacjentéw grupy II i IIT w poréw-
naniu z pacjentami z grupy I (p<0,05).

Wnhioski: Zaburzenia artykulacji stanowig czesty i niedo-
szacowany problem zdrowotny u dzieci w wieku przed-
szkolnym. Niedostuch lekkiego stopnia jest patologia naj-
cze$ciej laczacy si¢ z zaburzeniami wymowy.
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Wykorzystanie systemu pomiarowego
Dx-pH Measurement System w diagnostyce
réznicowej zaburzen glosu

Wlodarczyk E., Domeracka-Kolodziej A.,
Miaskiewicz B., Szkielkowska A.

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

Wstep: Wirdd pacjentéow leczonych w Klinice Audiolo-
gii i Foniatrii IFPS z powodu dysfonii duza grupa skarzy
si¢ na wspolistniejace dolegliwosci, takie jak pochrzaki-
wanie, uczucie ciala obcego w gardle, sptywanie wydzie-
liny po tylnej $cianie gardta. U wielu z nich obserwujemy
w badaniu wideolaryngoskopowym zmiany w obrebie $lu-
zéwki krtani mogace odpowiadaé pozaprzetykowym obja-
wom refluksu zoladkowo-przetykowego. Zwigzek niekto-
rych zmian patologicznych krtani z chorobami przewodu
pokarmowego, powodujacymi wystepowanie reflukséw
patologicznych, obecnie nie budzi juz watpliwoéci. Ob-
jawy refluksu krtaniowo-gardtowego (LPR) moga jednak
wystepowac réwniez przy braku typowego obrazu refluk-
su zotadkowo-przetykowego (GER). Patologiczne zmia-
ny $luzéwki krtani wywotane przez refluks mozemy oce-
ni¢ w badaniu wideolaryngoskopowym. Badania krtani na
zdrowej grupie kontrolnej wykazaty jednak, ze podobne
zmiany laryngoskopowe spotyka si¢ u zdrowych ochot-
nikéw, bez zaburzen glosu i bez dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego. Uwaza sig, Ze nie ma swoiste-
go obrazu krtani potwierdzajacego LPR. Dx-pH System
jest urzadzeniem do pomiaru kwasnego refluksu w tylnej
czeéci gardla srodkowego, niewymagajacym zastosowa-
nia endoskopii i manometrii, a pozwalajacym na wykry-
cie epizodéw refluksowych w gardle, zaréwno ptynnych,
jak i gazowych. Moze stanowi¢ cenne uzupelnienie dia-
gnostyki zaburzen glosu.

Material: Material w pracy stanowilo 48 pacjentow z za-
burzeniami glosu, 12 mezczyzn i 36 kobiet, srednia wie-
ku 44,3.

Metoda: U wszystkich pacjentéw wykonano wideolaryn-
gostroboskopie i na tej podstawie wypelniono kwestiona-
riusz Skali Patologii Refluksowej (Refluks Finding Score)
wg Belafskyego. Pacjenci zostali poproszeni o wypetnie-
nie kwestionariusza Skali Dolegliwosci Refluksowej (Refluks
Symptom Index) wg Belafskyego. U wszystkich pacjen-
téw wykonano 24-godzinny pomiar pH gardla za pomo-
ca urzadzenia Dx-pH System.

Wyniki: W obrazie laryngoskopowym krtani najczesciej
obserwowane byto przekrwienie i obrzek sluzéwki krtani,
zmiany przerostowe w spoidle tylnym, rzadziej oblitera-
cja kieszonek krtaniowych, sporadycznie obrz¢k podglo-
$niowy i ziarniniaki. Srednia wartoéci RFS wyniosta 9,88
(max 26 pkt, powyzej 7 mozliwo$¢ LPR). Sposrdd dolegli-
wosci zgtaszanych przez pacjentéw najczesciej byto to po-
chrzakiwanie, chrypka i uczucie sptywania wydzieliny po
tylnej $cianie gardla oraz uczucie ciata obcego w gardle,
najrzadziej zgltaszang dolegliwoécia byty zaburzenia oddy-
chania i przelykania. Srednia warto$¢ RSI wyniosta 23 pkt
(max 40 pkt, powyzej 14 mozliwo$¢ LPR).

Badanie bylo dobrze tolerowane przez pacjentéw, nie zgla-
szali zadnych dolegliwosci z nim zwigzanych.

U 46% pacjentéw (22 osoby) epizody refluksowe rejestro-
wane byly tylko w pozycji pionowej, u 27% (13 pacjentéw)
zar6wno w pozycji pionowej, jak i poziomej, u 23% (11
pacjentéw) nie zarejestrowano epizodéw refluksowych,
w przypadku 4% (2 pacjentéw) zarejestrowano epizody
refluksowe tylko w pozycji lezacej.

Zbadano korelacj¢ pomiedzy liczba rejestrowanych epizo-
déw refluksowych w pozycji pionowej i poziomej, procen-
tem czasu, kiedy pH gardla bylo ponizej wartoéci bazowej
(ktora dla pozycji pionowej wynosi pH 5,5, a dla pozycji
poziomej pH 5), a obserwowanymi zmianami w krtani
i dolegliwo$ciami zglaszanymi przez pacjentow.

Wnhioski: 1. Badanie urzadzeniem Dx-pH Measure-
ment System jest wygodnym w uzyciu i dobrze tolerowa-
nym przez pacjentéw narzedziem do badania pH gardla.
2. Urzadzenie to stanowi cenne uzupelnienie diagnostyki
zaburzen glosu u pacjentéw, u ktérych na podstawie ob-
razu klinicznego krtani podejrzewamy LPR.

Efekty leczenia u pacjentow z rowkiem
glosni

Miaskiewicz B., Szkielkowska A.

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

Wstep: Rowek gloéni jest jedna z najtrudniejszych do le-
czenia fagodnych zmian patologicznych faldéw glosowych.
Opisywany jest jako zaglebienie wzdluz powierzchni wol-
nego brzegu faldu glosowego. Ford wyrdznia trzy typy
rowka: I - powierzchowny, dajacy nieznaczne zaburzenia
glosu, II (vergeture) — charakteryzujacy si¢ atroficznym na-
btonkiem i III (open cyst) — wystany pogrubialym, hyper-
keratotycznym nabtonkiem. Zaburzenia glosu o réznym
stopniu nasilenia wynikajg z niedomykalno$ci fonacyjnej
gloéni oraz usztywnienia faldéw glosowych. Jego etiolo-
gia moze by¢ wrodzona lub nabyta.

Cel: Charakterystyka patologii, przedstawienie trudnosci
diagnostycznych, przeglad metod leczniczych oraz prezen-
tacja grupy pacjentéw leczonych z powodu rowka gtosni
w IFPS. Material stanowita grupa 49 pacjentéw z rowkiem
glodni. Do badania wlaczono grupe 24 oséb, u ktérych
stwierdzono typ II i III rowka gloéni. U 10 pacjentéw
stwierdzono obustronny rowek gloéni, a u 14 jednostron-
ny. W 8 przypadkach rozpoznano typ III rowka, u pozo-
statych 16 badanych typ II.

Metoda: U wszystkich pacjentéw, przed rozpoczeciem
leczenia i po jego zakonczeniu, przeprowadzono bada-
nie wideolaryngostroboskopowe, percepcyjna ocene glo-
su (GRBAS) oraz obiektywne badanie akustyczne glosu
(MDVP). U wszystkich chorych zastosowano leczenie ope-
racyjne. W 2 przypadkach wykonano laryngoplastyke in-
iekcyjna z zastosowaniem kwasu hialuronowego, u kolej-
nych 2 0s6b resekcje rowka gto$ni za pomocg promienia
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lasera CO,, a w pozostalych 20 przypadkach wykonano
resekcje rowka glo$ni uzupelnione iniekcja kwasu hialu-
ronowego. U wszystkich pacjentéow leczonych operacyjnie
przeprowadzono przed- i pooperacyjng rehabilitacje glosu.

Wyniki: U pacjentéw leczonych wylacznie zachowawczo
uzyskano niewielkg poprawe jakosci glosu. U chorych le-
czonych operacyjnie po zabiegu obserwowano zwieksze-
nie natezenia glosu, jednak chrypka utrzymywata sie na-
dal. W badaniu stroboskopowym nadal obserwowano brak
lub znaczne oslabienie przesunigcia brzeznego, cho¢ zwar-
cie fonacyjne bylo znacznie lepsze. Efekty w tej grupie byly
uzaleznione od tego, czy byla to zmiana obustronna czy
jednostronna. W przypadku obustronnego rowka glosni
poprawa glosu byla nieco mniejsza niz przy rowku jed-
nostronnym, co byto zwiazane z wieksza szpara fonacyjna
przed zabiegiem u chorych ze zmiang obustronng. Zasto-
sowanie pooperacyjnej terapii manualnej przyniosto po-
prawe jakosci glosu u tych pacjentéw, a w badaniu strobo-
skopowym obserwowano pojawienie sie fali Sluzéwkowej
u cze$ci operowanych chorych.

Wnhioski: 1. Rowek glo$ni jest patologia czesto trudna do
rozpoznania w badaniu wideolaryngostroboskopowym.
Czasem dopiero ocena $rodoperacyjna pozwala postawi¢
ostateczne rozpoznanie. 2. W wyniku skojarzonego lecze-
nia chirurgicznego i rehabilitacji gtosu uzyskuje si¢ naj-
lepsze efekty glosowe. 3. Leczenie operacyjne rowka glo-
$ni powinno by¢ rozwazane u pacjentéw ze znacznymi
problemami gtosowymi, u ktérych terapia manualna nie
przyniosta oczekiwanej poprawy.

Sesja: Implanty slimakowe — wytyczne

Aktualne wskazania i procedura kwalifikacji
do implantéw slimakowych u dorostych

i dzieci

Fabijanska A., Skarzynski H., Lorens A.,
Olszewski k.

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

W ciagu ostatnich lat nastapito istotne poszerzenie kryte-
riéw kwalifikacji do wszczepienia implantéw §limakowych.
Protezy te przestaly by¢ rozwigzaniem zarezerwowanym
wylacznie do leczenia obustronnych niedostuchéw odbior-
czych glebokiego stopnia. Obecnie stosuje si¢ je rowniez
w leczeniu czg$ciowej gtuchoty, niedostuchéw odbiorczych
znacznego stopnia, glebokich i znacznych niedostuchow
mieszanych oraz u pacjentéw z jednostronng gluchota.

Autorzy pracy, na podstawie ponad 20 lat do$wiadczen
zespolu Instytutu, przedstawiajg aktualne wskazania
do wszczepéw Slimakowych zaréwno u dorostych, jak
i u dzieci. W pracy zaprezentowano réwniez procedu-
re kwalifikacji pacjentéw do leczenia za pomoca implan-
téw $limakowych stosowang w Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu z udzialem wielospecjalistycznego zespotu
konsultantéw.

Wytyczne dotyczace ustawiania procesorow
mowy u pacjentow z czesciowa gluchota

Lorens A., Zgoda M., Skarzynski H.

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

Wstep: Najnowoczesniejsze implanty §limakowe projek-
towane z mys$la o osobach z cze$ciowq gluchota pozwala-
ja taczy¢ stymulacje elektryczng ze stymulacjg akustyczna
(Elektryczno-Akustyczna Stymulacja receptora stuchowe-
go, EAS). Polaczenie tych dwoéch stymulacji moze pro-
wadzi¢ do nakladania si¢ stymulacji elektrycznej i aku-
stycznej tego samego rejonu $limaka, co moze wywieraé
zaréwno korzystny, jak i negatywny wplyw na percepcje
stuchowg. Negatywny wplyw ma miejsce, gdy stymulacja
elektryczna w istotny sposéb zaburza przekaz informacji
akustycznej i na odwrét. Korzystny wplyw jest skutkiem
potaczenia informacji zakodowanej w uzupetniajacych sie
cechach sygnatéw biologicznych wywotanych stymulacja
akustyczna i elektryczna.

Cel: Celem pracy byta ocena skutecznosci procesora DUET
II w przypadkach pelnego nakladania sie stymulacji elek-
trycznej i akustycznej tego samego rejonu $limaka u pa-
cjentow z czegsciowa gluchota korzystajacych z systemu
implantu $§limakowego. Na podstawie przeprowadzone-
go badania sformutowano wytyczne dotyczace ustawia-
nia procesoréw mowy.

Material i metody: Material stanowita grupa 28 dorostych
pacjentow z cze$ciowy gluchotg, doswiadczonych uzyt-
kownikéw procesora mowy DUET II. Grupe badawcza
podzielono na dwie podgrupy. Parametry stymulacji usta-
wiono tak, aby w jednej podgrupie stymulacja elektrycz-
na i akustyczna dotyczyta tego samego obszaru $limaka,
a w drugiej byla rozdzielona. W celu okreslenia skutecz-
nosci procesoréw DUET II wykonano testy dyskrymina-
¢ji mowy w ciszy i w hatasie.

Wyniki: Stopient dyskryminacji mowy badany 12 oraz 15
miesiecy po aktywacji procesora nie réznit sie istotnie sta-
tystycznie pomiedzy grupami.

Wnhioski: Stymulacja elektryczna i akustyczna tego same-
go rejonu slimaka nie prowadzi do pogorszenia wynikow
dyskryminacji mowy. Zalecono zatem takie ustawienie
procesora mowy, ktére umozliwia prowadzenie tego ro-
dzaju stymulacji elektryczno-akustyczne;j.

Projekt zostal sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Na-
uki przeznaczonych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/B/
ST17/04213.
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Rodzice w rehabilitacji malych dzieci
z implantami slimakowymi

Pankowska A., Zgoda M., Barej A., Klonica L.,
Geremek-Samsonowicz A.

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

Wstep i cel: Wezesna diagnostyka oraz zastosowanie im-
plantéw slimakowych i najnowszych aparatéw stuchowych
daje malym dzieciom z wadami stuchu mozliwos$ci odbio-
ru sygnalow akustycznych w stopniu, ktory wczeéniej nie
mogt by¢ osiagniety. Celem pracy jest prezentacja opinii
rodzicoéw dotyczacych rehabilitacji, z uwzglednieniem cha-
rakteru i przebiegu zaje¢, oraz zwrdcenie uwagi na koniecz-
nos¢ aktualizacji form i zadan terapii stuchu.

Material: Rodzice 100 dzieci implantowanych przed ukon-
czeniem 5. roku Zycia wypelniali ankiete, w ktorej pytania
dotyczyly rehabilitacji dziecka, metody, formy oraz udziatu
rodzicéw w zajeciach. Ankieta zostata opracowana w Za-
kladzie Implantéw i Percepcji Stuchowej we wspolpracy
z Klinika Rehabilitacji IFPS. Byta przekazywana rodzicom
podczas wizyt w Swiatowym Centrum Stuchu.

Wyniki: Wszyscy rodzice przekazali nam wypelnione an-
kiety. Z zawartych tam odpowiedzi wynika, ze kazde dziec-
ko objete jest rehabilitacja, rodzice uczestnicza w zajeciach,
ale charakter ich udzialu nie jest jednakowy. Najwazniej-
sz3 informacja jest fakt, ze brak im wiedzy o metodzie
rehabilitacji, o jej zasadach, celach i strategiach. Postulu-
ja jednak tylko zwiekszenie liczby zaje¢ i wprowadzenie
muzyki do terapii.

Whioski: Wykorzystanie potencjatu dziecka, ktére korzysta
z najnowoczesniejszych urzadzen wspomagajacych slysze-
nie przy jednoczesnym aktywnym i kreatywnym podejsciu
rodzicéw, staje si¢ podstawowa zasadg dobrze organizowa-
nych programéw rehabilitacji. Kluczowe staja si¢ metody
stuzace wykorzystaniu mozliwosci i umiejetnosci stucho-
wych dla budowania mowy i jezyka dzieci.

Telefitting - zdalne dopasowanie
parametréow stymulacji elektrycznej
u uzytkownikow implantow slimakowych

Walkowiak A., Lorens A., Obrycka A.,
Ludwikowski M., Skarzynski H.

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

Telemedyczne rozwigzania sg coraz bardziej popularne we
wspolczesnej medycynie. Otorynolaryngologia i audiolo-
gia umozliwiajg zastosowanie takich rozwigzan w proce-
durach diagnostycznych i rehabilitacyjnych.

W Polsce sie¢ teleaudiologii funkcjonuje juz od wielu lat.
Sklada si¢ z ona z okoto 20 o$rodkéw, w ktérych pacjen-
ci moga mie¢ ustawiane procesory mowy systemow im-
plantéw $limakowych. Pozwala to pacjentowi zaréwno na

zaoszczedzenie czasu potrzebnego na dojazd, jak i na zna-
czaca redukcje kosztéw dotarcia do placdwki dzigki temu,
ze procedura ustawiania procesora moze by¢ realizowa-
na zdalnie, w miejscu bliskim miejsca zamieszkania pa-
cjenta. Kolejng korzyscia, jaka jest osiggana, jest to, ze po
krotszej podrdzy pacjent jest mniej zmeczony, lepiej wspot-
pracuje podczas badania, a jego odpowiedzi podczas te-
stow psychoakustycznych sa bardziej miarodajne. Doty-
czy to zwlaszcza dzieci.

Po sukcesie w Polsce rozpoczeta zostala wspoélpraca
w dziedzinie teleaudiologii z o§rodkami zagranicznymi.
Przykladem takiej wspolpracy jest osrodek w Odessie na
Ukrainie, gdzie odbywajga si¢ zdalne dopasowania proce-
soréw mowy, podobnie w Biszkeku w Kirgistanie, w Luc-
ku na Bialorusi.

Naturalng ewolucja tej metody okazalo si¢ wprowadzenie
tak zwanego modelu eksperckiego. W modelu tym czes¢
pomiaréw (sprawdzenie poprawnosci funkcjonowania
implantu czy rejestracja odpowiedzi z nerwu stuchowe-
go) wykonywana jest przez personel pracujacy w o$rod-
kach zdalnych. Dopiero po tej czesci nastepuje potaczenie
i specjalista z kliniki na podstawie pomiaréw i wywiadu
ostatecznie programuje procesor mowy.

Metoda ta pozwolita na poradzenie sobie z rosnaca liczba
pacjentéw, redukujac czas specjalistow potrzebny na usta-
wienie optymalnego programu.

Wytyczne do oceny efektow stosowania
implantu slimakowego u dzieci przed
ukonczeniem drugiego roku zycia

Obrycka A., Lorens A., Skarzynski H.

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

Wstep i cel: Ocena efektow stosowania implantu §limako-
wego wymaga (wg schematu PICO) sprecyzowania kon-
tekstu klinicznego z uwzglednieniem populacji, w ktdrej
dana interwencja ma by¢ stosowana (P — ang. patient),
zastosowanej interwencji (I - ang. intervention), jak réw-
niez opisu komparatora(éw) (C - ang. comparator) oraz
efektéw zdrowotnych badan klinicznych (O - ang. outco-
me). U malych dzieci z niedostuchem, bedacych w okre-
sie najwigkszej plastycznosci ukladu stuchowego, za klu-
czowe uznaje sie¢ umozliwienie dokonania takiej oceny juz
w pierwszych miesigcach po zastosowaniu implantu §lima-
kowego. Celem pracy jest przedstawienie wytycznych do
oceny efektéw stosowania implantu §limakowego u dzie-
ci przed ukonczeniem drugiego roku zycia.

Material i metody: W celu zweryfikowania poprawno-
$ci proponowanych wytycznych przeprowadzono badanie
kliniczne oceniajace efekty stosowania implantu §limako-
wego u dzieci. Badang populacje (P), stanowilo 32 dzieci,
ktérych wiek w dniu interwencji (I) - aktywacji implantu
$limakowego nie przekraczal 12 miesi¢cy. Komparator (C)
stanowila grupa 19 dzieci — uzytkownikéw aparatéw stu-
chowych. Wiek w momencie badania i okres korzystania
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z medycznego $rodka technicznego oraz gltebokos¢ nie-
dostuchu byly poréwnywalne w obydwu grupach. Wynik
badania kwestionariuszem LittIEARS wykorzystano do
okreslenia efektow zdrowotnych zastosowanej interwen-
cji (O) dzigki opracowanej metodzie wyliczenia opdznie-
nia w rozwoju stuchowym.

Wyniki: Sformutowano wytyczne do oceny efektéw sto-
sowania implantu $limakowego u dzieci przed ukoncze-
niem drugiego roku zycia.

Whioski: Sformulowane wytyczne umozliwiaja dokonanie
oceny efektéw stosowania implantu §limakowego u dzie-
ci juz w pierwszych miesigcach po zastosowaniu implan-
tu §limakowego.

Pismiennictwo:

1. Obrycka A, Padilla ], Pankowska A, Lorens A, Skarzynski H.
Production and evaluation of a Polish version of the LittlEars
questionnaire for the assessment of auditory development in
infants. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2009; 73: 1035-42.

2. Obrycka A. Adaptacja i wykorzystanie kwestionariusza LittlE-
ARS. Rozprawa doktorska; 2014.

3. Obrycka A, Lorens A, Piotrowska A, Skarzynski H. Ocena
rozwoju stuchowego dzieci z glebokim niedostuchem, ktérym
wszczepiono implant §limakowy we wczesnym dziecinstwie.
Nowa Audiofonologia, 2015; 3(5): 59-65.

4. Obrycka A, Lorens A, Piotrowska A, Skarzynski H. Wykorzy-
stanie kwestionariusza LittIEARS do oceny skuteczno$ci inter-
wengji zwigzanej ze stosowaniem implantu §limakowego u ma-
tych dzieci z glebokim niedostuchem. Nowa Audiofonologia,
2015; 3(5): 52-8.

Wytyczne dotyczace stosowania
kwestionariuszy jako narzedzi pomiarowych
wspomagajacych diagnostyke audiologiczna

Obrycka A., Lorens A., Skarzynski H.

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

Wstep i cel: Badania kwestionariuszowe w diagnostyce
niedostuchu oraz w ocenie postepéw rehabilitacji stucho-
wej ciesza si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem specjali-
stow. Zastosowanie kwestionariuszy pozwala na poszerze-
nie diagnostyki pacjenta o aspekty zwigzane z subiektywna
oceng efektow leczniczo-rehabilitacyjnych lub tez odno-
szace sie do oceny jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem.
Jednakze znaczenie diagnostyczne maja jedynie badania
wlasciwie przeprowadzone z uzyciem prawidlowo przy-
gotowanych i zwalidowanych narzedzi. Celem pracy jest
przedstawienie wytycznych dotyczacych przygotowania,
adaptacji i stosowania narzedzi kwestionariuszowych.

Metoda: Wytyczne sformulowano na podstawie aktual-
nych standardéw dla testéw edukacyjnych i psycholo-
gicznych oraz wytycznych Miedzynarodowej Komisji ds.
Testow.

Wryniki: W pracy wyszczegélniono etapy konstruowa-
nia nowych narzedzi kwestionariuszowych, poczawszy

od zdefiniowania problemu badawczego i przygotowania
pozycji testowych, poprzez okreslenie warunkéw, w ja-
kich prowadzone bedzie badanie, do przeprowadzenia
procesu walidacji nowego narzedzia. Oméwiono réwniez
etapy adaptacji narzedzi kwestionariuszowych do zasto-
sowania w nowych jezykach lub w nowych grupach ba-
dawczych. Ponadto przedstawiono wytyczne dotyczace
stosowania narzedzi kwestionariuszowych oraz ich wy-
korzystania w systemach telemedycznych.

Wnhioski: Stosowanie wytycznych pozwala zapewni¢ od-
powiedniag warto$¢ diagnostyczna prowadzonych narze-
dzi kwestionariuszowych wspomagajacych diagnostyke
audiologiczna.

Pismiennictwo:

1. American Educational Research Association, American Psy-
chological Assocation, National Council on Measurement in
Education. Standards for Educational and Psychological Te-
sting. American Educational Research Association, AERA,
2014.

2. International Test Commission. International Guidelines for
Test Use. International Journal of Testing, 2001; 1: 93-114.

3. International Test Commission. International Test Commission
Guidelines for Translating and Adapting Tests, 2005; http://
www.intestcom.org.

4. International Test Commission. International Guidelines on
Computer-Based and Internet-Delivered Testing, 2006; 6(2):
143-71.

Sesja: Otorynolaryngologia dziecieca 11

Niepozadane zdarzenia po zastosowaniu
drenazu w leczeniu OMS u dzieci

Niedzielska G.

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

Wady wrodzone nosa

Zawadzka-Glos L.

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Patogeneza wad wrodzonych nosa jest niejednorodna
i trudna do ustalenia, poniewaz do zmian dochodzi we
wczesnej embriogenezie, miedzy 4 a 12 tygodniem zycia
plodowego. Malformacje tego regionu mozemy podzieli¢
na 2 grupy - z obturacjg nosa lub bez obturacji. Gtéwnym
problemem jest mozliwo$¢ komunikacji wewnatrzczasz-
kowej z OUN. Dolegliwoéci w wadach wrodzonych nosa
moga by¢ zwigzane z niewielkimi zmianami w wygladzie,
do powaznych, zagrazajacych zyciu zaburzen oddychania.
Noworodki oddychaja wylacznie przez nos i zmiany pola-
czone z zaburzeniami droznosci nosa wykrywane sg do$¢
szybko. Wady wrodzone nosa u noworodkéw i malych
dzieci zwigzane s3 z powaznymi objawami klinicznymi, ta-
kimi jak bezdechy obturacyjne w czasie snu. Najczestszymi
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wadami sg: niewyksztalcenie nozdrzy tylnych, wady §rod-
kowej linii twarzoczaszki (wrodzone torbiele grzbietu nosa,
glioma, encephalocele), zwezenia otworu gruszkowatego
i nozdrzy przednich, arhinia oraz inne bardziej zlozone
malformacje. Najcze$ciej wystepujaca anomalig jest nie-
wyksztalcenie nozdrzy tylnych, ktére w 70% koreluje z ze-
spotem CHARGE. Istnieja zasadnicze réznice kliniczne
pomiedzy obustronnym i jednostronnym niewyksztalce-
niem nozdrzy tylnych. Jednostronna niedroznoé¢ nozdrzy
tylnych wykrywana jest zazwyczaj pdzniej ze wzgledu na
mniej nasilone objawy kliniczne. W wadach §rodkowej linii
twarzoczaszki istotna jest diagnostyka radiologiczna regio-
nu czotowo-nosowego i przedniego dotu czaszki, majaca
na celu okreslenie komunikacji zmiany z OUN. Dysplazje
czolowo-nosowe obejmujg zmiany rozszczepowe réznego
zakresu, jak rowniez agenezje nozdrzy przednich i nosa.
Te ostatnie zaliczane sg do rzadkich i cigzkich wad roz-
wojowych twarzoczaszki. Wady wrodzone wymagaja le-
czenia chirurgicznego wielospecjalistycznego.

Zastosowanie dostepu otwartego
w rynologii dzieciecej

Tuszynska A.

FESS u dzieci — wskazania

Brozek-Madry E.

Oddziat Otolaryngologiczny, Szpital Czerniakowski Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Warszawa

FESS, czyli funkcjonalna chirurgia endoskopowa zatok
przynosowych, jest powszechnie zaakceptowang meto-
da leczenia chirurgicznego schorzen dotyczacych zatok
przynosowych.

Wskazania do tego typu leczenia u dzieci nalezy rozpa-
trywaé w dwdch grupach chorych:

e u pacjentéw z powiklaniami ostrych zapalen zatok
przynosowych,

w przebiegu leczenia przewleklego zapalenia zatok przy-
nosowych z uwzglednieniem heterogennosci tego scho-
rzenia, czyli:

przewleklego zapalenia zatok przynosowych z polipa-
mi, szczeg6lnie u pacjentow ze wspdttowarzyszaca ast-
ma oskrzelowsy,

przewlektego zapalenia zatok przynosowych u pacjen-
téw z mukowiscydoza,

przewlektego zapalenia zatok przynosowych u pa-
cjentdéw z zaburzeniami ruchomosci rzgsek nablonka
oddechowego,

przewlektego zapalenia zatok przynosowych u pacjen-
téw z zaburzeniami odpornosci,

« w przypadku polipa choanalnego.

Pytania, na ktére w tym temacie nalezy odpowiedzie¢, to:

1. Co wskazuje na potrzebe wdrozenia do leczenia innych
metod leczenia niz farmakologiczne?

2.Kiedy wdrozy¢ leczenie chirurgiczne?

3.Jaki zakres leczenia operacyjnego nalezy rozpatrywac?

Oparzenia przelyku u dzieci

Niedzielski A.

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

Oparzenia chemiczne przewodu pokarmowego u dzieci
powstaja przewaznie w nastepstwie omytkowego potknie-
cia §rodkdw zracych. Zaréwno stezone kwasy, jak i zasa-
dy prowadza do owrzodzen, bliznowacenia i zwezenia
badz perforacji gornego odcinka przewodu pokarmowe-
go. Szczegolnie glebokie zniszczenie tkanek obserwowano
po spozyciu $rodkéw alkalicznych powodujacych martwice
rozptywna. Oparzenia chemiczne przelyku stanowia trud-
ny problem leczniczy. Rozleglo$¢ obrazen zalezy nie tylko
od rodzaju, stezenia i ilo$ci potknietego srodka zracego,
lecz takze od postgpowania wdrozonego po zdarzeniu oraz
zastosowanego leczenia. Celem tego badania byla analiza
stosowanych metod diagnostycznych, wieku, plci, $rodo-
wiska Zyciu pacjenta oraz ocena umiejscowienia oparzen
chemicznych w odniesieniu do substancji. Kazdy pacjent
poddany zostal wnikliwemu badaniu laryngologicznemu
oraz endoskopii celem oceny miejsca i stopnia oparzenia.

Badaniem obje¢to 150 dzieci w wieku od 5 miesigcy do 17
lat, przyjetych w latach 1967-2014 do Kliniki Otolaryn-
gologii Dziecigcej Foniatrii i Audiologii UM w Lublinie.
Oparzenie przetyku prowadzace do jego zwezenia w 9%
przypadkéw wymagato zabiegéw chirurgicznych.

Sesja: Otorynolaryngologia Varia I

Przewlekle zapalenie ucha wymagajace
petrosektomii

Kuczkowski J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Przewlekle zapalenie ucha $rodkowego jest cho-
robg, ktéra prowadzi do niszczenia kosteczek stuchowych
oraz koéci skroniowej. Zajecie przez proces zapalny $cian
kostnych ucha srodkowego wymaga operacji resekcyjnych.
Rozleglo$¢ resekeji uzalezniona jest od zaawansowania
proceséw destrukcyjnych oraz stopnia uszkodzenia ucha
wewnetrznego. W zaawansowanych stadiach choroby je-
dynym rozwigzaniem moze by¢ wykonanie petrosektomii
bocznej, ktora umozliwia catkowitg eradykacje zakazenia
oraz usunigcie zmienionej zapalnie kosci skroniowe;j. Ce-
lem pracy jest przedstawienie wskazan oraz techniki pe-
trosektomii bocznej w zaawansowanych stadiach przewle-
klego zapalenia ucha srodkowego.

Material i metody: Na podstawie dokumentacji lekarskiej
przedstawiono obraz kliniczny oraz technike petrosektomii
bocznej stosowanej w zaawansowanych postaciach prze-
wleklego zapalenia ucha $rodkowego u chorych w Klini-
ce Otolaryngologii GUMed.
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Omoéwienie: Agresywny przebieg przewleklego zapale-
nia ucha srodkowego oraz niepowodzenia w leczeniu chi-
rurgicznym sklaniajg otochirurgédw do szukania rozwig-
zan ostatecznych. Przed podjeciem decyzji o wykonaniu
u chorego petrosektomii nalezy wykona¢ doktadng dia-
gnostyke audiologiczng oraz obrazows z zastosowaniem
TK i MRI. Diagnostyka obrazowa umozliwia wykazanie
rozlegtoéci zniszczenia struktur kostnych oraz OUN. Dia-
gnostyka audiologiczna powinna okregli¢ wydolnoé¢ ucha
wewnetrznego. Petrosektomia boczna jest operacja pole-
gajaca na usunigciu mloteczka i kowadelka.

Metody postepowania operacyjnego
w perlakowym zapaleniu ucha

Kuczkowski J.

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Perlakowe zapalenie ucha §rodkowego moze pro-
wadzi¢ do wystapienia powiklan wewnatrzskroniowych
oraz zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych. Zmiany destruk-
cyjne ucha powstaja pod wplywem enzyméw wywoluja-
cych resorpcje kosci, wzmozonej aktywno$ci procesow za-
palnych i demineralizacyjnych oraz wzmozonej aktywnosci
osteoklastéw. Z uwagi na charakter destrukcyjny perlaka
oraz lokalizacje, istniejg r6zne metody postepowania chi-
rurgicznego. Warunkiem zakwalifikowania do odpowied-
niej metody leczenia jest wykonanie diagnostyki audiolo-
gicznej, mikrobiologicznej i obrazowe;.

Cel: Przedstawienie metod leczenia chirurgicznego u cho-
rych z perlakowym zapaleniem ucha srodkowego.

Material i metody: Przeprowadzono analiz¢ wynikéw le-
czenia chorych z perlakowym zapaleniem ucha z uwzgled-
nieniem réznych metod operacyjnych stosowanych w Kli-
nice Otolaryngologii GUMed.

Omoéwienie: Diagnostyka obrazowa umozliwia wczesne
rozpoznanie perlaka oraz umozliwia zastosowanie odpo-
wiedniej metody operacyjnej. Ponadto nalezy uwzgledni¢
rodzaj i zaawansowanie perlaka, wiek chorego, choroby to-
warzyszace oraz wydolnos$¢ ucha wewnetrznego. W lecze-
niu perlaka nalezy rozwazy¢ wykonanie operacji tympa-
noplastycznej typu otwartego, zamknietego, z obliteracja
wyrostka sutkowatego i rekonstrukcjg przewodu stucho-
wego zewnetrznego, operacji zachowawczej z odlozona
w czasie rekonstrukcjg (operacja Bondyego), operacji ra-
dykalnej oraz petrosektomii bocznej. W przypadku perla-
ka wrodzonego lub perlakéw nabytych u chorych z dobra
pneumatyzacja nalezy stosowac techniki zamkniete. Cho-
rzy z uboga pneumatyzacja, perlakiem w jedynie slysza-
cym uchu oraz reoperacje wymagaja zastosowania tech-
nik otwartych.

Whioski: Leczenie chorych z perlakowym zapaleniem ucha
jest nadal trudnym zadaniem dla otochirurga ze wzgledu
na wystepowanie czgstych wzndéw perlaka oraz postgpuja-
cy niedostuch. Celem leczenia perlakowego zapalenia ucha
jest zapewnienie bezpieczenstwa choremu, zapobieganie

pogarszaniu stuchu, zatrzymanie wyciekdéw z ucha oraz
zapobieganie powiklaniom ze strony ucha wewnetrznego
i powiklaniom wewnatrzczaszkowym.

Metody diagnostyki oraz postepowania
leczniczego w usznopochodnych
powiklaniach wewnatrzskroniowych

i wewnatrzczaszkowych

Kazmierczak W., Janiak-Kiszka J.

Zaktad Patofizjologii Narzgdu Stuchu i Uktadu Réwnowagi,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera, Bydgoszcz

Powiklania usznopochodne wewnatrzczaszkowe i we-
wnatrzskroniowe sg wcigz obecnym problemem oddzia-
16w laryngologicznych. Niewatpliwie mniejsza czesto$é
ich wystgpowania niz jeszcze kilkanascie lat temu utrud-
nia, szczeg6lnie mtodszym lekarzom, nabrania praktyki
klinicznej w zakresie rozpoznawania i leczenia tych cho-
rob. W pracy zostang przedstawione przypadki powiklan
wewnatrzskroniowych, jak i wewnatrzczaszkowych ostre-
go zapalenia ucha $rodkowego ze szczegdlnym naciskiem
na mozliwe przyczyny ich powstania, zastosowane meto-
dy diagnostyczne i lecznicze. Pozwola one przypomnieé
metody diagnostyki i leczenia przedstawianych schorzen,
ale takze wskaza na mozliwe przyczyny powstania powi-
klann pomimo postgpu w otologii.

Ciezki uraz okolicy twarzoczaszKi i szyi
polaczony z wniknieciem cial obcych
podczas obrdébki drewna

Olszewski J., Foczpanski J.

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

Wstep i cel: Celem pracy bylo przedstawienie pacjenta
z ciezkim urazem okolicy twarzoczaszki i szyi, polaczo-
nym z wniknieciem cial obcych podczas obrébki drew-
na ze wzgledu na ich olbrzymie rozmiary, zaklinowanie
w tkankach miekkich oraz lokalizacj¢ zagrazajaca Zyciu.

Material i metody: Autorzy opisuj¢ przypadek chorego
M.W,, lat 37, ktéry w trakcie ciecia drewna pila mecha-
niczng doznal urazu twarzoczaszki i szyi, polegajacego na
tym, ze dwa olbrzymie fragmenty drewnianych listewek
wbily sie w twarz, przy czym jedna drazyla w kierunku
nosa i zatok przynosowych, a druga penetrowala od stro-
ny jamy ustnej tkanki miekkie policzka i szyi na wylot,
z widocznym sterczacym jej koricem w karku.

Wyniki: Po wykonaniu badan diagnostycznych, w znieczu-
leniu NLA i miejscowym nasiekowym, u chorego wykona-
no tracheotomie §rodkowa, a nast¢pnie po zaintubowaniu
chorego przez otwor tracheotomijny w znieczuleniu ogél-
nym dotchawiczym przeprowadzono w zespole wielospe-
cjalistycznym operacje usuniecia dwoch olbrzymich cial
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obcych w postaci drewnianych listew. Kolejno wykonano
repozycje i osteosynteze ztamanej galezi zuchwy po stro-
nie lewej. Zalozono miniptytke tytanowa 5-, 8- i 3-oczko-
wa. Nastepnie przystapiono do oczyszczenia ran z odla-
mow i wioréw drzewnych oraz do wykonania plastyki
tkanek i repozycji odtaméw kostnych. Do jamy poopera-
cyjnej zalozono drenaz typu Redona i wykonano tampo-
nade przednig i tylng Bellocqa. Chory zostal wypisany do
domu w stanie ogélnym dobrym w 7. dobie po zabiegu.

Jednostronne objawy obustronnej przetoki
szyjno-jamiste;j

Surma O., Suska A., Wiatr M.

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Jagiellotiski Collegium
Medicum, Krakéw

Przetoka szyjno-jamista jest nieprawidlowym polaczeniem
pomiedzy tetnica szyjng wewnetrzng a zatoka jamista. Naj-
czgsciej obserwuje sie przetoki o etiologii pourazowej, rza-
dziej za$ przetoki samoistne. Zwykle wystepuja jednostron-
nie. Objawy zalezg od wielkosci przeplywu przez przetoke,
a gtéwna manifestacja kliniczng jest wytrzeszcz tetniacy
galki ocznej. Celem pracy jest przedstawienie przypadku
pourazowej obustronnej przetoki szyjno-jamistej. 42-let-
ni le$nik zgtosit si¢ do poradni laryngologicznej z obja-
wami szumu w glowie promieniujacego do lewego ucha.
Okoto 3 tygodnie wczesniej pacjent doznal urazu gtowy
w wyniku upadku. Wykonana wéwczas TK nie wykazata
nieprawidlowosci. W kolejnych dniach pacjent zaobser-
wowal narastajacy wytrzeszcz lewej galki ocznej, zaczer-
wienienie i obrzek gérnej powieki oraz pogorszenie wi-
dzenia oka wraz z niedowidzeniem barwy czerwonej przy
patrzeniu we wszystkich kierunkach. Zlecono konsultacje
okulistyczna. Wykonano angio-TK glowy, ktére ujawnilo
obustronne poszerzenie zatok jamistych. W przeprowa-
dzonym badaniu cyfrowej angiografii subtrakcyjnej wy-
kazano obecno$¢ obustronnych przetok szyjno-jamistych.
Pacjenta zakwalifikowano do obustronnej embolizacji spi-
ralami wykrytych przetok. Obustronne przetoki szyjno-ja-
miste wystepuja zdecydowanie rzadziej niz jednostronne.
Ich zaopatrzenie jest podobne do zmian jednostronnych,
ale kluczowe znaczenie ma utrzymanie przeplywu w tet-
nicach szyjnych wewnetrznych. Postepowaniem z wybo-
ru jest embolizacja przetok.

Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego
w przebiegu przewleklego zapalenia zatok

Mickielewicz A., Gwizdalska I., Lazecka K.,
Witkowska E., Osmolski R., Skarzynski H.

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

Przewlekte zapalenie zatok przynosowych czesto bywa roz-
patrywane jako pojedyncze schorzenie, bez wystarczajaco
wnikliwego spojrzenia na kwesti¢ funkcjonowania ucha
$rodkowego. I odwrotnie - lekarz, stwierdzajac wysiekowe

zapalenie uszu, o ile wykluczy przebyta niedawno infekcje
gornych drég oddechowych, zapalenie ucha czy zmiang
w nosogardle, czesto nie poszerza wywiadu i diagnostyki
w kierunku choréb zatok przynosowych. Kwestia wspdt-
istnienia ze sobg tych schorzen nurtowata jednak autoréw
pracy, dlatego przeanalizowano 300 historii choréb pacjen-
téw po operacjach zatok przynosowych, stwierdzajac, ze
u 20 z nich wystepowalo przewlekte wysigkowe zapalenie
uszu wymagajace zastosowania drenazu wentylacyjnego.
Srédoperacyjnie stwierdzano, ze wysiek byt bardzo gesty
i trudny do usunigcia. U 15 z tych pacjentéw dodatkowo
stwierdzono wystepowanie triady aspirynowej (Samtera).
W pi$miennictwie problem ten nie byt dotychczas zbyt
czesto opisywany. Wydaje si¢ wigc, ze powinno sie klas¢
wiekszy nacisk na jednoczasowa diagnostyke choréb zatok
przynosowych i ucha srodkowego, gdyz w wielu przypad-
kach ucho $rodkowe moze by¢ i powinno by¢ traktowane
jako dodatkowa zatoka. Zdaniem autoréw, w poréwnaniu
z innymi formami przewleklego zapalenia zatok przyno-
sowych, u pacjentéw z triada aspirynowa wysiekowe za-
palenie ucha §rodkowego wspotwystepuje czesciej i wy-
maga zastosowania drenazu wentylacyjnego.

Sesja: Obrazowanie biomedyczne

Zastosowanie tomografii komputerowe;j

w diagnostyce obrazowej pacjentow przed
wszczepieniem implantow ucha srodkowego
lub na przewodnictwo kostne

Furmanek M.

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

Tomografia komputerowa (TK) pozostaje od ponad dwu-
dziestu lat metoda z wyboru w diagnostyce obrazowej ucha
$rodkowego z uwagi na efektywnos¢ tej techniki w deta-
licznym odzwierciedlaniu zlozonych struktur kostnych.
Informacje, jakich dostarcza, wykorzystywane s na réz-
nych etapach procesu diagnostyczno-leczniczego, poczaw-
szy od rozpoznania, przez diagnostyke réznicowa, wybor
metody leczenia, kwalifikacje do zabiegu, dobdr techniki
operacji, po kontrole pooperacyjna. Celem prezentacji jest
przedstawienie zastosowania TK w diagnostyce pacjentow
przed wszczepieniem implantéw ucha srodkowego lub na
przewodnictwo kostne. Materiat stanowig badania TK ko-
$ci skroniowych w protokole wysokiej rozdzielczosci, wy-
konane w IFPS w latach 2010-2015. Prezentacja zawiera
przyklady dokumentujace przydatno$¢ TK w rozpoznawa-
niu wad wrodzonych i choréb ucha srodkowego, z ocena
stopnia ich zlozonosci lub zaawansowania w kontekscie
kwalifikacji do zabiegu i doboru implantu. Przedstawia
mozliwosci metody w zakresie detalicznej oceny przedope-
racyjnej stanu miejscowego. Zebrane przypadki potwier-
dzaja przydatnos¢ TK w diagnostyce obrazowej pacjentow
przed wszczepieniem implantéw ucha srodkowego lub na
przewodnictwo kostne. Dokumentuja zasadnos¢ stosowa-
nia protokolu wysokiej rozdzielczosci.
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Badania obrazowe u chorych z przewleklym
zapaleniem ucha

Szymanski M.', Trojanowska A.?, Szymanska A.}

! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2 Zaktad Radiologii Ogolnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

? Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Badania obrazowe u chorych z przewleklym zapaleniem
ucha umozliwiajg rozpoznanie typu i rozlegtosci zapale-
nia oraz pomagaja wybra¢ najlepsza technike operacyjna.
Przedstawiono najczestsze cechy przewleklego zapalenia
w badaniach tomografii komputerowej wysokiej rozdziel-
czoéci oraz znaczenie obrazu radiologicznego w plano-
waniu leczenia operacyjnego. Przedstawiono takze moz-
liwosci zastosowania badan rezonansu magnetycznego
w diagnostyce perlaka i w obserwacji chorych po lecze-
niu operacyjnym.

Badania fMRI organizacji tonotopowej kory
sluchowej u pacjentow z czesciowa gluchota

Ciesla K., Wolak T., Lewandowska M.,
Rusiniak M., Pluta A., Kochanek K., Lorens A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Pacjenci z czeSciowa gluchota maja stuch pra-
widlowy lub stosunkowo niewielki poziom niedostuchu
w zakresie niskich czestotliwo$ci, podczas gdy w zakre-
sie wysokich czegstotliwosci niedostuch jest na poziomie
znacznym lub ci¢zkim. Metoda czynno$ciowego rezonan-
su magnetycznego (fMRI) umozliwia bezinwazyjna oce-
ne organizacji tonotopowej kory stuchowej, tj. specyficz-
nych wzorcéw przetwarzania poszczegdlnych zakresow
czestotliwosci. Dotychczas nie przeprowadzono badan
fMRI dotyczacych tego zjawiska w populacji pacjentéow
z niedostuchem.

Material i metody: W badaniach uczestniczyto 26 pa-
cjentdéw z symetryczng cze$ciowa gluchota (14 K, 12 M;
38,149 lat). Sredni poziom niedostuchu w pasmach 500 Hz,
1000 Hz i 2000 Hz wynosit dla ucha prawego 61+21 dB HL,
a dla ucha lewego 59+20 dB HL. U 10 pacjentéw stwierdzo-
no obecno$¢ odruchu strzemigczkowego. Grupe kontrolna
stanowifo 32 ochotnikéw (17 K, 15 M) ze stuchem prawi-
dlowym w wieku 34,1+7,9 lat. Badania fMRI przeprowa-
dzono z wykorzystaniem skanera 3T MRI MAGNETOM
Trio firmy Siemens. Uczestnicy stuchali obuusznie tonéw
zlozonych o czestotliwosciach $srodkowych (f0): 0,4; 0,8;
1,6; 3,2; 6,4 kHz, znormalizowanych do poziomu 80 dB
(A). Zastosowano paradygmat typu sparse, tj. dZwigki pre-
zentowano przez 8 sekund w ciszy miedzy okresami glo-
$nej akwizycji danych fMRI (ok. 100 dB SPL). Kazdy rodzaj
dzwicku byl odgrywany 8-krotnie w trakcie jednej sesji
fMRI o dlugosci 8 min 33 s. Badani uczestniczyli w trzech
sesjach. Ustawiono nastgpujgce parametry akwizycji

danych czynnosciowych: TR=1000 ms, TE=30 ms, 28
warstw, rozmiar woksela 2x2x2 mm. Dodatkowo prze-
prowadzono wysokorozdzielcze badania struktur anato-
micznych mézgu i ucha. Wyniki poddano standardowej
analizie statystycznej z wykorzystaniem oprogramowa-
nia SPM12.

Wyniki: Zastosowany autorski paradygmat badawczy
fMRI ujawnil organizacje¢ tonotopowa kory stuchowej
w obrebie platéw skroniowych gérnych w obu badanych
grupach. U oséb ze stuchem prawidlowym stwierdzono,
iz wraz ze wzrostem czestotliwosci §rodkowej dzwieku
obszar aktywny zmniejszat si¢ oraz przesuwal w kierun-
ku przy$rodkowym platéw skroniowych (ksztatt litery ,,vV”
wokol zakretéw Heschla). U pacjentéw aktywno$¢ stwier-
dzono w tych samych regionach kory stuchowej, ale jed-
nocze$nie zaobserwowano pewne réznice. W przypadku
stymulacji powyzej progu styszenia oraz ubytku na pozio-
mie <55 dB HL, regiony aktywne byly wigksze lub poréw-
nywalne z grupa kontrolng oraz niezalezne od poziomu
niedostuchu. Dla ubytkéw >55 dB HL wielkos§¢ aktyw-
nosci byla rézna oraz zalezna od poziomu niedostuchu.
Dodatkowo stwierdzono, iz obszary aktywne byly wiek-
sze u pacjentéw z obecnym odruchem strzemigczkowym.

Wnhioski: Wyniki uzyskane u 0séb ze stuchem prawidto-
wym sa spdjne z dostepnym pismiennictwem neuroobra-
zowym. U pacjentdéw z cze¢$ciows gluchota zaobserwo-
wano o$rodkowe zmiany czynno$ciowe wynikajace ze
zjawisk patofizjologicznych w obwodowym uklfadzie stu-
chowym. Stwierdzone efekty byty prawdopodobnie kon-
sekwencja poszerzenia filtréw stuchowych w niedostuchu
$limakowym, tj. rozchodzenia si¢ pobudzenia po znacz-
nym odcinku blony podstawnej oraz pobudzenia wigk-
szej liczby zakonczen nerwu stuchowego. W przypadku
glebszych ubytkéw zakres obszaréw aktywnych byt wy-
nikiem interakcji miedzy poziomem uszkodzenia komé-
rek stuchowych wewnetrznych oraz wystepowania obja-
wu wyréwnania glosnosci (za jego wskaznik mozna uznaé
wystepowanie odruchu strzemigczkowego). Wskazane jest
prowadzenie dalszych badan dotyczacych przydatnosci
techniki fMRI w ocenie o$rodkowych mechanizméw prze-
twarzania stuchowego u pacjentéw z czesciowsq gluchota.

Badania realizowano w ramach grantu NCN nr UMO-2012/05/N/
NZ4/02202.

Mapowanie zmyslow za pomoca techniki
fMRI

Wolak T., Cieéla K., Rusiniak M., Pluta A.,
Lewandowska M., Wojcik J., Furmanek M.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Cala wiedza o otaczajacym nas $wiecie pochodzi
z naszych zmystéw. Mowi sie, ze nasze zmysty dostarczaja
nam dziesigtkdw GB informacji na sekundeg, jednak tylko
kilkaset bajtéw dociera do naszej swiadomosci. Co zatem
dzieje si¢ z cala masg informacji, ktore odbieraja nasze

40



Streszczenia z konferencji

zmysly? Nasz mozg uczy si¢ od pierwszych chwil zycia, jak
filtrowac¢ te informacje, i klasyfikuje je pod katem wazno-
$ci dla naszego przetrwania. Wszystkie bodzce, ktore nas
bombarduja, sa utrwalane w naszych potaczeniach nerwo-
wych, tworzagc w mdzgu mapy naszych zmystow.

Metoda: W naszych badaniach zastosowano techni-
ke BOLD-fMRI na skanerze MR 3T Siemens Trio TIM.
W celu uzyskania jak najwigkszej dokladnoéci obrazo-
wania, skanowany byl jedynie wybrany obszar moézgu,
obejmujacy pierwotny osrodek korowy badanego zmy-
stu. Wielkos¢ woksela w sekwencji EPI wynosilta od
1,2x1,5%x1,8 mm do 2x2x2 mm. W badaniach uzyto spe-
cjalnie zaprojektowane protokoly stymulacji z wykorzysta-
niem bodzcéw wzrokowych (pola szachownicy w ukladzie
radialnym), stuchowych (tony ztozone z zakresu 5 oktaw),
zapachowych (wanilia i waleria).

Wyniki i wnioski: Protokét z wykorzystaniem stymulacji
stuchowych pozwolil na wyznaczenie mapy tonotopowej
pierwotnej kory stuchowej. Mapa ukazuje lokalizacje re-
prezentacji dla niskich, $rednich i wysokich czgstotliwo-
$ci dzwigku. Prosta stymulacja, typu migajaca szachowni-
ca, pozwala wyznaczy¢ obszar pierwotnej kory wzrokowej,
jednakze uzyskanie mapy retinotopowej (reprezentacji po-
szczegolnych pot pola wzrokowego w obszarze pierwotnej
kory wzrokowej) wymaga zastosowania stymulacji zdarze-
niowej z kontrolg eyetrackingowa. W przypadku stymula-
cji zapachowej nie jest mozliwe bezposrednie mapowanie
zmystu wechu ze wzgledu na niewielki rozmiar i lokali-
zacj¢ opuszki wechowej, niemniej jednak mozna rejestro-
wa¢ reakcje ukltadu limbicznego na odczuwane zapachy.
Podczas wyktadu przedstawione zostang podstawowe in-
formacje o zmystach cztowieka oraz o drodze, jaka prze-
chodza bodzce pochodzace z wybranych zmystéw, zanim
trafia do osrodkéw korowych. Omowione zostang tech-
niki stosowane do mapowania wzroku, stuchu i wechu
oraz jak moézg przetwarza informacje z o$rodkéw pier-
wotnych na poziome integracji sensorycznej i o$rodkow
skojarzeniowych.

Odmienne wzorce aktywnosci spoczynkowej
mozgu w podgrupach osob z subiektywnym,
chronicznym szumem usznym

Lewandowska M., Wolak T., Milner R., Ganc M.,
Niedzialek I., Cieéla K., Pluta A., Rusiniak M.,
Wojcik J., Skarzynski H.

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

Wstep i cel: Celem pracy jest okreslenie wzorcéw polaczen
funkcjonalnych (ang. functional connectivity, FC) u pacjen-
tow z przewleklym, subiektywnym szumem usznym (tinni-
tus). Polaczenia funkcjonalne rozumiane sa jako korelacje
przebiegéw sygnatu fMRI BOLD w czasie w poszczegol-
nych obszarach moézgu. Wezesniejsze badania wskazuja
na réznice w sile FC w obrebie o$rodkowego uktadu stu-
chowego i ukladu limbicznego u 0s6b z tinnitusem (np.
Husain i wsp., 2014). Nie ma zgodno$ci w kwestii, w ktd-
rych dokladnie strukturach mézgu sita FC jest zmieniona

u 0s6b z szumem usznym, co moze wynika¢ z réznorod-
nosci badanych grup (np. osoby ze stuchem prawidlo-
wym lub z niedostuchem, ktérym szum uszny przeszka-
dza w réznym stopniu).

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 48 oséb
(20 kobiet, sredni wiek 42,8+14,1 roku) z obustronnym,
przewlektym (=6 miesi¢cy) szumem usznym oraz 22 osoby
(10 kobiet, $redni wiek 42,1+12,6 roku) zdrowe, bez tin-
nitusa. Wszyscy ochotnicy przeszli badanie otolaryngolo-
giczne, wywiad medyczny, audiometrie tonalng w zakresie
od 0,125 do 16 kHz oraz wypelnili polska wersje Kwestio-
nariusza Depresji Becka (BDI), Inwentarz Stanu i Cechy
Leku (STAI), a pacjenci dodatkowo réwniez ankiete zawie-
rajaca pytania dotyczace szumow usznych oraz polska wer-
sje Kwestionariusza Ucigzliwosci Szuméw Usznych (Tinni-
tus Handicap Inventory). Rejestrowano réwniez aktywno$é
spoczynkowa (resting state) mozgu. Osoby badane byly
proszone o lezenie z otwartymi oczami i zrelaksowanie si¢
przez ok. 5 minut. Eksponowano im w tym czasie czar-
ny ekran. Parametry akwizycji danych fMRI byly naste-
pujace: TR=2000 ms, TE=25 ms, flip angle=90°, FOV=92
mm, rozmiar matrycy: 64x64, 41 przekrojéw o grubosci
3 mm, 150 wolumenéw). Dane fMRI przygotowano do
analizy w pakiecie SPM 12 (http://www.filion.ucl.ac.uk/),
a korelacje miedzy poszczegdlnymi obszarami mézgu ob-
liczano w programie CONN 15g (https://www.nitrc.org/).

Wyniki: Podgrupy os6b z szumem usznym zostaly wyod-
rebnione na podstawie wynikéw analizy klasterowej. Zi-
dentyfikowano 3 grupy pacjentéw z szumami usznymi:
grupa 1 (n=23), grupa 2 (n=19) i grupa 3, ktdra zosta-
fa wylaczona z dalszych analiz z powodu malej liczby ob-
serwacji (n = 6). Obie grupy kliniczne i grupa kontrolna
nie rdéznily si¢ istotnie pod wzgledem plci, wieku, liczby
lat nauki i progéw styszenia w zakresie niskich czestotli-
wosci (0.125-0,25 kHz). Grupa 1 uzyskala najwyzsze wy-
niki w BDI i STAI, co wskazuje na najwieksze nasilenie
cechy depresji i leku i wyzszy, w poréwnaniu z drugg gru-
pa, wynik w THI, co sugeruje wigksza ucigzliwo$¢ szumoéw
usznych. Z kolei pacjenci nalezacy do grupy 2 mieli zna-
cz3co najwyzsze progi styszenia dla 3-16 kHz. Obserwo-
wano odmienne wzorce polgczen funkcjonalnych w grupie
1 i w grupie 2. W poréwnaniu z grupg kontrolng u oséb
z grupy 1 zaobserwowano silniejsze korelacje miedzy tzw.
»siecig defaultowq” a prawym zakretem potylicznym, sie-
cig wzrokowa a prawym zakretem wrzecionowatym, siecia
emocjonalng a prawym zakretem potylicznym oraz mie-
dzy tzw. siecig przewleklego bolu a przedklinkiem i lewym
$rodkowym zakretem czolowym. W grupie 2, w poréw-
naniu z grupg kontrolng, obserwowano silniejsze FC mie-
dzy brzuszna siecig uwagowsg a prawym zakretem obreczy,
a takze miedzy sieciag wzrokowg a lewym klinkiem i pra-
wym zakretem jezykowatym. Z kolei stabsze potaczenia
funkcjonalne wykazano miedzy siecia kontroli uwagowej
a lewym przedklinkiem oraz miedzy siecig czotowsg a le-
wym przedklinkiem, a takze miedzy siecig sensomoto-
ryczng a lewym tylnym zakretem obreczy.

Whnioski: Poszczegdlne grupy pacjentéw z szumem
usznym, wyodrebnione w analizie klasterowej na podsta-
wie danych behawioralnych (poziomu leku, depresji, cech
szumoéw usznych), majg odmienne wzorce potaczen funk-
cjonalnych (korelacji przebiegu sygnalu BOLD w czasie)
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miedzy poszczegélnymi strukturami moézgu. Charakte-
rystyka wzorcéw FC w relatywnie homogenicznych pod
wzgledem objawdéw towarzyszacych tinnitusowi grupach,
a nastepnie ich normalizacja, moglyby stanowi¢ znaczacy
krok na drodze do indywidualizacji terapii szumu usznego.

Badanie finansowane ze srodkéw przyznanych przez Narodo-
we Centrum Nauki na realizacje projektu nr UMO-2011/03/D/
NZ4/02431.

Neuroobrazowanie stuchowej pamieci
roboczej u dzieci z dysleksja rozwojowa

Rusiniak M., Wolak T.!, Lewandowska M.},
Ciesla K., Pluta A.}, Jedrzejczak W. W.},
Skarzynski P. H.">?, Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

? Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Dysleksja rozwojowa, czyli specyficzne trudno-
$ci w czytaniu i pisaniu, wystepuje u okolo 5-10% ogol-
nos$wiatowe]j populacji dzieci i mtodziezy i stanowi waz-
ny problem spoteczny. Cz¢$¢ badan wskazuje na problemy
w wykonywaniu zadan angazujacych pamiec roboczg oraz
zaburzenia zdolnosci fonologicznych u dzieci ze specyficz-
nymi trudno$ciami w czytaniu i pisaniu. Ponadto do chwili
obecnej nie ma jednoznacznych wytycznych dla terapeu-
téw zajmujacych sie¢ dysleksjg, a w piSmiennictwie $wiato-
wym jest bardzo malo prac poswigconych wykorzystaniu
obiektywnych metod neuroobrazowych do oceny efek-
téw terapii stosowanych w dysleksji. Wykorzystanie jed-
noczesnej rejestracji do weryfikacji wplywu rehabilitacji
na OUN u dzieci z dysleksja moze pomdc w zrozumieniu
neuronalnych korelatéw lezacych u podstawy tego zabu-
rzenia poznawczego oraz wskaza¢ kierunki rozwoju no-
wych metod terapeutycznych.

Material i metody: Przy uzyciu skanera rezonansu ma-
gnetycznego o polu indukcji 3 T oraz 64-elektrodowego
systemu EEG przystosowanego do pracy w polu magne-
tycznym wykonano badania u 30 dzieci z dysleksja. Dzieci
zostaly podzielone na dwie grupy: 1) uczestniczaca w tera-
pii SPS-S, 2) uczestniczaca w terapii standardowej. Bada-
nie bylo wykonane dwukrotnie — przed rehabilitacjg i po
jej zakonczeniu. W ramach badania dzieci wykonywa-
ty zmodyfikowane zadanie stuchowe oddball, polegajace
na wykrywaniu bodzca rzadkiego prezentowanego na tle
bodzcéw czgstych. Dodatkowo przeprowadzono badania
behawioralne oceniajace umieje¢tnosci czytania i pisania,
zdolnosci fonologiczne, procesy uwagowe oraz o$rodko-
we procesy przetwarzania stuchowego.

Wyniki: Zauwazono skrdcenie latencji i podwyzszenie
amplitudy potencjatu P300 oraz wzrost poziomu aktywa-
cji w obszarach ciemieniowych (tylny placik ciemienio-
wy, obustronnie) zwigzanych z pamiecia robocza. Zmia-
nom tym towarzyszyla poprawa umiejetnosci szkolnych
i wzrost poprawno$ci wynikéw w testach behawioralnych.

W grupie uczestniczacej w terapii standardowej nie zaob-
serwowano zmian w funkcjonowaniu stuchowej pamiegci
roboczej (dane neuroobrazowe). Nie nastapila tez popra-
wa w wigkszosci testéw behawioralnych.

Wnhioski: Dzigki przyjetej metodzie neuroobrazowej moz-
na oceni¢ zmiany zachodzace w OUN zaréwno w dome-
nie czasu, jak i w przestrzeni, przy uwzglednieniu zfo-
zono$ci proceséw zachodzacych w mézgu (jednoczesna
obserwacja potencjatéw zdarzeniowych i hemodynami-
ki proceséw médzgowych). Terapia SPS-S, w odrdznie-
niu od terapii standardowej, skutkuje znaczacg poprawa
wynikéw behawioralnych, czemu towarzyszy pozytywna
zmiana w funkcjonowaniu pamiegci roboczej uwidocz-
niona w badaniu neuroobrazowym. Wynik ten sugeruje
wieksza skuteczno$¢ terapii SPS-S w kompensacji zabu-
rze wywolanych dysleksja rozwojowa, w szczeg6lnosci
przy wspotwystepujacych centralnych zaburzeniach prze-
twarzania stuchowego.

Sesja: Genetyka i biologia molekularna

Profil ekspresji niekodujagcych RNA
krazacych w surowicy krwi jako
potencjalny biomarker oceny rakow
plaskonablonkowych glowy i szyi

Golusinski P.!, Martinez B. V.2, Masternak M. M.?

! Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznarn

2 University of Central Florida, Burnett School of Biomedical
Sciences, College of Medicine Orlando, FL, USA

Rocznie na $wiecie rozpoznaje si¢ okoto 650 000 nowych
zachorowan na raka plaskonabtonkowego glowy i szyi.
Jest to grupa nowotworéw homogeniczna pod wzgledem
histologicznym, ale heterogeniczna pod wzgledem etio-
logicznym, biologicznym oraz klinicznym. Poza wirusem
HPYV wciaz brakuje markeréw pozwalajacych na indywi-
dualne okreslenie profilu nowotworu pod wzgledem jego
odpowiedzi na leczenie, potencjalu tworzenia wznéw oraz
przerzutéw i przezywalnosci chorych.

Istnieje hipoteza, ze uwalniane z komoérek guza kraza-
ce w surowicy niekodujace czastki RNA (sncRNA) maja
zdolno$¢ wnikania do tkanek oraz komdrek w lokaliza-
cjach odleglych od pierwotnego ogniska nowotworu, co
moze prowadzi¢ do modulowania procesu progresji cho-
roby, wystepowania przerzutéw odlegtych lub formowa-
nia drugiego pierwotnego ogniska nowotworu. W prezen-
towanym projekcie, z zastosowaniem techniki glebokiego
sekwencjonowania, wyodrebnilismy 3 klasy sncRNA kra-
zacych w surowicy zaréwno chorych na raka ptaskona-
btonkowego glowy i szyi, jak i 0s6b zdrowych. Zidentyfi-
kowali$my profil sncRNA, obejmujacy zaréwno wczesniej
opisane, jak i zupelnie nowe niekodujace RNA, charaktery-
styczny dla chorych z rakiem glowy i szyi, ktéry znaczaco
r6znit si¢ w stosunku do zdrowych kontroli. Ponadto, oce-
niajgc wplyw zidentyfikowanych niekodujacych RNA na
poznane kluczowe $ciezki genetyczne modulujace proces
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kancerogenezy, wykazaliémy bezposredni wpltyw sncR-
NA na indywidualne cechy nowotworu. SncRNA krazace
w surowicy krwi chorych wydaja si¢ zatem potencjalnym
biomarkerem rokowniczym.

Niedostuch jednostronny - nowe
doniesienia o uwarunkowaniach
genetycznych

Oldak M.

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

Niedostuch jednostronny wystepuje z czestoscia 0,83 na
1000 noworodkoéw i u ok. 3% dzieci powyzej 6. roku zy-
cia. Powszechna przyczyna niedostuchu jednostronne-
go jest tlo infekcyjne, urazy gtowy, dzialanie szkodliwych
czynnikéw w okresie prenatalnym i okotoporodowym,
ale réwniez uwarunkowania genetyczne. Z danych litera-
turowych juz od dawna znane s3 rodzinne przypadki nie-
dostuchu jednostronnego. Jednak przez wiele lat podtoze
genetyczne niedostuch6éw jednostronnych nie byto wyja-
$nione. Mutacje w prawie 200 réznych genach zwigzanych
z powstawaniem niedostuchu zwykle prowadza do niedo-
stuchu obustronnego. Najnowsze publikacje naukowe po-
kazuja, Ze mutacje w genach zwigzanych z prawidlowym
funkcjonowaniem melanocytéw moga odpowiadaé za wy-
stapienia niedostuchu jednostronnego. W niniejszej pra-
cy przedstawione beda szczegdtowe informacje na temat
uwarunkowan genetycznych niedostuchu jednostronnego.

Genetyczne uwarunkowania raka krtani na
podstawie zmiennosci gendéw zwigzanych
z cyklem komérkowym

Pietruszewska W.

I Katedra i Klinika Otolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Analiza kliniczna patogenezy przewleklego
zapalenia zatok przynosowych z polipami
nosa z uwzglednieniem znaczenia ekspresji
genéw CYKLOOKSYGENAZY-2 (COX-2),
PERIOSTYNY (POSTN), INTERLEUKINY-
1beta (IL-18), INTERLEUKINY-4 (IL-4)

i INTERLEUKINY-13 (IL-13)

Zielinska-Blizniewska H., Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii 1I Katedry Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi

Wstep i cel: Celem pracy byla ocena kliniczna wyni-
kéw uzyskanych w badaniu podmiotowym, przedmio-
towym - endoskopowym oraz w badaniach obrazowych

w korelacji z badaniami molekularnymi ekspresji genéow
CYKLOOKSYGENAZY-2 (COX-2), PERIOSTYNY (PO-
STN), INTERLEUKINY-1beta (IL-1f), INTERLEUKI-
NY-4 (IL-4) i INTERLEUKINY-13 (IL-13) u pacjentéw
z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych z polipa-
mi nosa (PZZP z P).

Material: Badania przeprowadzono u 300 chorych, w tym
u 140 kobiet i u 160 mezczyzn, w wieku 21-75 lat, zakwa-
lifikowanych do leczenia operacyjnego endoskopowego
nosa i zatok przynosowych, ktérych podzielono na trzy
grupy: I badana — 150 chorych z przewlektym zapaleniem
zatok przynosowych i polipami nosa, II kontrolna 1-100
chorych z przewleklym zapaleniem zatok przynosowych
bez polipéw, III kontrolna 2-50 chorych ze skrzywieniem
przegrody nosa (DSN), zakwalifikowanych do operacji pla-
stycznej przegrody nosa metoda endoskopowa (bez cech
przewlektego zapalenia zatok przynosowych).

Metoda: W zakresie badan biologii molekularnej ocenia-
no ekspresje wybranych genéw COX-2, POSTN, IL-1(,
IL-4 i IL-13 w tkance polipa i blonie §luzowej zatok przy-
nosowych oraz btonie sluzowej matzowiny nosowej dol-
nej (niezmienionej zapalnie).

Charakterystyka kliniczna pacjentow
z mutacjami genu POU3F4

Pollak A.!, Lechowicz U.!, Kedra A.>?,
Stawinski P.!, Rydzanicz M.%, Mréwka M.},
Skarzynski P. H."4, Furmanek M."?,
Skarzynski H.!, Ploski R.%, Oldak M.

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

2 Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

3 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Mutacje genu POU3F4 (DFNX) s3 najczestszg przyczyng
niedostuchu dziedziczonego w sposdb sprzezony z plcig.
Celem pracy bylo poszukiwanie mutacji genu POU3F4
w duzej grupie pacjentéw z niedostuchem oraz ocena cech
audiologicznych i radiologicznych powiazanych z wykry-
tymi mutacjami. W pierwszej fazie projektu wykonano
bezposrednie sekwencjonowanie catego genu POU3F4
lub sekwencjonowanie eksomowe w grupie 26 pacjentow,
u ktérych w trakcie zabiegu operacyjnego wystapil epi-
zod plynotoku (tzw. gusher). Badanie wytonilo trzy nie-
opisane warianty genu POU3F4 (p.Glul87*, p.Leu217*,
p-GIn275*) oraz jeden znany (p.Alal16fs141*). Jedna
z nowych mutacji okazala sie zdarzeniem de novo. Na-
stepnie poszukiwano zidentyfikowanych mutacji u po-
nad dwoéch tysiecy mezczyzn z niedostuchem oraz w po-
pulacyjnej grupie kontrolnej z zastosowaniem techniki
PCR w czasie rzeczywistym z dedykowanymi sondami.
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Wszyscy mezczyzni z mutacjami genu POU3F4 charak-
teryzowali si¢ obustronnym, wrodzonym niedostuchem
w stopniu ciezkim lub glebokim. Zmiany morfologiczne
kosci skroniowej u tych pacjentéw przedstawialy podob-
ne cechy malformacji mieszczacej si¢ w spektrum IP. typ
IIT (ang. incomplete partition type III). Dwdch pacjentow
z mutacjami POU3F4 otrzymalo implant §limakowy z do-
brym rezultatem. Podsumowujac, analiza kliniczna i mo-
lekularna wskazuje, ze mutacje POU3F4 czgsto wystepuja
u pacjentéw z charakterystycznymi malformacjami kosci
skroniowej. W tej grupie pacjentéw rekomendujemy se-
kwencjonowanie calego genu POU3F4 z uwagi na mozli-
wo$¢ wystapienia nieznanych mutacji.

Finansowanie: NCN 2012/05/N/NZ5/02629, NCN 2011/03/D/
NZ5/05592, NCN 2013/09/D/NZ5/00251.

»Podarunek” od matki, czyli rzecz
o niedostuchu mitochondrialnym

Lechowicz U.

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

Mitochondria to organelle pelnigce jedng z najwazniej-
szych funkcji komoérkowych, jakim jest wytwarzanie
energii na drodze fosforylacji oksydacyjnej. Kazde mi-
tochondrium posiada wltasne DNA (mtDNA) w postaci
dwuniciowej, kolistej czasteczki. Mitochondrialne DNA
dziedziczone jest wylacznie w linii matczynej (niezgodnie
z prawami Mendla). W komdrkach eukariotycznych moze
znajdowac sie od kilkuset do kilku tysigcy mitochondridw.

Z uwagi na matczyny model dziedziczenia, zréznicowa-
ny poziom mutacji w poszczegdlnych tkankach oraz réz-
ny poziom mutacji wérdéd poszczegdlnych czlonkéw rodzi-
ny, wystepuje niezwykla réznorodnoé¢ postaci klinicznych
choréb mitochondrialnych, sprawiajac wiele trudnoéci dia-
gnostycznych w ich rozpoznawaniu.

Niedostuch spowodowany mutacjami w mtDNA zazwy-
czaj jest symetryczny, obustronny, postepujacy w czasie,
najczesciej postlingwalny. W pierwszym okresie wystepu-
je w obrebie wysokich tonéw, w pdzniejszym okresie cze-
sto zajmuje inne czestotliwo$ci. W populacji kaukaskiej
ok. 5% postlingwalnych, izolowanych niedostuchéw spo-
wodowane jest przez znane mutacje w mitochondrialnym
DNA (mtDNA). Najczeséciej badanymi w kontekscie nie-
dostuchu genami mitochondrialnymi sa fragmenty kodu-
jace rybosomalne RNA (gtéwnie 12SrRNA) oraz transpor-
tujace RNA (tRNA). Jednak mutacje w innych regionach
mtDNA moga réwniez mie¢ wplyw na powstanie nie-
dostuchu. Niedostuch spowodowany mutacjami w mito-
chondrialnym DNA czesto wspolistnieje z zawrotami glo-
WYy i szumami usznymi.

Praca powstata w zwigzku z realizacjq projektu: Grant NCN:
2012/05/N/NZ5/02629.

Sesja: Praktyczne aspekty diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji zawrotow glowy

Zawroty glowy i zaburzenia rownowagi
w przebiegu nadcis$nienia tetniczego

Kazmierczak W.

Zaktad Patofizjologii Narzgdu Stuchu i Uktadu Réwnowagi,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera, Bydgoszcz

Wstep i cel: Uklad réwnowagi odpowiada za prawidltowa
interakcje organizmu z otaczajacym $rodowiskiem. Wéréd
ogodlnoustrojowych przyczyn jego dysfunkeji, objawiaja-
cej sie m.in. zawrotami glowy, wymienia sie nadci$nie-
nie tetnicze. Szacuje sig, ze blisko 1/3 populacji w Polsce
przed ukoniczeniem 74. roku zycia cierpi z powodu wyso-
kich warto$ci ci$nienia tetniczego krwi. Celem prezentacji
jest okre$lenie topodiagnostyczne poziomu uszkodzenia
narzadu przedsionkowego, przydatnoséci poszczeg6lnych
otoneurologicznych metod badawczych w diagnostyce
oraz poréwnanie stanu stuchu i stanu zmystu statyczne-
go w pierwotnym nadci$nieniu tetniczym.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grupie
104 pacjentéw. Wykonano dwie grupy badan: badania oce-
niajace odruchy przedsionkowo-okoruchowe, wzrokowo-
-okoruchowe i przedsionkowo-rdzeniowe oraz testy czyn-
nosci narzadu stuchu.

Wryniki i wnioski: Analiza wynikéw pozwolila stwierdzi¢,
ze — w aspekcie topodiagnostycznym - u 52,9% badanych
wystapito uszkodzenie mieszane. Statystycznie czeséciej
odchylenia byly stwierdzane dla somatosensorycznych
potencjaléw wywolanych, kraniokorpografii, stabilome-
trii, badania oczoplgsu potozeniowego i prob kalorycz-
nych (p<0,001). Badajac narzad stuchu, stwierdzano naj-
czgéciej limakowe uszkodzenie narzadu stuchu (81,7%).

Ocena czynnosci narzadu otolitowego
w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych
- propozycje testow diagnostycznych

Kazmierczak H.

Zaktad Patofizjologii Narzgdu Stuchu i Uktadu Réwnowagi,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera, Bydgoszcz

Zaburzenia odruchow otolitowo-rdzeniowych, otolitowo-
-gatkoruchowych oraz otolitowo-autonomicznych stwier-
dzi¢ mozna zaréwno w obwodowych, jak i o§rodkowych
uszkodzeniach narzadu przedsionkowego. Ocena ambu-
latoryjna czynnosci plamek opiera si¢ gtéwnie na analizie
zawrotu otolitowego, reakcji posturalnych wyzwalanych
skretami glowy, badaniu reakgji skretnych gatek ocznych,
te$cie obrotéw swobodnych oraz te$cie hamowania oczo-
plasu indukowanego. W warunkach klinicznych wskaza-
ne jest wykorzystanie zmodyfikowanych préb obrotowych,
testow przyspieszen liniowych, posturografii dynamicznej,
badania kontrrotacji gatek, oceny wptywu plamek na oczo-
plas indukowany, elektrootolitografii, obiektywnego bada-
nia spostrzegania pionu. W fazie badan pilotazowych sa
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zmodyfikowane testy VEMP, TSS oraz proby badania in-
tegracji okoruchowo-posturalne;.

Funkcja kanalow potkolistych u pacjentow
z choroba Meniere’a leczonych
intratympanalnie niskim dawkami
gentamycyny

Tacikowska G., Pietrasik K.

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

Wstep: Leczenie destrukcyjne w chorobie Meniere’a z za-
stosowaniem gentamycyny podawanej do ucha $rodko-
wego jest dobrze udokumentowang opcja terapeutycz-
ng. Aktualnie standardem jest leczenie niskimi dawkami
(1-2 iniekcje w odstepie miesigca lub na zadanie). Zakres
uszkodzenia receptora narzadu przedsionkowego, jak tez
mozliwo$¢ powrotu jego czynnosci, jest istotny z punktu
widzenia nasilenia zaburzen réwnowagi oraz kontroli za-
wrotéw glowy po leczeniu. W tym kontekscie celowa jest
ocena ilo$ciowa funkcji kanatéw potkolistych, réwniez pio-
nowych. Obecnie obiektywne monitorowanie zmian tej
funkgcji indukowanych leczeniem gentamycyna mozliwe
jest za pomoca badania video head impulse test (VHIT).

Material i metody: Badaniami prospektywnymi obje¢to
15 pacjent6éw z jednostronng chorobg Meniere’a zdefinio-
wang klinicznie (AA0-HNS, 1995), leczonych gentamycy-
ng intratympanalnie zgodnie z protokolem niskich dawek.
Chorych badano w dniu pierwszego podania gentamycy-
ny oraz w 4-6 i 12-18 miesigcu po zakonczeniu leczenia.
Mierzono wspétczynnik nadazania (gain) katowego od-
ruch przedsionkowo-oczny (VOR) kazdego kanalu pét-
kolistego z wykorzystaniem dostepnego na rynku urza-
dzenia VHIT. Dodatkowo niskoczestotliwo$ciowe zmiany
funkeji kanaléw poziomych monitorowano za pomoca
préby dwukaloryczne;.

Wyniki i wnioski: Przed leczeniem 11 oséb wykazywa-
to prawidtowsa czynnos¢ wszystkich kanaléw potkolistych
w chorym uchu w badaniu vHIT. Badanie po 4-6 mie-
sigcach po podaniu gentamycyny wykazato uszkodzenie
VOR u 9 0s6b w jednym lub kilku kanatach pétkolistych.
Natomiast pomiary wykonane 12-18 miesiecy po lecze-
niu wykazaly powrét funkeji VOR do wartosci normal-
nych u 6 z tych osoéb.

Nieprawidlowy wynik proby kalorycznej przed leczeniem
wystepowal u 10 chorych i pogorszyt sie po leczeniu w oce-
nie po 4-6 miesigcach u wszystkich badanych. Nie zano-
towano kolejnych, istotnych zmian w asymetrii kalorycz-
nej w pomiarach po wykonanych po 12-18 miesigcach.

Niniejsze wyniki sg zgodne z wczeéniejszymi badaniami,
w ktérych obserwowano u pacjentéw z choroba Menie-
re’a rozbiezno$¢ miedzy préba kaloryczna i vHIT. Zjawi-
sko to ttumaczone jest m.in. inng ,,reakcja” komorek typu
Ii typu II lub ré6znym odzywaniem ci$nienia hydrosta-
tycznego plynéw ucha wewnetrznego na prébe kalorycz-
na i vHIT. W badaniach wykazano ponadto, ze funkcja

VOR czeéciowo powraca po leczeniu niskami dawkami
gentamycyny.

Zespol zaburzen narzadu przedsionkowo-
slimakowego (disabling positional vertigo,
DPV) w przebiegu konfliktu naczyniowo-
nerwowego nerwu przedsionkowo-
-§limakowego (VCS)

Markowski J.!, Wardas P.!, Piotrowska-
-Seweryn A.', Likus W.2, Paluch J.}, Pilch J.!

! Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

? Katedra i Zaktad Anatomii Prawidlowej, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep: Termin disabling positional vertigo dla okreslenia
zaburzen narzadu przedsionkowo-§limakowego w przebie-
gu konfliktu naczyniowo-nerwowego nerwu VIII i tetnicy
przedniej dolnej mézdzku wprowadzit w 1984 r. Janetta.

Cel: Celem pracy byta ocena narzadu przedsionkowo-sli-
makowego u chorych spelniajacych radiologiczne kryteria
konfliktu naczyniowo-nerwowego nerwu VIIIL.

Material i metody: Material stanowilo 48 chorych z roz-
poznanym radiologicznie konfliktem naczyniowo-erwo-
wym nerwu VIII. U wszystkich chorych wykonano kom-
plet badan narzadu przedsionkowo-$§limakowego.

Wyniki: Najczestszym objawem subiektywnym byl jed-
nostronny szum uszny, a kolejnymi - jednostronny nie-
dostuch i zawroty gtowy. W audiometrii tonalnej stwier-
dzono jednostronny odbiorczy ubytek stuchu. Badanie
DPOAE wykazalo obnizenie aktywnos$ci komorek rzgsa-
tych zewnetrznych. Proponowane przez Mollera wydtuze-
nie interwalu I - III w badaniu ABR jako objawu typowe-
go dla DPV w naszym materiale stwierdzono tylko w 39%
ogotu przypadkéw. W badaniu ENG oczoplas samoistny
stwierdzono u 46 chorych, a zaburzenia oczoplasu opto-
kinetycznego u 20 chorych. Préoby kaloryczne wykazaty
symetryczng pobudliwo$¢ btednikéw u 22 chorych, osla-
bienie pobudliwo$ci blednika u 21 chorych, brak pobu-
dliwosci btednika u 9 chorych.

Wnhioski: Mikronaczyniowa dekompresja nerwu VIII jako

metoda leczenia operacyjnego zawrotow gtowy w przebie-
gu VCS nerwu VIII nie zyskala akceptacji.

Zastosowanie stymulacji magnetycznej
w otoneurologii

Pawlak-Osinska K.

Zaktad Patofizjologii Narzgdu Stuchu i Uktadu Réwnowagi,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera, Bydgoszcz

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna znajduje co-
raz szersze zastosowanie w diagnostyce i terapii schorzen
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otoneurologicznych. Do tej pory nieznana jest jednak pro-
gowa moc pola magnetycznego oraz sumaryczna ilo§¢
energii, ktéra nalezy zaaplikowa¢, aby wyzwoli¢, a nastep-
nie modyfikowa¢ aktywno$¢ neuronalng. Znanym efektem
oddzialywania pdl magnetycznych na organizm zywy jest
zmiana konstrukcji makroczasteczek jonizowanych, wol-
nych rodnikéw oraz wlasciwosci fizykochemicznych struk-
tur wodnych organizmu. Trudno orzec, ktére z tych na-
stepstw odgrywa zasadnicza role w stymulacji drogi zmystu
réwnowagi i stuchu. Niniejsza praca dotyczy pionierskich
prob takiego ksztaltowania impulsu magnetycznego, aby
jego skutkiem bylto standaryzowane wzbudzenie aktyw-
nosci stuchowej i przedsionkowej. Ma ono stuzy¢ zaréw-
no diagnostyce, jak i rehabilitacji uszkodzen otoneurolo-
gicznych. Dla uzyskania wyznaczonego celu zastosowano
réznorodny impuls magnetyczny: o roznej sile, czasie od-
dzialywania i w réznych grupach osobniczych. Uzyskane
wyniki sa wstgpem do ustalenia algorytmu nowoczesnej,
nieinwazyjnej metody wykorzystania pola magnetyczne-
go w diagnostyce lub terapii zawrotéw gtowy oraz szu-
moéw usznych.

VEMP - przeglad mozliwych zastosowan
w diagnostyce otoneurologicznej

Sosna M.}, Pietrasik K.}, Tacikowska G.!,
Matuszewska M.}, Listwon J.2,
Skarzynski P. H.">**, Skarzynski H.'

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

2 Centrum Stuchu i Mowy, Warszawa/Kajetany

? Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep i cel: Badania cVEMP i oVEMP sg badaniami
oceniajacymi funkcje narzadu woreczkowo-tagiewkowe-
go, opierajacymi si¢ na rejestracji odpowiednio odruchu
przedsionkowo-rdzeniowego i przedsionkowo-ocznego.
Celem pracy jest przeglad i prezentacja mozliwych zasto-
sowan badan VEMP w diagnostyce otoneurologiczne;j.

Material i metody: Retrospektywna analiza pacjentow
zglaszajacych si¢ do poradni otoneurologicznej z naci-
skiem na pacjentéw z podejrzeniem choroby Meniere’a oraz
przed- i pooperacyjne badania pacjentéw po zabiegach
otochirurgicznych. U pacjentéw wykonywano badanie
cVEMP i oVEMP, stymulujac dzwiekiem tonalnym 500 Hz,
97 dB nHL, 2:1:2. Oceniano obecno$¢ odpowiedzi, am-
plitudg i latencje¢ zalamkéw P1, N1 w przypadku cVEMP
oraz N10, P15 w przypadku oVEMP, warto$¢ skorygowa-
nej amplitudy.

Wyniki i wnioski: Badania cVEMP, oVEMP nie sg bada-
niami pozwalajacymi na samodzielne postawienie rozpo-
znania, ale na uzupelnienie diagnostyki otoneurologicz-
nej. Moga one by¢ uzyteczne przy rozpoznawaniu choroby
Meniere’a, pokazujac obnizone warto$ci amplitudy zatam-
kéw P1, N1, N10, P15, a takze skorygowanej amplitudy po
stronie chorej zaréwno w badaniu cVEMP, jak i oVEMP.

Sa one takze bardzo czulymi badaniami pozwalajacymi
monitorowa¢ funkcje narzadu przedsionkowego po za-
biegach otochirurgicznych.

Profil dziecka z zawrotami glowy
- na podstawie materialéw wlasnych
Klinki Otolaryngologii ICZMP w Lodzi

Gawlik R., Pyda-Dulewicz A., Konopka W.

Klinika Otolaryngologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
Lodz

Wstep i cel: Zawroty gtowy u dzieci naleza do rzadko
omawianych tematdw, a szacuje sig, ze dotycza one od 8
do 18% dziecigcej populacji. Celem pracy bylo okresle-
nie profilu pacjenta pediatrycznego zglaszajacego zawro-
ty glowy, opisanie ich oraz okreslenie najczestszych scho-
rzen im towarzyszacych.

Material i metody: Badaniem objeto 73 dzieci w wieku
od 5 do 18 lat ($rednia wieku 13,8), ktére przebywaly lub
byly badane w Klinice Otolaryngologii Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi w latach 2013-2015 i zgla-
szaly zawroty glowy. Grupa liczyta 42 dziewczeta (Srednia
wieku 14,5) i 31 chlopcéw (Srednia wieku 13,1). U wszyst-
kich przeprowadzono szczegdtowy wywiad, badanie laryn-
gologiczne i otoneurologiczne, a takze diagnostyke audio-
logiczng i badanie wideonystagmograficzne.

Wyniki: W grupie badanych dzieci u 5 pacjentéw rozpo-
znano zawroty gtowy o typie osrodkowym, u 4 uszkodze-
nie obwodowej czesci ukltadu réwnowagi, a u 1 typu mie-
szanego. U 63 dzieci bez cech uszkodzenia obwodowej
czesci uktadu réwnowagi, u 7 rozpoznano objawowe na-
padowe zawroty glowy, natomiast u 6 mialy one charak-
ter ciagly mimo leczenia. Wsrdéd pacjentow 42% stanowi-
y dziewczynki w okresie dojrzewania. Do najczestszych
schorzen towarzyszacych nalezaty bédle gltowy.

Wnhioski: Zawroty gtowy dotycza najczesciej grupy dziew-
czat, w okresie dojrzewania, z towarzyszacymi bolami
gtowy. Najczeéciej majg postaé tagodnych, napadowych
bolow glowy, bez cech uszkodzenia obwodowego ukla-
du nerwowego.

Sesja: Rynologia

Pierwotna dyskineza rzesek w aspekcie
otolaryngologii dzieciecej

Klebukowski L.

Klinika Otorynolaryngologii, Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1
im. E. Chopina, Rzeszow

Pierwotna dyskineza rzegsek (PCD) to dziedziczna wielo-
objawowa choroba. Manifestacja kliniczna wynika z nie-
prawidlowego ruchu rzgsek w obrebie uktadu oddechowe-
go i rozrodczego. Prezentacja PCD wieku dziecigcego jest:
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przewlekly niezyt nosa, zapalenie ptuc, niewydolno$¢ od-
dechowa, wady wrodzone jak: situs inversus, wodoglowie,
wady serca. Wariantem PCD wystepujacym w 50% jest ze-
spét Kartagenera. Diagnostyka obejmuje: pomiar steze-
nia NO, badanie ruchu rz¢sek, badanie genetyczne. Rolg
otolaryngologa w PCD jest: leczenie niezytu nosa, zapa-
lenia zatok przynosowych, najwiekszym wyzwaniem jest
leczenie wysickowego zapalenia ucha $rodkowego. Pro-
gram pomocy dla rodzicow prowadza: Polskie Towarzy-
stwo Dyskinezy Rzgsek oraz program europejski Bestcilia.

Czynniki wplywajace na bezpieczenstwo
i skutecznos¢ operacji endoskopowych zatok

Misiolek M.

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

W prezentacji przedstawiono i przeanalizowano wplyw
najwazniejszych czynnikéw przed-, §réd- i pooperacyjnych
na bezpieczenstwo i skutecznoé¢ endoskopowych opera-
¢ji zatok przynosowych. Wskazano na konieczno$¢ bliskiej
wspolpracy z wieloma innymi specjalistami, zaréwno w za-
kresie przygotowania chorych do operacji, jak i przebiegu
samej operacji. Zwrdcono uwage na role stosowanych le-
kéw w aspekcie uzyskania najlepszych warunkéw opera-
cyjnych. Podkreélono znaczenie wiedzy na temat przyjmo-
wanych suplementéw diety w okresie okolooperacyjnym
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia zdarzen niepoza-
danych. Wskazano na konieczno$¢ wlasciwej kwalifikacji
do operacji, biorac pod uwage analize badan obrazowych,
warunki sali operacyjnej (sprzet, sktad i dyspozycja zespo-
tu). Przeanalizowano réwniez problem pooperacyjnego
tamponowania chorych z zastosowaniem réznych mate-
rialéw. Zwrdcono wreszcie uwage na konieczno$¢ bardzo
pieczotowitej opieki pooperacyjnej, zaréwno ze strony le-
karza prowadzacego, jak i osoby operowanej. Zwrécono
uwage na rol¢ samego chorego w prawidlowym procesie
gojenia, ktdry po operacji zobowiazany jest do oczyszcza-
nia zatok i jamy nosa przy uzyciu dostepnych zestawéw do
irygacji. Na podstawie do§wiadczen wlasnych i piémien-
nictwa przeanalizowano i wskazano wazne czynniki, kté-
re odgrywaja kluczowa role przy dokonywaniu oczyszcza-
nia jamy nosa i zatok przynosowych za pomoca irygacji.

W podsumowaniu wskazano jeszcze raz na najwazniej-
sze czynniki wplywajace na sukces operacji endoskopo-
wej zatok przynosowych, ale takze podkreslono koniecz-
no$¢ udzialu w tym samego pacjenta.

Minimalnie inwazyjne operacje u dzieci
z przewleklym zapaleniem zatok

Chmielik L. P.

Pododdziat Laryngologii Dzieciecej Oddziatu Chirurgii
Dziecigcej, Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej im. ,,Dzieci Warszawy”, Dziekandw Lesny

Wstep: Przewlekte zapalenie zatok u dzieci nie jest cho-
roba o jednolitym obrazie klinicznym. Przez lata zmienity
sie operacje, ktore mozna zaliczy¢ do minimalnie inwazyj-
nych. W pi$miennictwie za jedng z gléwnych, struktu-
ralnych przyczyn przewleklego zapalenia zatok podaje
si¢ zwezenie uj$cia naturalnego zatok. Dzigki tomogra-
fii komputerowej mozemy zaréwno potwierdzi¢ rozpo-
znanie zapalenia zatok, jak i prognozowa¢ ich dynamike.
TK umozliwia takze ocene stanu uj$¢ naturalnych i istnie-
nie w nich patologii prowadzacych do przewleklego stanu
zapalnego zatok. Wigkszo$¢ autoréw stawia rozpoznanie
i ocenia postep choroby na podstawie tomografii kompu-
terowej lub MR. Podkreslana jest takze konieczno$¢ ba-
dania endoskopowego jam nosa ze zwréceniem uwagi na
stan ujscia zatok w przewodzie nosowym $rodkowym. Pa-
cjenci, u ktorych stwierdzono przewlekle zapalenie zatok
wywolane zwezeniem ich uj$¢, powinni by¢ kwalifikowa-
ni do leczenia operacyjnego. Aktualnie dostgpne u dzie-
ci funkcjonalne endoskopowe zabiegi operacyjne (PESS)
sa modyfikacjami operacji Viganda albo Stammbergera.
Od 2006 roku stosowana jest technika Balloon sinuplasty,
ktérag obecnie wykorzystuje si¢ w wielu os§rodkach. Wiek-
szo$¢ autoréw podkresla zalety tej metody.

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

Material i metody: W pracy przeanalizowano efekty te-
rapeutyczne i problemy techniczne podczas minimalnie
inwazyjnych operacji u 56 dzieci operowanych z powodu
przewleklego zapalenia zatok.

Wyniki: 1) Balloon sinuplasty jest skuteczng technika
u dzieci ze zwezeniami kostnymi uj$¢ naturalnych zatok
i niewielkimi zmianami §luzéwkowymi. 2) Balloon sinu-
plasty moze by¢ pierwszym, a z reguly jest ostatnim eta-
pem leczenia operacyjnego przewleklego zapalenia zatok
u dzieci. 3) Nie ma podstaw do stosowania plastyki uj§¢
naturalnych u dzieci z polipami jam nosa. 4) Balloon sinu-
plasty to technika uzupelniajaca do funkcjonalnych endo-
skopowych operacji zatok. 5) Balloon sinuplasty powinna
by¢ uzupelniana technikami endoskopowymi.
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Chirurgiczne leczenie polipow nosa

Lazecka K., Gwizdalska I., Osmdlski R.,
Dabrowska-Bien J., Witkowska E.

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

Polipy nosa s3 jednym z czestszych przewleklych schorzen
gornych drég oddechowych, dotyczacym ludzi réznej rasy,
plci, wieku. Moga wystepowac jako idiopatyczna zmiana
lub s3 objawem takich schorzen ogdlnoustrojowych jak
mukowiscydoza, zesp6l Kartagenera, triada aspirynowa.
W przypadkach nietolerancji na kwas acetylosalicylowy
polipy nosa wystepuja szczegélnie czesto, charakteryzuja
sie nawrotowoscig oraz trudno$ciami w uzyskaniu trwale-
go efektu terapeutycznego zaréwno po leczeniu zachowaw-
czym, jak i chirurgicznym. W zaleznoéci od etiopatoge-
nezy, stopnia zaawansowania, lokalizacji, leczenie polipow
nosa moze by¢ zachowawcze, operacyjnie lub kombinacja
obu postepowan. Celem pracy jest analiza wynikéw po-
operacyjnych pacjentéw leczonych chirurgicznie w latach
2011-2013 w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Ka-
jetanach z powodu przewlekltego zapalenia zatok przyno-
sowych z polipami. Pacjentéw podzielono na dwie grupy:
tych, u ktérych wykonano operacje zatok przynosowych
jako pierwsza procedure chirurgiczng, oraz takich, u kto-
rych byt to kolejny zabieg operacyjny (reoperacja zatok).
W obu grupach analizowano obecno$¢ schorzen towarzy-
szacych, takich jak: alergia, triada aspirynowa, inne cho-
roby ogdlnoustrojowe, niedobory immunologiczne, uzyw-
ki, dotychczasowe leczenie zachowawcze, a w przypadku
drugiej grupy czas nawrotu dolegliwo$ci i mozliwe ich
przyczyny. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono ope-
racje endoskopowe zatok przynosowych o réznych zakre-
sach operacyjnych. W prezentacji przedstawiamy schemat
postepowania chirurgicznego w przypadku polipéw nosa
stosowany w Swiatowym Centrum Stuchu IFPS zalezno-
$ci od ich etiopatogenezy, zaawansowania oraz w przy-
padku ich nawrotu.

Przewlekle zapalenie zatok - aktualnosci

Gwizdalska I., Lazecka K., Osmdlski R.,
Dabrowska-Bien J., Witkowska E.

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

Zmodyfikowana endoskopowa operacja
Lothropa w leczeniu przewleklego zapalenia
zatoki czolowej na podstawie

60 przypadkow

Mickielewicz A., Gwizdalska 1., Stepien A.,
Witkowska E., Skarzynski H.

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

Wstep: Zmodyfikowana endoskopowa operacja Lothropa
stanowi skuteczng metode chirurgicznego leczenia réznych

patologii zatoki czotowej opornych na leczenie zachowaw-
cze lub leczenie mniej inwazyjnymi procedurami operacyj-
nymi. Polega na usunieciu czeéci dna zatoki czolowej, prze-
grody miedzyzatokowej i gérnej czesci przegrody nosowej,
co prowadzi do wytworzenia jednej wspolnej jamy nosa.

Material: Autorzy prezentuja wyniki pacjentéw zopero-
wanych przez jednego chirurga, z zastosowaniem zmody-
fikowanej endoskopowej procedury Lothropa przy uzyciu
nawigacji srédoperacyjnej. Wskazania do zabiegu obej-
mowaly przewlekle zapalenie zatok z polipami lub bez,
mucocele, kostniaki, zespdt Sjégrena, brodawczaka od-
wrdconego i powiklania jatrogenne. Okres obserwacji po-
operacyjnej (follow-up) u wszystkich pacjentéw wynidst
co najmniej 6 miesigcy, ponad polowa pacjentéw zostala
objeta trzyletnim okresem obserwacji.

Wyniki: Jako$¢ Zycia ulegla poprawie u znakomitej wiek-
szosci pacjentow, a w pojedynczych przypadkach nie zmie-
nila si¢ w stosunku do tego sprzed operacji. Skuteczno$é
leczenia, rozumiana jako niezarastanie ujécia zatoki czo-
fowej, wyniosta 83,34%. Dziesieciu pacjentéw wymagato
reoperacji, a prawdopodobnie ok. 15% pacjentéw bedzie
jej wymagato w ciggu dwoch lat.

Whioski: Zdaniem autoréw pracy powinno si¢ kta$¢ nacisk
na prawidlowy dobdr pacjentéw ze wzgledu na anatomie
przednio-tylnego wymiaru zachylka czolowego, grubos¢
ko$ci i technike operacyjna. Zmodyfikowana endoskopo-
wana operacja Lothropa, cho¢ trudna i wymagajaca du-
zego dos$wiadczenia w operatywie, daje znakomite wyni-
ki i - zdaniem autoréw - powinna by¢ przeprowadzana
znaczaco czesciej, jako metoda z wyboru leczenia choréb
zatoki czotowej, bez czekania na ich nasilenie czy progre-
sje zmian. Uzyskane wyniki wskazujg réwniez, ze w cig-
gu trzech miesiecy po operacji mozna przewidzie¢ diu-
gotrwaly efekt zabiegu.

Rekonstrukcje przegrody nosa

Dabrowska-Bien J., Lazecka K., Gwizdalska 1.,
Osmolski R., Witkowska E.

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

Cel: Analiza réznych metod rekonstrukeji przegrody nosa
w przypadku nosa siodlowego z uzyciem przeszczepow
autogennych.

Metody: Przedstawiono rézne metody rekonstrukcji prze-
grody nosa w zaleznoéci od stopnia znieksztalcenia (mini-
malny, $redni, znaczny). Do gléwnych przyczyn deformacji
naleza urazy, nadmierna resekcja elementéw podporo-
wych podczas septo-/rynoplastyk lub choroby ukladowe.

Wnhioski: Zabiegi rekonstrukcyjne przegrody nosa sa wy-
magajace technicznie i czasochfonne. Maja na celu przy-
wrdcenie upo$ledzonej funkcji oraz uzyskanie zadowala-
jacego efektu estetycznego.
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Monstrualny polip choanalny

z towarzyszacym przewleklym zapaleniem
zatok przynosowych u 15-latka

- opis przypadku

Mickielewicz A., Gwizdalska I., Wawszczyk S.,
Skarzynski H.

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

Polipy antrochoanalne to tagodne zmiany rozrostowe blo-
ny $§luzowej jam nosa, z reguly wystepujace jednostronnie,
wyrastajace z zatoki szczekowej i rozrastajace si¢ na wy-
dluzonej szypule w kierunku nozdrzy tylnych. Gtéwnym
objawem jest uposledzenie droznoséci nosa i niezyt nosa.
Diagnostyka obejmuje badanie przedmiotowe, w tym en-
doskopig zatok przynosowych i badanie obrazowe tomo-
grafii komputerowej. Leczenie jest operacyjne. W pracy
opisano przypadek 15-letniego pacjenta z monstrualnym
polipem antrochoanalnym z towarzyszacym przewleklym
zapaleniem zatok przynosowych. Pacjent po wykonaniu
diagnostyki zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyj-
nego. Po zastosowaniu leczenia przygotowujacego do za-
biegu, obejmujacego antybiotykoterapie i sterydoterapie
doustng, zostal zoperowany. Z uwagi na ogromne rozmia-
ry polipa — po odcieciu szypuly z zatoki szczgkowej me-
toda endoskopowa — zmiana zostala usunieta przez jame
ustng, a nastepnie wykonano sinusostomie zatok szczgko-
wych obustronnie, z ethmoidectomia czg$ciowa po stro-
nie lewej i catkowita po stronie prawej. Material poope-
racyjny zostal przestany do badania histopatologicznego.
Wdrozono standardowe leczenie pooperacyjne oraz re-
gularne wizyty w poradni rynologicznej w celu kontroli
miejsca operowanego. Autorzy podkreslaja, by nie igno-
rowac objawdw takich jak blokada nosa i katar u nastolat-
kéw, gdyz problem laryngologiczny moze by¢ duzo powaz-
niejszy, a mtody wiek nie zwalnia z nasilonego przebiegu
przewleklego zapalenia zatok przynosowych.

Tlenoterapia hiperbaryczna (HBOT)
we wskazaniach laryngologicznych

Kot J. !, Narozny W. 2

! Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej, Gdatiski
Uniwersytet Medyczny

2 Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Tlenoterapia hiperbaryczna (ang. Hyperbaric Oxygen The-
rapy, HBOT), polegajaca na oddychaniu 100% tlenem pod
zwigkszonym ci$nieniem otoczenia (do okoto 2,5 ATA),
powoduje znaczacy wzrost ci$nienia parcjalnego tlenu
w tkankach, w tym w §limaku i narzadzie przedsionko-
wym, skutkujac m.in. redukcja niedotlenienia i miejsco-
wego obrzeku tkanek. Dodatkowo HBOT dziata bezpo-
$rednio bakteriostatycznie i bakteriobojczo na niektore
bakterie, gléwnie beztlenowe, oddzialuje na komérko-
we mechanizmy odpornosciowe i modyfikuje odpowiedz
ustroju na infekcje i niedokrwienie. Wskazania do stoso-
wania HBOT ustalane s3 na podstawie dowoddéw klinicz-
nych oraz konferencji zgodnosci przez miedzynarodowe
towarzystwa naukowe, gléwnie European Committee for
Hyperbaric Medicine (ECHM) oraz Undersea and Hyper-
baric Medicine Society (UHMS). Leczenie prowadzi si¢
w specjalistycznych osrodkach hiperbarycznych wyposazo-
nych w medyczne komory hiperbaryczne pod bezposéred-
nim nadzorem personelu medycznego. W Polsce zasady
prowadzenia HBOT regulowane sa przepisami NFZ. Do
wskazan klinicznych stosowania HBOT w zakresie otory-
nolaryngologii naleza: nagty niedostuch czuciowo-nerwo-
wy, uraz akustyczny, infekcje okolicy gtowy i szyi, w tym
zlodliwe zapalenie ucha zewnetrznego oraz martwicze za-
palenie tkanek miekkich okolicy gtowy i szyi, popromienne
martwice koci czaszki oraz tkanek miekkich gtowy i szyi.
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Analiza porownawcza rozwoju stuchu
i mowy u dzieci zaimplantowanych
jednostronnie vs. obustronnie

Mierzwinski J., Drela M., Laz P., Lawicki M.,
Leppert K.

Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Wojewddzki Szpital Dziecigcy w Bydgoszczy

Celem pracy jest ocena rozwoju stuchu i mowy pacjentéw
pediatrycznych w konfiguracji z jednym implantem w po-
réwnaniu z dwoma implantami. Do pracy wiaczono wy-
niki 15 pacjentéw zaimplantowanych jednostronnie oraz
15 bilateralnie. Analizie poddano dane zebrane przez in-
terdyscyplinarny zesp6t medyczny, tj. audiologdw, chi-
rurgéw, psychologéw, logopedéw. Przeprowadzono oce-
ne rozwoju stuchu i mowy dziecka oraz jakosci zycia za
pomoca kwestionariuszy: m.in. KO-SZ (Karty oceny za-
chowan stuchowych), ZSR (Zintegrowana Skala Rozwoju).
Wigkszo$¢ obserwowanych dzieci miata zdiagnozowang
gltuchote wrodzona, dwa przypadki dotyczyly powiktan
po zapaleniu opon mdzgowych, a u pozostatych przyczy-
na byla nieznana. Ponad 75% pacjentéw uzyskato funkcjo-
nalng proteze stuchu przed ukonczeniem 4 r.z. Uzyskane
wyniki pokrywaja sie z raportowanymi wynikami w §wie-
cie [1-3], tzn. dzieci obustronnie implantowane osiagaja
lepsze rozumienie mowy w halasie, lepsza jakos$¢ slysze-
nia ilepszy rozwéj ogélny. Dane logopedyczne potwierdza-
ja, ze wczesna implantacja obustronna pozwala na lepszy
rozwoj w zakresie mowy i komunikacji spolecznej. Wply-
wa ona réwniez na lepsza jakos$¢ zycia dzieci postrzega-
ng przez ich rodzicéw.

Pismiennictwo:
1. Sharmaa A. i wsp. (] Commun Disord, 2009).
2. Ramsden J. i wsp. (Otology&Neurology, 2012).
3. Sammeth C. A. i wsp. (Seminars in Hearing, 2011).

Wskazania do badan obiektywnych stuchu
elektrycznego uzytkownikow implantow
slimakowych

Walkowiak A., Lorens A., Skarzynski H.

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

Wstep: Jednym z najwazniejszych etapéw w procesie usta-
wiania procesora mowy jest pomiar zakresu dynamiki
styszenia elektrycznego na elektrodach implantu. Wiele
doniesien literaturowych podaje, Ze pomiar elektrycznie
wywolanego odruchu z mieénia strzemiagczkowego (eSRT)
i elektrycznie wywolanego zespolonego potencjatu czynno-
$ciowego nerwu stuchowego (eCAP) s3 pomocne w pro-
cesie okreslania tej wartosci u dorostych.

Cel: W pracy sprawdzono, czy zmierzone wartosci progu
eSRT i progu eCAP moga by¢ uzywane w procesie dobo-
ru parametréw stymulacji przez implant slimakowy u do-
rostych i u dzieci.

Material i metody: W badaniach wzieto udzial czterna-
$cioro dzieci i szesna$cie osob dorostych. Wszystkie osoby
z obu grup byly dos§wiadczonymi uzytkownikami implantu
Med-El Pulsar i procesora Opus II. W kazdej z grup wyko-
nano pomiary eSRT oraz eCAP. W grupie pacjentéw doro-
stych dodatkowo psychoakustycznie oszacowano warto$¢
fadunku elektrycznego podawanego na wybrang elektrode,
wywolujacego wrazenie glosnosci oceniane jako ,,glosno,
ale komfortowo”. Do oceny warto$ci MCL (Most Comfor-
table Level) uzyto skali wrazenia glo$no$ci zaczynajacej si¢
od ,,bardzo cicho” i konczacej si¢ na ,,zbyt glosno”.

Wryniki: Dla wszystkich badanych pacjentéw zarejestrowa-
no odpowiedzi eCAP i zmierzono odruch migénia strze-
migczkowego, dla wszystkich dorostych pacjentow okre-
$lono wartoéci MCL. Uzyskane wartosci progu odpowiedzi
ART byly ponizej progu odruchu mieénia strzemigczkowe-
go dla pacjentéw pediatrycznych oraz ponizej progu od-
ruchu i wartoéci MCL dla pacjentéw dorostych.

Whioski: Uzyskano umiarkowana korelacje pomiedzy pro-
giem eCAP i warto$cig MCL oraz silng korelacje pomig-
dzy warto$ciami progu eSR i warto$ciami MCL. Dodat-
kowo nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic dla
$rednich warto$ci progéw eSR i eCAP pomiedzy grupa
dzieci i grupa dorostych. W zwiagzku z tym mozna stwier-
dzi¢, ze wyniki pomiaru eSRT pozwalajg na dobre osza-
cowanie parametréw ustawienia procesora dzwieku im-
plantu §limakowego takze u dzieci. Dodatkowo, mimo ze
dla pomiaréw ART to szacowanie jest mniej miarodajne,
w pewnych wypadkach warto si¢ positkowac takze i tg
obiektywna metoda.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Na-
uki przeznaczonych na podstawie decyzji numer DEC-2013/09/B/
ST17/04213.

Pismiennictwo:

1. Brown CJ, Hughes ML, Luk B, Abbas PJ, Wolaver A, Gerva-
is J. The relationship between EAP and EABR thresholds and
levels used to program the Nucleus 24 speech processor: data
from adults. Ear Hear, 2000; 15: 151-63.

2. Polak M, Hodges AV, King JE, Balkany TJ. Further prospec-
tive findings with compound action potentials from Nucleus
24 cochlear implants. Hear Res, 2004; 188: 104-16.

3. Polak M, Hodges A, Balkany T. CAP, ESR and subjective le-
vels for two different Nucleus 24 electrode arrays. Otol Neu-
rotol, 2005; 26: 639-45.

4. Spivak LG, Chute PM. The relationship between electrical aco-
ustic reflex thresholds and behavioral comfort levels in chil-
dren and adult cochlear implant patients. Ear Hear, 1994; 19(2):
184-92.

5. Spivak LG, Chute PM, Popp AL, Parisier SC. Programming the
cochlear implant based on electrical acoustic reflex thresholds:
patient performance. Laryngoscope, 1994; 104: 1225-30.
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Subiektywna ocena zakresu percepcji
dzwiekow otoczenia uzytkownikow
implantu $§limakowego

Obszanska A., Wisniewski T., Lorens A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Ograniczenie mozliwosci percepcji dzwigkdéw oto-
czenia w pelnym zakresie czestotliwosci wptywa na jakosé¢
zycia osob z wadg stuchu. System implantu §limakowego
(CI) jako medyczny $rodek rehabilitacyjny kompensujacy
ubytek stuchu poprawia postrzeganie dzwiekéw i prowadzi
do zmniejszenia skutkéw niepelnosprawnosci.

Cel: Analiza subiektywnej oceny postrzegania dzwiekow
otoczenia dokonanej przez uzytkownikéw CI.

Material i metody: Badania kwestionariuszowe prze-
prowadzono wérdd 92 pacjentéw (przed aktywacja CI,
1 miesigc i 14 miesi¢cy po niej) oraz w grupie 43 os6b ze
stuchem prawidlowym. Postuzono si¢ kwestionariuszem
»Karta dzwiekow”, opracowanym w Zakladzie Implantow
i Percepcji Stuchowej Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu. W kwestionariuszu pytano o odbieranie obecnosci
i jakosci wybranych dzwiekéw otoczenia.

Wyniki: Przed aktywacja CI $rednio 27% dzwigkéw oto-
czenia, o ktdére pytano w kwestionariuszu, nie bylo po-
strzeganych przez pacjentéw. Juz miesigc po aktywacji
CI warto$¢ ta zmniejszyta si¢ do 17%, a po 14 miesigcach
od aktywacji wynosita jedynie 2%. Ocena estetyki odbie-
ranych dzwigkéw otoczenia w kategorii przyjemny/nie-
przyjemny po aktywacji systemu implantu §limakowego
jest porownywalna do oceny dokonanej przez osoby pra-
widlowo styszace.

Whioski: Implant §limakowy stwarza mozliwos¢ skutecz-
nej kompensacji zaréwno funkcji postrzegania, jak i funk-
cji jakos$ci dzwigkdw.

Wyniki zastosowania systemu BAHA
Attract w réznych rodzajach niedostuchu

Skarzynski P. H."*?, Krol B.!, Osinska K.},
Olszewski L', Skarzynski H.'

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

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Baha® Attract to urzadzenie na przewodnictwo kostne,
wykorzystujace przezskorng transmisje dzwiegku, bez ko-
nieczno$ci stosowania standardowych zaczepéw penetru-
jacych tkanke. System ten moze by¢ stosowany, z pewny-
mi ograniczeniami, u pacjentéw z przewodzeniowym lub
mieszanym ubytkiem stuchu lub jednostronng gluchota.

Celem badania jest przedstawienie wynikéow audiome-
trycznych pacjentéw po wszczepieniu urzadzenia Baha®
Attract.

Grupe stanowilo 15 pacjentéw, ktérym wszczepiono po-
wyzsze urzadzenie w Swiatowym Centrum Stuchu w Ka-
jetanach w 2014 i 2015 roku. Pacjenci zostali starannie
wybrani, przebyli symulacje w urzadzeniu przed wszcze-
pieniem oraz badania audiometryczne przed zabiegiem
i po wszczepieniu. Oceniono subiektywne korzysci z im-
plantacji przy uzyciu kwestionariusza APHAB.

Poréwnanie danych sprzed i po operacji wykazuje, ze prog
stuchu byt stabilny, a pacjenci maja lepsze wyniki w rozu-
mieniu mowy, zaréwno w ciszy, jak i w hatasie. Ponadto
wyniki uzyskane za pomocg APHAB wykazuja zmniejsze-
nie codziennych probleméw komunikacyjnych. Powikla-
nia pooperacyjne byly bardzo rzadkie.

Pacjenci z niedostuchem przewodzeniowym, mieszanym
oraz z jednostronng gluchota majg duze korzysci po im-
plantacji Baha® Attract. Do$wiadczenie sukcesywnie ro-
$nie wraz z kolejnymi implantacjami.

Procedury dopasowania systemu implantu
slimakowego — wytyczne na podstawie
przegladu literatury

Pieczykolan A., Wisniewski T., Kruszynska M.,
Lorens A., Skarzynski H.

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

Wstep: System implantu $limakowego stanowi obecnie
skuteczng forme¢ pomocy dla szerokiej grupy pacjentow
z zaburzeniami stuchu. Rozpowszechnienie tej metody
spowodowalo, Ze na §wiecie pojawia si¢ coraz wiecej cen-
tréw medycznych specjalizujacych si¢ w dopasowaniu sys-
temow implantéw slimakowych i terapii 0sob z zaburzenia-
mi stuchu. Kazdy z takich o§rodkéw ma swoja procedure
opieki nad pacjentami [1].

Cele: Gléwnym celem pracy byt przeglad literatury, do-
tyczacych dopasowania systemu implantu §limakowego.

Material i metody: Na podstawie sformutowanych kryte-
riéw wyszukiwania zidentyfikowano 114 prac dotyczacych
systemu implantu §limakowego. Po selekcji artykutow, usu-
nigciu duplikatéw i pozycji w jezyku innym niz polski lub
angielski, ostatecznie do pracy zakwalifikowano 42 prace.

Wyniki: Na podstawie zebranych danych dokonano ze-
stawienia definicji procesu dopasowania systemoéw im-
plantéw $limakowych, z wyodrebnieniem celéw, zakresu
dzialania oraz grup pacjentéw, ktérym dedykowane byly
poszczegdlne procedury [2,3].

Wnhioski: Po analizie przedstawionych w literaturze me-
tod dopasowania systemu implantéw §limakowych najlep-
szym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ podejscie funkcjonalne,
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majgce na celu zminimalizowanie skutkéw niepelnospraw-
nosci pacjenta w réznych sytuacjach zyciowych [3,4].

Pis$miennictwo:

1. Vaerenberg B, Smits C, De Ceulaer G, Zir E, Harman S, Jaspers
N i wsp. Cochlear implant programming: A global survey on
the state of the art. ScientificWorldJournal, 2014; 2014: 1-12.

2. Sheflield SW, Haynes DS, Wanna GB, Labadie RE, Gifford RH.
Availability of binaural cues for pediatric bilateral cochlear im-
plant recipients. ] Am Acad Audiol, 2015; 26(3): 289-98.

3. Skarzynski H, Lorens A. Electric acoustic stimulation in chil-
dren. Adv Otolarhngol, 2010; 67: 135-43.

4. Lorens A. Model rehabilitacji audiologicznej po wszczepieniu
implantu §limakowego opracowany na podstawie Migdzyna-
rodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawno$ci
i Zdrowia (ICF). Nowa Audiofonologia, 2014; 3(5): 77-90

Zastosowanie systemu implantu ucha
Srodkowego Cochlear MET w leczeniu
niedostuchéw typu odbiorczego

i przewodzeniowego

Ratuszniak A.l, Olszewski L.}, Misko E.},
Skarzynski H.!, Skarzynski P. H.»>?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

? Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Aktywne protezy stuchowe to obecnie bardzo dy-
namicznie rozwijajgca sie grupa urzadzen wszczepialnych,
dedykowanych szerokiej grupie pacjentéw z niedostuchem.
Wiréd urzadzen tych odnalez¢ mozna implanty ucha $rod-
kowego, do ktdrych zalicza si¢ system Cochlear MET.

Cel: Celem pracy jest prezentacja wstepnych wynikéw
zastosowania systemu implantu ucha srodkowego Co-
chlear MET w leczeniu niedostuchu mieszanego oraz
zmyslowo-nerwowego.

Material i metody: W pracy przedstawione zostang opi-
sy dwoch przypadkow doroslych pacjentéw o réznej etio-
logii i odmiennym typie niedostuchu, zakwalifikowanych
i poddanych operacji wszczepienia systemu implantu ucha
$rodkowego Cochlear MET w Instytucie Fizjologii i Pato-
logii Stuchu w 2014 roku. Pacjenci zostali poddani bada-
niom audiometrycznym i kwestionariuszowym przed i po
implantacji, w tym badaniom progéw slyszenia i stopnia
dyskryminacji mowy w polu swobodnym i innych, maja-
cych na celu ocene skutecznodci i efektywnosci urzadze-
nia oraz bezpieczenstwa stosowania.

Wyniki i wnioski: W obu przedstawionych przypadkach
odnotowano obnizenie progdéw slyszenia w badaniach
w polu swobodnym w protezie oraz zwigkszenie stop-
nia dyskryminacji mowy w odniesieniu do analogicznych
badan bez urzadzenia. Nie zauwazono istotnych zmian
w progach slyszenia przed i po implantacji dla przewod-
nictwa powietrznego i kostnego. W trakcie zabiegu ope-
racyjnego jak i w okresie 12-miesiecznej obserwacji nie

zanotowano istotnych powiklan zwigzanych z zastoso-
wang metodg.

Zastosowanie nasofiberoskopii
w diagnostyce laryngomalacji u niemowlat

Panasiewicz A.!, Tomanek E.%, Szkietkowska A.!

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

2 Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Studenckie Koto Naukowe
Sekcja Otolaryngologiczna przy Zaktadzie Niewydolnosci Serca
i Rehabilitacji Kardiologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Laryngomalacja jest najczestsza wrodzong wada
krtani. Odpowiada za 65-75% wrodzonego stridoru. Ob-
jawy wynikajg z zapadania si¢ podczas wdechu wiotkich
chrzastek gérnego pietra krtani. Najczesciej ustgpuja sa-
moistnie do 18-24 m.z. Leczenia chirurgicznego wymaga
10% dzieci z bardzo cigzkim przebiegiem choroby. Roz-
poznanie opiera si¢ na wywiadzie i laryngoskopii bezpo-
$redniej. W diagnostyce coraz czestsze zastosowanie znaj-
duje nasofiberoskop.

Cel: Celem pracy byta analiza obrazu nasofiberoskopo-
wego u niemowlat diagnozowanych w Klinice Audiologii
i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu z powo-
du podejrzenia laryngomalacji.

Material i metody: Niemowleta z laryngomalacja wyse-
lekcjonowano z 910 dzieci ktére w latach 2009-2014 zglo-
sily si¢ do Kliniki Audiologii i Foniatrii IFPS z objawami
zaburzen oddychania lub/i zaburzen glosu. Grupe ba-
dang stanowilo 20 dzieci (5 dziewczynek i 15 chlopcdw,
2-9 m.z). Wszystkich pacjentéw poddano kompleksowym
badaniom laryngologiczno-foniatrycznym, przeprowadza-
jac badanie przedmiotowe w sposdb typowy, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem badania nasofiberoskopowego krtani
wykonanego z dojécia przez nos, przy uzyciu fibrosko-
pu firmy Xion o $rednicy 3,2 mm. Wyniki badan oraz fil-
my i zdjecia wykonane podczas badania poddano anali-
zie retrospektywnej.

Wyniki: Laryngomalacje rozpoznano u wszystkich pa-
cjentéw. W nasofiberoskopii zaobserwowano wystepujace
w roznych zestawieniach zapadanie si¢ faldow nalewko-
wo-naglo$niowych, zapadanie si¢ chrzastek nalewkowa-
tych oraz nagloénie zwinieta w ksztalcie litery Q. Tylko
jeden objaw zobrazowano u 9 pacjentéw, u 9 dwa z nich,
u 2 wspotwystepowaly trzy objawy. U 2 niemowlat stwier-
dzono nieopisywany dotad w literaturze przerost faldéw
rzekomych.

Wnhioski: Nasofiberoskopia jest najskuteczniejsza meto-
da diagnostyki laryngomalacji. Uzyskane obrazy pozwala-
ja sklasyfikowa¢ wade na podstawie anatomicznych przy-
czyn jej wystepowania.
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Zastosowanie urzadzen wszczepialnych
w wadach wrodzonych ucha srodkowego
i zewnetrznego

Osinska K.!, Kwasiuk M.%, Krol B.},
Skarzynski P. H.">?

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

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

* I Zaktad Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, Warszawa

Wstep i cel: Leczenie niedostuchu w wadach wrodzonych
uszu to jedno z trudniejszych wyzwan wspolczesnej oto-
logii. Pacjenci z malformacja ucha $rodkowego i/lub ze-
wnetrznego przy braku mozliwosci klasycznego apara-
towania czy rekonstrukgeji to kandydaci do zastosowania
urzadzen wszczepialnych wspomagajacych stuch. Niniej-
sza praca ma na celu przedstawienie mozliwosci terapeu-
tycznych i efektéw leczenia wad wrodzonych uszu za po-
mocg réznorodnych urzagdzen wszczepialnych.

Material i metody: Analiza obejmuje przypadki wad wro-
dzonych ucha $rodkowego i/lub zewnetrznego, u ktérych
wszczepiono implant na przewodnictwo kostne z grupy
Bonebridge, Baha Attract lub Baha Connect lub implant
ucha $rodkowego typu Vibrant Soundbridge. Jako efek-
tywno$¢ zastosowanej metody przeanalizowano wyniki
audiometrii tonalnej przed i po implantacji, audiometrii
progowej i stownej wolnym polu po implantacji z urzadze-
niem i bez oraz wyniki kwestionariusza APHAB. Dodat-
kowo wykonano analize radiologiczng malformacji struk-
tur ucha srodkowego i/lub zewnetrznego.

Wyniki: Stabilne progi przewodnictwa kostnego, istotna
poprawa rozumienia mowy w urzadzeniach po implanta-
cji oraz poprawa fatwoéci komunikacji wskazuja na efek-
tywno$¢ zastosowanych rozwigzan.

Wnhioski: Niedostuch w wadach wrodzonych ucha ze-
wnetrznego i/lub srodkowego moze by¢ skutecznie le-
czony za pomoca wielu urzadzen wszczepialnych. Analiza
audiologiczna, ocena radiologiczna wraz z oceng czynni-
kéw wspdlistniejacych wplywaja na decyzje o wyborze
konkretnego typu urzadzenia wszczepialnego. Staly roz-
wdj poszczegdlnych typédw urzadzen pozwala na wigksza
elastyczno$¢ chirurgiczng i stosowanie ich w coraz szer-
szej grupie pacjentow.

Wryniki rehabilitacji pacjentow

z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego poddanych terapii metoda
Tomatisa oraz na platformie SPPS

Szuber D.!, Ossolinska M.!, Kwasny-Czehak K.!,
Figiel M., Ligeza-Ferenc M.', Skarzynski P. H.>**

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy, Rzeszow

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

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Celem pracy jest zaprezentowanie wynikow rehabilitacji,
metoda Tomatisa i na platformie SPPS, pacjentéow z cen-
tralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego, na pod-
stawie testow centralnych funkcji stuchowych, uwagi stu-
chowej, dyskryminacji i lokalizacji dZzwigkéw wykonanych
przed rozpoczeciem terapii oraz po jej zakonczeniu. Przy
ocenie wynikéw rehabilitacji brano pod uwage czynniki,
ktére moga wplywa¢ na skutecznos¢ rehabilitacji. W te-
rapii metodg Tomatisa i SPPS uczestniczylo 10 pacjentow
8 dzieci i 2 osoby doroste. Przeprowadzona rehabilitacja
logopedyczno-psychologiczno-pedagogiczna oraz terapia
metoda Tomatisa i SPPS znacznie wplynely u badanych pa-
cjentéw na poprawe uwagi stuchowej, dyskryminacji i lo-
kalizacji dzwiekow. Przeprowadzone badania potwierdzity
skuteczno$¢ terapii metodg Tomatisa oraz metodg SPPS.

Sesja: Audiologia: Szumy uszne i badania
elektrofizjologiczne

Doswiadczenia wlasne w diagnostyce
i leczeniu nerwiakow nerwu VIII
u pacjentow z szumami usznymi

Karpiesz L., Pilka E., Szkielkowska A.,
Kochanek K., Skarzynski H.

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

Szumy uszne sa jedng z najtrudniejszych dolegliwosci do
leczenia. Opisywane sg jako odczucie styszenia dzwigku
przy braku pobudzenia zewnetrznego. Ze wzgledu na to,
ze moga by¢ pierwszym z symptomoéw obecnosci nerwia-
ka nerwu stuchowego bardzo istotng role¢ odgrywa do-
kladna diagnostyka pacjentéw z szumem usznym. Dzie-
ki rozwojowi w dziedzinie badan elektrofizjologicznych
i radiologicznych istnieje mozliwo$é¢ rozpoznawania coraz
mniejszych guzéw kata mostowo-moézdzkowego. W pra-
cy autorzy zaprezentujg wspdlczesny schemat postepowa-
nia diagnostycznego, oparty na przegladzie literatury i do-
$wiadczeniach wiasnych.
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Nagla gluchota i wspdlistniejace szumy
uszne

Niedzialek I., Szkielkowska A., Raj-Koziak D.,
Pilka E., Skarzynski H.

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

Cel: Ocena poréwnawcza wynikéw leczenia pacjentow
z izolowang naglg gluchotg oraz nagla gluchota z towa-
rzyszacymi szumami usznymi.

Material i metody: Ocena wynikéw badan audiometrycz-
nych stuchu u 100 pacjentéw hospitalizowanych z powo-
du naglego jednostronnego pogorszenia stuchu w latach
2013-2015 w Klinice Audiologii i Foniatrii IFPS wykona-
ne przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu terapii oraz
ocena intensywnosci szuméw usznych w oparciu o wizu-
alng skale analogowa VAS.

Wyniki: Lepsze efekty terapeutyczne przy zastosowaniu
sterydoterapii dozylnej i hiperbarii tlenowej uzyskano
w grupie pacjentéw z nagla gluchota bez wspolistnieja-
cych szuméw usznych w poréwnaniu z grupa pacjentow
z nagla gluchotg oraz towarzyszacymi szumami usznymi.

Whnioski: Wystepowanie szumdéw usznych stanowi gor-
szy czynnik rokowniczy u pacjentéw z nagla gluchota
leczonych za pomoca sterydoterapii dozylnej i hiperba-
rii tlenowe;j.

Ocena czulosci metod ABR STD, ABR
TON, ABR TON-2 i MRI na przykladzie
5-letniego monitorowania stanu narzadu
sluchu u pacjenta z malym nerwiakiem
nerwu VIII

Hatlinski G. J., Kukwa A.

Klinika Otorynolaryngologii Chirurgii Gtowy i Szyi,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Olsztyn

Wstep: Wykorzystanie krétkich tonéw w badaniach stu-
chowych potencjatéw wywolanych pnia mézgu (ABR)
znacznie rozszerza mozliwo$ci monitorowania sta-
nu narzadu stuchu, szczegdlnie w przypadku patologii
pozaslimakowe;j.

Cel: Gtéwnym celem bylo poréwnanie czutosci metod
ABR STD (click), ABR TON (krétkie tony o dtugich cza-
sach narastania) i ABR TON-2 (krétkie tony o krétkich
czasach narastania) oraz MRI na przykladzie 5-letniego
monitorowania stanu narzadu stuchu u pacjenta z ma-
tym nerwiakiem n. VIIIL

Material i metody: Material stanowil 30-letni mezczyzna,
u ktdrego stwierdzono samoistne zmniejszenie nerwiaka n.
VIII po stronie prawej. Pacjent w latach 2010-2015 miat
wykonane MRI oraz badania ABR z bodZcem typu click
i krétkimi tonami o czestotliwosciach 1 kHz, 2 kHz i 4 kHz
i czasach narastania 2, 4 i 8 cykli. Oceniane byly zmiany

rozmiaréw nerwiaka n.VIIL, interwaly czasowe oraz rézni-
ce miedzyuszne latencji fali V i miedzyinterwalowe. ABR
wykonano w systemach EPTEST, Eclipse i Audera.

Wyniki: Biorac pod uwage stosunek zmian wielkoséci mie-
rzonych parametréw do dokladnosci pomiaréw, najbar-
dziej czule okazaly si¢ metody ABR TON i ABR TON-2
z oceng IT5 oraz ABR TON-2 z oceng interwatu I-III
i roznicy miedzyinterwatowej I-II1. MRI wykazuje dodat-
nig korelacj¢ z wynikami odpowiedzi pniowych, ale jest
mniej czuly. Podsumowujac, w przypadku dyskretnych
zmian pozaslimakowych wykorzystanie ABR z krétkimi
tonami do monitorowania zmian percepcji narzadu stu-
chu wydaje si¢ najlepszym rozwigzaniem.

Ocena wynikéw leczenia chorych z nagla
gluchota za pomoca tlenu hiperbarycznego

Zielinska-Blizniewska H., Olszewski J.

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

Wstep: Nagla gluchota to odbiorcze uposledzenie stuchu
pojawiajace sie nagle, bez rozpoznanej przyczyny, najcze-
$ciej jednostronne. W audiometrii tonalnej stwierdza sie
ubytek stuchu o natezeniu powyzej 30 dB obejmujacy przy-
najmniej 3 czestotliwosci. Celem pracy byta ocena wyni-
koéw leczenia tlenem hiperbarycznym u pacjentéw z na-
glym pogorszeniem stuchu.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 31 pacjen-
téw w wieku 32 do 67 lat z nagla gluchota, przyjetych do
Kliniki, ktérych podzielono na 2 grupy: I - 15 pacjentéw
(9 kobiet i 6 mezczyzn), u ktorych zastosowano leczenie
farmakologiczne + tlen hiperbaryczny oraz II - 16 pa-
cjentéw (10 kobiet i 6 mezczyzn), leczonych tylko farma-
kologicznie. U wszystkich pacjentéw wykonano badanie
podmiotowe i przedmiotowe laryngologiczne, badania au-
diometryczne, badania obrazowe, badanie biochemiczne
krwi, rtg klatki piersiowej oraz ekg. Utrate stuchu ocenia-
no w procentach dla poszczegdlnych czestotliwosci wg Sa-
bine’a i Fowlera przed leczeniem i po leczeniu. Pacjenci
z grupy I zostali w dniu przyjecia przewiezieni do Oérod-
ka Tlenoterapii Hyperbarycznej ,,Creator” w Lodzi, gdzie
zostali poddani zabiegom (lacznie 15).

Wyniki: Srednia poprawa stuchu wyniosta u wszystkich
pacjentéw 21%, w tym w grupie I $rednio 24,3% i w gru-
pie II - 16,7%.

Whioski: Wczesne zastosowanie tlenu hiperbarycznego
wraz ze steroidoterapig jest metoda poprawiajaca roko-
wanie i przynoszacg dobre rezultaty w leczeniu naglej
gluchoty.
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Analiza akustyczna bodZcow stosowanych
w ABR

Malaczynska B., Swidzinski P,
Wiskirska-Woznica B.

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego, Poznati

Wstep: W badaniach elektrofizjologicznych narzadu stu-
chu wykorzystywane sg roznego rodzaju bodzce stymulu-
jace. Najczesciej stosowane to: krotkotrwaly trzask, logon
o roznych czestotliwosciach, modulowane impulsy tonal-
ne i inne. Celem pracy byta analiza akustyczna bodzcow
uzywanych w badaniach ABR, w ktérych istotnym czyn-
nikiem jest ocena progu stuchowego. Sprawdzenie, w jaki
sposdb rodzaje bodzcdw oraz ich prezentacja wplywaja
na interpretacj¢ i doktadno$¢ uzyskanych wynikéw ba-
dan pacjenta.

Material i metody: Material stanowili pacjenci z rézny-
mi typami i gteboko$ciami niedostuchéw. Ocenie podda-
ne byly sygnaly elektryczne i akustyczne z dwéch apara-
téw ABR. Dokonano ich analizy akustycznej przy uzyciu
aparatury KAY-Elemetrics z okresleniem zakresu prze-
noszonych czestotliwosci (przy uzyciu specjalnie skon-
struowanego sprzegacza akustycznego) i porownywano
je z roznymi typami niedostuchéw (korzystajac z zapisow
audiometrycznych). Analiza zapisu i rejestracji odpowie-
dzi w tych badaniach obarczona jest stosunkowo duzym
bledem zwigzanym z okresleniem zakresu czestotliwosci
stymulujacych bodzcéw.

Wyniki: Widma rzeczywiste sygnaléw stymulujacych na-
rzad stuchu w badaniach ABR réznily si¢ znacznie od ich
teoretycznych zapiséw okreslanych jako trzask czy logon.

Whioski: W pracy wykazano, ze stosowanie bodzcow
nietonalnych w badaniach audiologicznych powinno by¢
okreélone poprzez swoje widma. Interpretacja wynikéw
badan obiektywnych stuchu ABR powinna uwzglednia¢
widmo bodZcéw stymulujacych praktyczne - rzeczywi-
ste, a nie teoretyczne.

Zaburzenia lokalizacji dzwieku w chorobach
pnia mozgu

Przewozny T.', Géjska-Grymajlo A.%
Szmuda T.?, Markiet K.*

! Klinika Otolaryngologii, Gdatiski Uniwersytet Medyczny

? Klinika Neurologii Dorostych, Gdariski Uniwersytet Medyczny
? Klinika Neurochirurgii, Gdarski Uniwersytet Medyczny

* II Klinika Radiologii, Gdatiski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Choroby pnia mdzgu majg negatywny wplyw na
czg$¢ osrodkowa narzadu stluchu powodujac zaburzenia
lokalizacji dZzwigku.

Material i metody: Zbadaliémy 11 chorych ze zmiana-
mi w pniu mézgu w przebiegu udaru niedokrwiennego,

stwardnienia rozsianego i guzéw kata mostowo-mozdzko-
wego oraz 50 zdrowych ochotnikdéw dobranych pod wzgle-
dem wieku i plci. Wykorzystaliémy do badan stuchu au-
diometrie tonalng, stuchowe potencjaly wywolane pnia
mozgu i minimalny poziomy kat ostroéci styszenia kierun-
kowego mierzony w 8 azymutach dla stymulacji obuusznej.

Wryniki: Badani chorzy oraz grupa kontrolna mieli pra-
widlowy lub niemal prawidlowy prég stuchu w audiome-
trii tonalnej. Migdzyuszna réznica interwaléw fal I-V byla
7 razy dluzsza w grupie badanej w poréwnaniu z grupa
kontrolng. 9 z 11 chorych (81,1%) miato nieprawidlowy
wynik badania lokalizacji dZwieku. Najwi¢ksze zaburze-
nia ilo§ciowe byly obecne u chorych z guzem kata mo-
stowo-mozdzkowego i stwardnieniem rozsianym. Zdol-
nos$¢ lokalizacji dzwigku byla istotnie gorsza w azymucie
0° w pordéwnaniu z grupg kontrolng i w azymutach 45°
i 90° u chorych z zajgciem drogi stuchowej w poréwna-
niu do chorych z ogniskami w pniu mézgu nieobejmuja-
cymi struktur narzadu stuchu.

Wnhioski: Nasze badania potwierdzaja silna zalezno$¢ po-
migdzy réznymi zmianami patologicznymi w obrebie pnia
mozgu i zaburzeniami lokalizacji dZzwigku oraz wskazu-
ja na ztozone podloze neuroanatomiczne tych procesow.

Parametry filtrow dolno-

i gérnoprzepustowych a wartosci
amplitudowe odpowiedzi ABR po
stymulacji bodZcami typu chirp

i standardowymi

Hatlinski G. J., Kukwa A.

Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Olsztyn

Wstep: Wielu autor6w podkreéla, ze amplituda fali V dla
bodzcédw typu chirp jest wigksza niz dla bodzcow typu
click i tone burst. Jednakze ocena ta czgsto odbywa sie
przy zalecanych przez producentéw, rézniacych si¢ usta-
wieniach filtracji pasmowoprzepustowej dla bodZcédw typu
chirp oraz typu click i tone burst. Gléwnym celem byta
ocena wplywu parametréw filtracji pasmowoprzepusto-
wej na warto$ci amplitudowe odpowiedzi ABR otrzymane
po stymulacji bodZcami typu chirp (CE-Chirp, CE-Chirp
LS, TB CE-Chirp LS) i standardowymi (Click, Tone Burst)
oraz ocena roznic amplitudowych uzyskanych dla dwoch
typow bodzcéw w odniesieniu do poszczegolnych pozio-
mow natezenia bodzca.

Material i metody: Badania przeprowadzono u oséb ze
stuchem w granicach normy i niedostuchem odbiorczym
lekkiego i $redniego stopnia. Oceng réznic amplitudowych
odpowiedzi ABR uzyskanych po stymulacji bodZcami typu
chirp i standardowymi okre$lono z wykorzystaniem sys-
temu Audera i Eclipse dla filtréw gérnoprzepustowych
od 30 Hz do 200 Hz i dla filtréw dolnoprzepustowych od
1 kHz do 3 kHz.

Wyniki: Zgodnie z przewidywaniami, parametry filtrow
maja duzy wplyw na amplitude ABR. Decydujaca jest
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warto$¢ filtra gérnoprzepustowego, filtr dolnoprzepusto-
wy ma niewielki wplyw na amplitude ABR. Zwigksze-
nie wartoéci filtra gérnoprzepustowego znacznie bardziej
zmniejsza amplitude odpowiedzi ABR wywolanych sty-
mulacjg bodZcami typu chirp i zmniejsza réznice ampli-
tudowe pomiedzy odpowiedziami ABR uzyskanymi obo-
ma typami bodzcéw.

Sesja: Varia II

Reoperacje po zmodyfikowanej
endoskopowej operacji Lothropa

Mickielewicz A., Gwizdalska I., Skarzynski H.

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

Wstep: Zmodyfikowana endoskopowa operacja Lothro-
pa stanowi skuteczng metodg chirurgicznego leczenia réz-
nych patologii zatoki czolowej opornych na leczenie za-
chowawcze lub leczenie mniej inwazyjnymi procedurami
operacyjnymi. Polega na usunieciu czgéci dna zatoki czo-
fowej, przegrody migdzyzatokowej i gbrnej czgsci przegro-
dy nosowej, co prowadzi do wytworzenia jednej wspol-
nej jamy nosa.

Material i metody: W latach 2010-2015 u szes¢dziesig-
ciu pacjentéw wykonano zmodyfikowang endoskopows
operacje¢ Lothropa. Wskazania do zabiegu obejmowaly
przewlekte zapalenie zatok z polipami lub bez, mucoce-
le, kostniaki, zespdt Sjogrena, brodawczaka odwréconego
i powiklania jatrogenne.

Wyniki: Skuteczno$¢ leczenia, rozumiana jako niezara-
stanie uj$cia zatoki czotowej, wyniosta 83,34%. Do lutego
2016 roku u dziesieciu pacjentéw wykonano reoperacje
polegajaca na usuwaniu zrostéw, wycinaniu blizn, posze-
rzaniu uj$¢ zatok, usuwaniu polipéw i wydzieliny §luzowo-
-ropnej. U czterech pacjentéw reoperacja byta wykonana
dwukrotnie. U o$miu pacjentéw zabieg taczono z ptuka-
niem zatok przy uzyciu Hydrodebridera. U dwoch pacjen-
téw jednoczasowo w trakcie zabiegu wykonywano drenaz
wentylacyjny uszu z powodu gestego wysieku w jamie be-
benkowej. Triade aspirynowa udokumentowano u czte-
rech pacjentow.

Wnhioski: U wigkszosci pacjentéw po zmodyfikowanej en-
doskopowej operacji Lothropa droznos¢ ujscia zatoki czo-
fowej zostata zachowana na co najmniej kilka lat, jednak
u co szdstego pacjenta trzeba bylo wykonaé reoperacje.
Dalszy follow-up pokaze, czy ta tendencja utrzyma si¢ na
podobnym poziomie.

Kompleksowe postepowanie terapeutyczne
u pacjentki z mikrocja i atrezja przewodu
sluchowego zewnetrznego

Mickielewicz A., Osinska K., Kwasiuk M.,
Lazecka K., Ciesla W., Skarzynski H.

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

Cel: Przedstawienie przypadku kompleksowego postepo-
wania terapeutycznego u pacjentki z jednostronng mikro-
Cja i atrezjg przewodu stuchowego zewnetrznego, jakim
jest polaczenie leczenia otochirurgicznego, plastycznego
i audioprotetycznego.

Material i metody: Pacjentka z lewostronng mikrocja
i atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego oraz toz-
stronnym niedostuchem przewodzeniowym zostata pod-
dana operacji rekonstrukeji matzowiny usznej. Dwueta-
powa operacja z uzyciem chrzgstki autogennej zostala
wykonana wg metody Brenta i Nagaty zmodyfikowanej
przez H. Skarzynskiego. Pacjentka byla zainteresowana
réwniez mozliwoscig leczenia niedostuchu. Uwzgledniajac
wyniki audiometryczne oraz badanie obrazowe tomogra-
fii komputerowej kosci skroniowych, pacjentke zakwalifi-
kowano do wszczepienia implantu ucha srodkowego typu
Vibrant Soundbridge do ucha lewego. Zabieg implantacji
przeprowadzono po zakonczeniu czeéci plastycznej tera-
pii. Do oceny estetycznego i czynnosciowego rezultatu re-
konstrukeji matzowiny usznej wykorzystano 10-punkto-
wy skale Skarzynskiego, za$ do oceny korzysci stuchowej
po wszczepieniu implantu stuchowego - wyniki badan au-
diometrii stownej w polu swobodnym.

Wyniki: Mikrotyczna matzowina uszna zostata zrekonstru-
owana dzieki zastosowaniu dwuetapowej operacji z uzy-
ciem chrzastki autogennej wg metody Brenta i Nagaty
zmodyfikowanej przez H. Skarzynskiego. Wyglad wytwo-
rzonej maltzowiny zostat oceniony wg skali Skarzynskiego
na 8 z 10 punktéw, co oznacza pelny czynno$ciowy i este-
tyczny rezultat rekonstrukcji. Stuch zostat zrekonstruowa-
ny poprzez wszczepienie implantu Vibrant Soundbridge.
Analiza wynikéw audiometrycznych (m.in. audiometria
stowna w polu swobodnym) wykazata skuteczno$¢ zasto-
sowanej metody leczenia niedostuchu, jaka jest wszcze-
pienie implantu ucha $rodkowego.

Whioski: Mikrocja z atrezjg przewodu stuchowego to wro-
dzone schorzenie, ktére wymaga zastosowania komplek-
sowego leczenia Iaczacego postgpowanie terapeutyczne
z zakresu chirurgii plastycznej, otochirugii i audioprote-
tyki. W celu rekonstrukcji matzowiny usznej w Instytu-
cie Fizjologii i Patologii Stuchu stosowana jest dwuetapo-
wa operacja z uzyciem chrzastki autogennej wg metody
Brenta i Nagaty zmodyfikowanej przez H. Skarzynskiego.
W celu osiagniecia poprawy stuchu u pacjentéw po rekon-
strukcji matzowiny usznej, po uwzglednieniu wynikéw au-
diometrycznych i obrazowych tomografii komputerowej
kosci skroniowej, nalezy rozwazy¢ wszczepienie implan-
tu ucha $rodkowego lub na przewodnictwo kostne. Takie
kompleksowe podejscie pozwala uzyskaé satysfakcjonu-
jacy dla pacjenta efekt kosmetyczny i stuchowy. Obiek-
tywne pomiary na podstawie oceny w 10-punktowej skali
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Skarzynskiego stosowanej do oceny estetycznego i czyn-
no$ciowego rezultatu rekonstrukeji malzowiny usznej, czy
m.in. badania audiometrii stownej w polu swobodnym
do oceny korzysci stuchowych po wszczepieniu implantu
ucha $rodkowego, stanowig niezbedne elementy w szaco-
waniu efektu terapeutycznego wdrozonego postgpowania.

Okoloporodowe przyczyny niedostuchu
u pacjentow poddanych procedurze
wszczepienia implantu slimakowego

Osinska K.!, Krol B.', Skarzynski P. H.»>3

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Przeglad literatury wskazuje, ze dzieci urodzone
z niska masa ciata (<1500 g), w zamartwicy okoloporo-
dowej, z hiperbilirubinemig, leczone preparatami ototok-
sycznymi, czy urodzone przed ukonczeniem 37 tygodnia
trwania cigzy naleza do grupy ryzyka niedostuchu zmy-
stowo-nerwowego. Celem pracy jest retrospektywna ana-
liza czynnikéw okoloporodowych powodujacych gleboki
niedostuch zmyslowo-nerwowy u pacjentéw, ktorzy prze-
szli zabieg wszczepienia implantu §limakowego.

Material i metody: Wstepna analiza dotyczyla 3 763 pa-
cjentdw, ktorzy zostali poddani procedurze implantacji sli-
makowej w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (stan
na grudzien 2012). Nastepnie wyselekcjonowano 229 pa-
cjentéw, ktorych historie choroby wskazywaly na okolo-
porodowa przyczyne niedostuchu.

Wyniki: 155 pacjentéw nalezalo do grupy wcze$niakow.
Poéréd nich wyodrebniono na podstawie wieku ciazowe-
go 3 grupy: 24-28 Hbd, 29-33 Hbd i 34-37 Hbd. W kaz-
dej oszacowano typ, strong i glebokos¢ niedostuchu. Za-
martwica okoloporodowa byla obecna w 134 przypadkach,
93 pacjentéw byto leczone preparatami ototoksycznymi,
63 mialo dodatkowe choroby wynikajace z niedojrzalo-
$ci ukltadowej badz niezaleznie wspotwystepujace. W 37
przypadkach stwierdzono mdzgowe porazenie dziecigce,
a u 84 pacjentéw odnotowano infekcje okoloporodowe.
W analizie wiele czynnikéw wspotwystepowalo. Wszyscy
pacjenci przeszli zabieg wszczepienia implantu §limako-
wego wykorzystujac 2 typy dostepu do ucha wewnetrzne-
g0, z uzyciem 3 rodzajéw elektrod.

Wnhioski: Gléwne czynniki ryzyka okotoporodowej utra-
ty stuchu to: wczedniactwo, zamartwica, ototoksyczne an-
tybiotyki, infekcje wewnatrzmaciczne, respiratorotera-
pia. W przysztosci mozemy spotykaé wieksza ilo$¢ dzieci
z niedostuchem w zwiazku z stosowaniem coraz bardziej
zaawansowanych metod ratowania wcze$niakow. Dzie-
ci z grup ryzyka powinny by¢ objete szczegdlnym nadzo-
rem pod katem ewentualnego niedostuchu w celu szybkiej
interwencji, majac na uwadze kardynalne etapy rozwoju
kory stuchowe;.

Anatomiczna i fizjologiczna rekonstrukcja
stawu kowadelkowo-strzemiaczkowego

Skarzynski H.!, Barylyak R.', Olszewski L.',
Dziendziel B., Skarzynski P. H.">?

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

2 Zaktad Diagnostyki i Rehabilitacji Okulistycznej i Narzgdow
Zmystu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Ponad 60 operacji dziennie wykonywanych w kli-
nice Otorynolaryngologii Swiatowego Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu pozwolito autorom
wybra¢ duzg grupe pacjentow — 1883, w wieku 6-18 lat,
z przerwang ciagloscia tanicucha kosteczek stuchowych na
poziomie dlugiej odnogi kowadetka. Pacjenci podlegali
obserwacji przynajmniej jeden rok. Wigkszos¢ uszkodzen
dlugiej odnogi kowadetka powstala w wyniku zapalenia
ucha $rodkowego (94,7%), urazéw (3,9%) i zmian wrodzo-
nych. Celem pracy jest przedstawienie anatomicznej re-
konstrukeji aparatu przewodzeniowego ucha srodkowego
oraz uzyskanych trwalych, dobrych wynikéw po operacji.

Material i metody: Ponad 80% rekonstrukcji tancucha
kosteczek towarzyszyla rekonstrukcja perforacji w tyl-
nym lub tylno-przednim kwadrancie blony bebenkowe;.
Rekonstrukcje wykonywano z wykorzystaniem ochrzest-
nej pobranej ze skrawka. Cement szklojonomerowy zo-
stal natomiast wykorzystany do rekonstrukcji tancucha
kosteczek stuchowych. Wyniki oceniano po 1, 6, 12 i 36
miesigcach po operacji. Cement szklojonomerowy, opra-
cowany w Polsce, zostal uzyty do polaczenia zachowanej
i oczyszczonej odnogi dlugiej kowadelka z powierzchnia
tarczy stawu, stawem kowadelkowo-strzemiaczkowym lub
polaczenia resztki odnogi dlugiej ze stawem.

Wyniki: Podstawowym kryterium oceny byly wyniki stu-
chowe. Na niekorzy$¢ wyniki zmienily si¢ tylko u 6,3%
pacjentdéw w ciggu 3 lat. Trwala rekonstrukcja i trwale
rezultaty stuchowe zaobserwowano u 85,6% operowa-
nych pacjentéw. U 8,1% pacjentéw zaobserwowano re-
trakcje blony bebenkowej oraz nieprawidlowa prace tra-
bek stuchowych.

Whioski: Podsumowujac, autorzy utrzymuja, ze resztki
zachowanych struktur drugiej kosteczki pozwalaja na re-
konstrukcje aparatu przewodzacego ucha przy uzyciu ce-
mentu szklojonomerowego.
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Wyniki badan przesiewowych stuchu
u dzieci w wieku szkolnym w Tanzanii
i Rwandzie

Skarzynski P. H.">?, Pilka A.', Najjar A. M.},
Ludwikowski M.}, Osinska K.},
Skarzynska M. B.?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel: Idea badan przesiewowych stuchu u dzie-
ci w wieku przedszkolnym i szkolnym promowana jest
przez zespotl IFPS nie tylko w Europie, ale takze w wielu
innych krajach i regionach $wiata. Szczegdlnie dotyczy to
krajow rozwijajacych sie, charakteryzujacych sie nizszym
poziomem rozwoju medycyny i profilaktyki, ktére najwie-
cej moga skorzystaé z przekazywanej im przez polskich
specjalistow z Instytutu wiedzy i doswiadczen. W wyni-
ku wspétpracy podjetej z lokalnymi jednostkami medycz-
nymi pilotazowe badania przesiewowe stuchu w szkotach
zorganizowane zostaly m.in. w Rwandzie i Tanzanii. Ce-
lem badania byto wykrycie u dzieci przystepujacych do
obowiazku szkolnego zaburzen stuchu, ktére moga nie-
korzystnie wplywa¢ na proces komunikowania sie¢ dziec-
ka w szkole i mogg utrudnia¢ jego rozwoj.

Material i metody: W Rwandzie przeprowadzono badania
w dwoch szkotach w Kigali — przebadano 191 dzieci w wie-
ku od 4 do 11 lat, natomiast w Tanzanii badania prowa-
dzono w szkole podstawowej w Moshi — przebadano 200
dzieci w wieku od 5 do 11 lat. Badania przeprowadzone
zostaly z wykorzystaniem Platformy Badan Zmysléw. Jako
dodatni wynik badania przesiewowego przyjeto warto$é
progu styszenia 25 dB lub wiecej dla co najmniej jednej
czestotliwosci w przynajmniej jednym uchu.

Wyniki: W badaniach przeprowadzonych w Rwandzie
wykryto 28% pozytywnych wynikéw, natomiast w bada-
niach wykonanych w Tanzanii odsetek pozytywnych wy-
nikéw wyniost 38,5%.

Wnhioski: Wysoki odsetek wystepowania zaburzen stuchu
u dzieci w wieku szkolnym uzasadnia konieczno$¢ prowa-
dzenia badan przesiewowych w tej grupie dzieci.

Zmodyfikowana endoskopowa operacja
Lothropa w leczeniu triady aspirynowej
- opis przypadku

Gwizdalska I., Wawszczyk S., Mickielewicz A.

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

Cel: Przedstawiono przypadek pacjenta z triadg aspiryno-
wa leczonego farmakologicznie oraz z zastosowaniem en-
doskopowych metod operacyjnych zatok przynosowych,
w tym zmodyfikowang operacja Lothropa.

Material i metody: Opisano przypadek 55-letniej pacjent-
ki, u ktérej w wieku 42 lat rozpoznano triade aspirynowa:
przewlekte zapalenie zatok przynosowych, astme oskrze-
lowa oraz nietolerancj¢ kwasu acetylosalicylowego (ASA)
i jego pochodnych. Wykonano operacje wszystkich zatok
przynosowych oraz 3-krotnie polipektomig z krétkotrwala
poprawa droznosci nosa. Z powodu utrzymywania si¢ ob-
jawow triady aspirynowej, stopniowego pogorszania sta-
nu ogolnego i przewleklej sterydoterapii doustnej wyko-
nano obustronnie reethmosphenoidektomig, reoperacje
zatok szczekowych i zmodyfikowang operacje Lothropa.

Wryniki: Po zabiegu nastgpila regresja objawow triady
aspirynowej. Pozytywny efekt kliniczny utrzymuje si¢
dlugoterminowo.

Wnhioski: Podejécie do pacjentdw z triadg aspirynowa po-
winno by¢ wielokierunkowe, u pacjentéw z ciezkim prze-
biegiem klinicznym powinno sie rozwazy¢ zastosowanie
agresywnych endoskopowych metod operacyjnych zatok
przynosowych.

Ocena korzysci z zastosowania protezek
teflonowych w leczeniu otosklerozy

Skarzynski P. H.»>?, Krol B.!, Mrowka M.!,
Porowski M.!, Skarzynski H.'

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Otoskleroza jest choroba spowodowang unie-
ruchomieniem strzemigczka. Objawia si¢ postgpujacym
niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym, cze-
sto z towarzyszgcym szumem usznym i zawrotami glowy.
Celem badania byla ocena wynikéw stuchowych i powi-
klan po stapedotomii z zastosowaniem protezek z dru-
tu platynowego.

Material i metody: Material obejmowal pacjentéow (228
kobiet i 102 mezczyzn, $redni wiek 46,5 [zakres 6-76]),
ktérzy poddani zostali zabiegowi stapedotomii pomiedzy
styczniem a grudniem 2011 r. w Swiatowym Centrum
Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warsza-
wie. Przeprowadzono analiz¢ retrospektywna, w ktorej
uwzgledniono historie choroby pacjentéw, protokoty chi-
rurgiczne i wyniki badan stuchu.

Wyniki: W badanej grupie, gtéwnym objawem byta stop-
niowa utrata stuchu. Ponadto 76% pacjentéw uskarzalo sie
na szumy uszne a 20% na zawroty glowy. Analizujac wyni-
ki audiometrii tonalnej na czestotliwoéciach 0,25; 0,5; 1; 2;
4 kHz, $rednie wyniki przewodnictwa kostnego i powietrz-
nego po zabiegu zmniejszyly si¢, zmniejszyla sie takze re-
zerwa $limakowa. Dla zakresu czestotliwoséci 0,25-2 kHz
dane byly statystycznie istotne (p<0,05). Srednie zamknie-
cie rezerwy $limakowej wyniosto od 22,7 dB dla czestotli-
wosci 0,5 kHz do 13,1 dB dla 2 kHz.
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Whioski: Stapedotomia jest skuteczng metoda leczenia
otosklerozy. Wyniki stuchowe sa zadowalajace zaréwno
dla pacjentéw jak i chirurgéw, a powiklania rzadkie. Szcze-
golne wazna jest znajomos¢ istoty choroby oraz szybkie
podjecie leczenia.

Interdyscyplinarny zespol w diagnostyce
w kierunku implantéw ucha srodkowego

Skarzynski P. H.»>?, Krol B.!, Osinska K.,
Walkowiak R.!, Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wszczepienie implantu ucha $rodkowego lub urzadze-
nia na przewodnictwo kostne to powazna decyzja dla pa-
cjenta. Aby wybor ten byt w pelni §wiadomy, niezbedne
jest przeprowadzenie obszernego postepowania diagno-
stycznego. W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu pro-
wadzone sg one w formie hospitalizacji. Celem prezenta-
cji jest przedstawienie schematu diagnostyki oraz ocena
korzysci z niego ptynacych.

W ramach zespotu, ktéry prowadzi proces kwalifikacyjny,
pracuja lekarze laryngolodzy, radiolodzy, audioprotetycy
i psycholodzy. Jego czlonkowie przeprowadzaja badania
i wystawiajg odrebne opinie, ktore sg nastepnie konfron-
towane i podsumowywane. Kazdy pacjent traktowany jest
indywidualnie, a calodzienne badania daja mozliwos¢ uzy-
skania wyczerpujacych informacji dotyczacych implan-
tacji, oraz wyjasnienia wszelkich watpliwosci. Dzigki su-
miennej pracy kazdego z cztonkdéw zespotu, swiadomosé
pacjenta przed potencjalng implantacja jest duzo wyzsza.

Postepowanie diagnostyczne przed wszczepieniem im-
plantu ucha $§rodkowego lub urzadzenia na przewodnic-
two kostne to procedura bardzo korzystna dla pacjentow.
W przyszloéci powinna sta¢ sie standardem postepowania.

Obustronna stapedotomia u pacjenta
z wada wrodzona - opis przypadku

Olszewska A.

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

Wstep: Niedostuch przewodzeniowy lub mieszany znacz-
nego stopnia rozpoznawany w wieku dzieciecym, z ne-
gatywnym wywiadem zapalen uszu oraz prawidiowym
obrazem otoskopowym najczesciej spowodowany jest za-
awansowang otosklerozg lub wada wrodzong ucha $rod-
kowego. Roznicowanie tych dwdch etiologii w niektérych
przypadkach moze sprawia¢ znaczne trudnoéci. Starannie
zebrany wywiad moze nakierowaé na wtasciwe rozpozna-
nie, jednak nie zawsze jest on jednoznaczny. Za otoskleroza

bardziej przemawia postepujacy charakter niedostuchu,
szumy uszne i dodatni wywiad rodzinny, natomiast na
wade¢ wrodzong wskazuje obustronny niedostuch o stalym
charakterze oraz m.in. cechy dysmorfii. W przypadku za-
awansowanej otosklerozy leczeniem z wyboru jest stape-
dotomia. Takze w wybranych przypadkach wad wrodzo-
nych ucha $rodkowego zwigzanych z unieruchomieniem
strzemigczka przeprowadzenie stapedotomii moze by¢ bra-
ne pod uwage i w sposdb znaczacy moze poprawiac stuch.

Material i metody: W pracy zostal opisany przypadek pa-
cjenta z obustronnym niedostuchem mieszanym znacz-
nego stopnia. Wywiad zebrany od pacjenta byl niejed-
noznaczny, zlecone badania dodatkowe, w tym przede
wszystkim CT koéci skroniowych, bardziej wskazywaly na
zaawansowang otoskleroze, wobec czego zakwalifikowano
pacjenta do stapedotomii — w pierwszej kolejnoéci ucha
lewego, nastepnie prawego. Srodoperacyjny obraz ucha
$rodkowego wskazal jednak wrodzony charakter zmian,
m.in. grubg plytke strzemiaczka. Niemniej pacjent po za-
biegu ucha lewego uzyskal znaczacg poprawe stuchu i zo-
stal zakwalifikowany do operacji drugiego ucha - réwniez
uzyskujac satysfakcjonujaca korzysé.

Wnhioski: Réznicowanie otosklerozy oraz wady wrodzo-
nej ucha $rodkowego moze przysparza¢ znaczne trudno-
$ci. Ostateczne rozpoznanie w czesci przypadkéw moze
przynie$¢ dopiero tympanotomia eksploratywna. Zaréw-
no w przypadku zaawansowanej otosklerozy jak i wybra-
nych pacjentéw z wada wrodzong ucha $rodkowego sta-
pedotomia moze umozliwi¢ znaczaca poprawe stuchu.

Zespol Susaca jako jedna z przyczyn naglej
gluchoty - opis dwoch przypadkow

Olszewska A.

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

Wstep: Zespot Susaca, nazywany réwniez waskulopatia
siatkowkowo-slimakowo-mozgows, to rzadkie schorze-
nie z grupy mikroangiopatii opisane przez profesora Joh-
na Susaca w 1977 r. Jego przyczyny nadal pozostaja nie-
wyjasnione, jednak najbardziej prawdopodobne wydaje
sie podloze autoimmunologiczne. Schorzenie jest trudne
do zdiagnozowania, a takie objawy jak encefalopatia, za-
burzenia widzenia spowodowane zmianami w naczyniach
siatkéwki oraz niedosluch zmystowo-nerwowy powin-
ny nakierowaé na rozpoznanie zespotu Susaca. Pomocne
w rozpoznaniu mogg by¢ tez badania obrazowe takie jak
MRI mézgu, angiografia fluoresceinowa siatkowki, a tak-
ze badanie plynu mézgowo-rdzeniowego, audiometria
tonalna oraz badanie pola widzenia. Zakres dolegliwo-
$ci sprawia, ze diagnostyka pacjenta zwykle ma charakter
multidyscyplinarny, a w réznicowaniu, ze wzgledu na po-
dobne objawy, trzeba wzig¢ pod uwage stwardnienie roz-
siane, SLE, zapalenie mézgu, chorob¢ Meniere’a lub cho-
robe¢ Creutzfeldta-Jakoba.

Material i metody: W pracy zostanie przedstawiony opis
dwoch przypadkéw pacjentéw z zespolem Susaca, ktorzy
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zglosili si¢ do poradni otolaryngologicznej Instytutu Fi-
zjologii i Patologii Stuchu.

Whioski: Z uwagi na to, iz jednym z pierwszych objawéw
zespolu moze by¢ nagle pogorszenie stuchu istotne jest,
by w praktyce otorynolaryngologicznej i audiologicznej
uwzglednic¢ u wybranych pacjentéw takze rozpoznanie ze-
spotu Susaca. Konieczna jest rowniez wspotpraca wielo-
specjalistyczna, by mdc zapewnié pacjentowi szybsze roz-
poznanie i wlaczenie odpowiedniego leczenia, ktére moze
zapobiec nawrotom choroby.

Ocena zaburzen smaku w wybranej grupie
pacjentow po wszczepieniu implantu
slimakowego

Wojciechowski M.}, Sulich A.!, Fronczak P.},
Skarzynski P. H."*?, Skarzynski H.!

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel: Zmyst smaku umozliwia rozréznianie pokar-
mow i pozwala okresli¢ ich charakterystyke, wplywa wiec
w znacznym stopniu na jakos§¢ zycia. Wrazenia smakowe
odbierane sg przez komorki receptorowe kubkéw smako-
wych, znajdujacych sie w jamie ustnej gléwnie na jezyku.
Zaburzenia smaku moga by¢ powiktaniem m.in. leczenia
schorzen ogolnoustrojowych, neurologicznych i zabiegow
chirurgicznych ze szczegélnym uwzglednieniem operacji
wszczepienia implantu §limakowego. Istniejg rézne meto-
dy badania zaburzen smakowych u pacjentéw, jednak nie
s one przeprowadzane zbyt czgsto, szczegélnie na duzych
grupach chorych. Celem pracy bylo oszacowanie czesto-
$ci wystepowania zaburzen smaku u pacjentéw podda-
nych implantacji §limakowej.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie
20 pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, kté-
rych poddano procedurze wszczepienia implantu §limako-
wego od lutego do lipca 2015 roku. Prébe przeprowadzo-
no przy uzyciu zestawu paskow smakowych Taste Strips
firmy Burghart Messtechnik GmbH oraz postuzono sig
kwestionariuszem ankiety skladajacej si¢ z 13 pytan. Ba-
dania przeprowadzano: dzien przed operacja, dwa dni po
operacji i podczas pierwszej wizyty kontrolnej, tj. 30 dni
po operacji.

Wyniki: Nie wykazano istotnych réznic (p>0,05) mie-
dzy wynikami punktowymi poszczegélnych badan dla
calej grupy badanych. Przy podziale badanych na grupe
palaca i niepalaca wykazano jedynie niewielka zalezno$¢
(p=0,043) miedzy wynikami pierwszej i drugiej proby dla
grupy osob palacych. Zauwazono istotny statystycznie spa-
dek liczby os6b prawidlowo odczuwajacych smak stony
(p=0,00029) i kwasny (p=0,0422).

Wnhioski: 1. Zaburzenia smaku sg jednym z mozliwych po-
wiklan po operacji wszczepienia implantu §limakowego,
zaréwno wczesno-pooperacyjnych, jak i odleglych, przy-
czyniajac sie do pogorszenia jako$ci zycia. 2. W niniejszym
badaniu zaburzenia smaku wystepowaly ze §rednig czesto-
$cig, jednak nie mozna wykluczy¢ jej zwigkszenia w przy-
padku wigkszej grupy uczestnikéw. 3. W celu doktadniej-
szego ustalenia czesto$ci wystepowania zaburzen smaku
jako powiktan pooperacyjnych niezbedne sg dalsze bada-
nia. Badania te mogg si¢ rowniez przyczynic¢ si¢ do popra-
wy jako$ci zycia chorych implantowanych.

Przetrwala tetnica strzemigczkowa
- opis przypadku

Kakolewska T.

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

Wstep: Tetnica strzemigczkowa wystepuje u cztowie-
ka jedynie w okresie zarodkowym, odchodzi od tetnicy
szyjnej wewnetrznej. Przetrwala tetnica strzemigczkowa
jest bardzo rzadka wrodzong anomalig naczyniows ucha
$rodkowego. Rozpoznanie tej wady jest zazwyczaj przy-
padkowe w badaniu TK piramid koséci skroniowej i/lub
$rodoperacyjnie.

Material i metody: W pracy przedstawiono przypadek
28-letniej kobiety, ktérg zakwalifikowano do tympanoto-
mii eksploratywnej ucha lewego z powodu niedostuchu
przewodzeniowego. W trakcie operacji stwierdzono nie-
prawidlowg tkanke - pasmo w obrebie strzemigczka. Za-
biegu nie kontynuowano. Badanie TK piramid ko$ci skro-
niowych z kontrastem potwierdzito obecno$¢ przetrwalej
tetnicy strzemiaczkowej tylko po jednej stronie.

Whioski: Swiadomos$¢ istnienia tej rzadkiej anomalii na-
czyniowej jest bardzo wazna dla bezpieczenstwa operacji
otochirurgicznych i pozwala unikng¢ powiktan, w szcze-
golnosci krwawienia.
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Sesja plakatowa

Przyzwojaki glowy i szyi - analiza kliniczna
9 przypadkow

Malec K., Ryncarz-fucka A., Cenda P,
Gasinski M., Dobosz P., Modrzejewski M.

Kliniczny Oddziat Otolaryngologiczny, 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg, Krakéw

Wstep: Przyzwojaki sa rzadkimi, zazwyczaj bezobjawowy-
mi guzami. Najczestszymi lokalizacjami sa: rozwidlenie tet-
nicy szyjnej wspolnej, opuszka zyly szyjnej wewnetrznej,
jama bebenkowa oraz wzdluz przebiegu nerwy blednego.
Pomimo rzadkiego wystepowania przyzwojakéw, proble-
my zwigzane z ich diagnostyka i leczeniem oraz niepewny
potencjat transformacji ztosliwej, sprawiaja, ze guzy te po-
zostaja w centrum zainteresowania chirurgéw i stanowia
wyzwanie terapeutyczne. Celem pracy byla analiza przy-
padkéw oraz prezentacja wlasnych doswiadczen w lecze-
niu przyzwojakow.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy 11
przypadkéw leczonych w Oddz. Otolaryngologii 5 WSzK
w Krakowie. Badaniem zostalo objetych 11 pacjentow
(13 guzéw).

Wyniki: We wszystkich przypadkach rozpoznano guzy
klebka szyjnego. U 3 pacjentéw stwierdzono przedopera-
cyjna dysfunkcje nerwow czaszkowych. Prawidtowe rozpo-
znanie przedoperacyjne postawiono u 9 chorych. Wszyscy
pacjenci zostali poddani leczeniu operacyjnemu. Powi-
klania pooperacyjne wystapily u 3 chorych. W 2 przy-
padkach w badaniu histopatologicznym stwierdzono ak-
tywno$¢ mitotyczng. Rozpoznanie przyzwojaka powinno
by¢ brane pod uwage w trakcie diagnostyki bezobjawo-
wego guza glowy i szyi.

Wnhioski: Postepowanie chirurgiczne zapewnia dobre wy-
niki leczenia z relatywnie malym odsetkiem powiklan.
Niezmiernie wazna jest wspolpraca i wymiana doswiad-
czen pomiedzy instytucjami zajmujacymi si¢ leczeniem
przyzwojakow, zwlaszcza, ze nie ma jednoznacznego algo-
rytmu postgpowania i wytycznych dotyczacych leczenia.

Przebieg kliniczny i leczenie ostrego zapalenia
wyrostka sutkowatego u dzieci

Ryczer T.!, Wolniewicz M., Kosla A.%
Pinkas W.2, Zawadzka-Glos L.!

! Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2 Student 1 Wydziatu Lekarskiego, cztonek Studenckiego
Kota Naukowego Otolaryngologii Dzieciecej przy Klinice
Otolaryngologii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel: Ostre zapalenie wyrostka sutkowatego
(OZWS) to najczestsze powiklanie zapalenia ucha $rod-
kowego (ZUS) u dzieci, wymagajace leczenia zabiegowe-
go oraz antybiotykoterapii.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy
pacjentéw z diagnoza OZWS hospitalizowanych w Klini-
ce ORL Dziecigcej w okresie od 01.2011 do 06.2015. Prze-
analizowano dane demograficzne i kliniczne, zastosowane
leczenie, obecnos¢ innych powiklan oraz wyniki hodow-
li mikrobiologicznych.

Wyniki: W analizowanym okresie OZWS zostalo zdia-
gnozowane u 50 pacjentéw w przedziale wiekowym
8 m.z.-13 r.z., z najwieksza czesto$cig okoto 3. roku zy-
cia. Leczenia operacyjnego wymagato 45 pacjentéw (90%).
Paracenteza zostala wykonana u 36 pacjentow (72%), z cze-
go u 10 obustronnie, natomiast antromastoidektomia u 23
pacjentéw (46%), z czego u 2 obustronnie. Dodatni po-
siew uzyskano u 21 pacjentéw, dominujacymi patogena-
mi byly S. pneumoniae, S. pyogenes. Najczesciej stosowa-
nymi antybiotykami byly cefuroksym, klindamycyna. 11
pacjentéw (22%) wymagalo modyfikacji antybiotykote-
rapii, a 4 pacjentéw mialo powiklania wewnatrzczaszko-
we i/lub posocznice.

Wnhioski: Mimo powszechnej antybiotykoterapii, OZWS
nadal jest czestym powiklaniem ZUS. Mediana wieku dzie-
ci z OZWS wynosi 3 lata. Konieczno$¢ modyfikacji anty-
biotykoterapii jest uzalezniona od postepu leczenia, wy-
niku posiewu oraz antybiogramu. Obserwuje sie rosngca
oporno$¢ patogendéw. Podstawa leczenia OZWS jest le-
czenie operacyjne.

Zebopochodny ropien manifestujacy sie
jako guz zatoki szczekowej - opis przypadku

Suska A., Surma O., Wiatr M.

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum, Krakow

Wstep: Jama zatoki szczgkowej oddzielona jest cienka war-
stwa wyrostka zebodolowego od korzeni zebowych. Ta
blisko$¢ anatomiczna sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ oko-
fowierzcholkowego stanu zapalnego w kierunku zatoki.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie przypadku zebo-
pochodnego ropnia manifestujacego sie jako guz zato-
ki szczgkowe;j.

Opis: 31-letni pacjent zostal przyjety do Kliniki Otolaryn-
gologii w Krakowie celem diagnostyki zmiany guzowatej
zatoki szczgkowej prawej. Gléwna dolegliwoscia byl wy-
ciek ropnej wydzieliny z prawej jamy nosowej, trwajacy
od okoto 2 miesiecy, bez poprawy mimo antybiotykote-
rapii. Brak dolegliwo$ci bélowych. W badaniu przedmio-
towym zmiany prochnicze calego uzebienia. Pacjenta za-
kwalifikowano do pobrania wycinka ze zmiany w zatoce
szczekowej. Metoda Caldwella-Luca uwidoczniono tor-
biel wypetniong tre$cig ropna. Zdrenowano, usunieto to-
rebke oraz masy polipowate w tylnej cz¢$ci zatoki. Pobra-
ny material przestano do badania bakteriologicznego i na
hist-pat. Badanie mikrobiologiczne wykazalo Prevotella
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melaninogenica. W badaniu hist-pat.: torbiel wy$cielona
nabtonkiem paraepidermoidalnym oraz polipowate frag-
menty btony §luzowej z przewleklymi niespecyficznymi
naciekami zapalnymi.

Wnhioski: Ropne z¢gbopochodne zmiany zapalne w zato-
kach moga doprowadzi¢ nie tylko do uciazliwych obja-
wow klinicznych, ale takze mylnie skierowa¢ diagnostyke
w stron¢ zmian nowotworowych.

Leczenie chirurgiczne odleglych powiklan
po implantacji systeméw stuchowych BAHA

Sokola M., Nazim-Zygadlo E., Malec K.,
Dobosz P.

Kliniczny Oddziat Otolaryngologiczny, 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg, Krakéw

Wstep: BAHA (bone anchored hearing aid) to zintegro-
wany z koscia system amplifikacji sygnatéw akustycznych
zbudowany z 3 zasadniczych elementéw: §ruby tytanowej
zakotwiczonej w kosci skroniowej, elementu poéredniego
(pod- lub przezskérnego) oraz procesora wzmacniajacego
dzwiek. U czedci leczonych chorych w odlegtym okresie
pooperacyjnym dochodzi do przerostu bliznowatej tkan-
ki w bezpoérednim sasiedztwie implantu. Uniemozliwia
to efektywne uzywanie procesora dzwigku. Celem pracy
byla analiza przypadkéw oraz prezentacja wlasnej meto-
dy leczenia tego powiklania.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy 8
chorych leczonych w Klinicznym Oddziale Otolaryngo-
logicznym 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krako-
wie w latach 2014-2015. U wszystkich pacjentow wyko-
nano ablacj¢ przeroslej tkanki bliznowatej w sasiedztwie
$ruby tytanowej laserem CO,.

Wyniki: W dotychczasowej obserwacji wszyscy pacjen-
ci poddani laserowej ablacji przeroslej tkanki bliznowa-
tej w sasiedztwie implantu z satysfakcja korzystaja z pro-
cesora dzwieku.

Whioski: W dostepnym pi$miennictwie nie znaleziono
doniesien z innych o$rodkéw na temat podobnej metody
leczenia tego powiklania. W naszym przekonaniu jest to
pierwsza praca prezentujaca wstepne wyniki leczenia po-
wiklan po implantacji aparatéw stuchowych na przewod-
nictwo kostne laserem CO,. Mamy nadzieje, ze prezento-
wana metoda poprawi znacznie komfort zycia pacjentéow
z zaburzeniami stluchu protezowanych aparatem BAHA.

Ocena ekspresji steroidowych receptorow
hormonalnych w polipach krtani i obrzeku
Reinkego

Pajor A.', Danilewicz M.?, Durko M.},
Jozefowicz-Korczynska M.!

' I Katedra Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2 Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Mimo uznanego wplywu hormonéw plciowych
na krtan, ekspresja ich receptoréw i mechanizmy dziala-
nia s3 malo poznane w chorobach krtani.

Cel: Ocena ekspresji steroidowych receptoréw hormonal-
nych w réznych zmianach patologicznych faldu glosowego.

Material i metody: Przeprowadzono oceng¢ ekspresji me-
toda immunohistochemiczng receptora estrogenowego
alfa (ER), progesteronowego (PR) i androgenowego (AR)
w skrawkach parafinowych ze zmian fatdu gtosowego (po-
lipy krtani - PK n=21, obrzek Reinkego — OR n=26, kon-
trola n=12).

Wyniki: We wszystkich grupach najczesciej stwierdzono
obecnos¢ receptora androgenowego (PK - 42,8% vs. OR
- 57,6% vs. kontrola — 25%), rzadziej receptora estroge-
nowego i progesteronowego. W obrzeku Reinkego obser-
wowano istotnie wyzsza $rednig warto$¢ immunoekspresji
receptora ER i AR niz w polipach krtani i w grupie kontro-
Inej. Immunoekspresja receptora progesteronowego byla
bardzo staba i réznice miedzy grupami byly nieistotne.

Wnhioski: Badania wlasne wydaja si¢ zachgcajace do prze-
prowadzenia dalszych badan nad steroidowymi recepto-
rami hormonalnymi, ktérych ocena moze przyczynic si¢
do lepszego zrozumienia mechanizméw powstawania roz-
nych postaci przewleklego zapalenia krtani.

Praca finansowana w ramach projektu badawczego Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi, nr tematu 503/2-036-01/503-21-002
i 503/2-036-02/503-21-002.

Prognostyczne znaczenie wybranych
czynnikéw klinicznych i molekularnych

W ocenie wznowy procesu zapalnego

w przewleklym zapaleniu ucha srodkowego

Pajor A.', Danilewicz M.?, Jankowski A.},
Durko M.!

"I Katedra Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2 Katedra Patomorfologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Cel: Okreélenie wplywu nasilenia miejscowych zmian za-
palnych i czynnikéw klinicznych na nawrdt procesu zapal-
nego w przewleklym zapaleniu ucha §rodkowego (p.z.u.$.).

Metoda: W grupach chorych z p.z.u.§ zréznicowanych
ze wzgledu na przebieg kliniczny przeprowadzono oce-
ne ekspresji wybranych markeréw apoptozy, proliferaciji,
angiogenezy, monocytéw/makrofagéw (antygen CD68),
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komoérek tucznych (tryptaza), czynnika martwicy nowo-
tworu (TNFa), interleukiny-1 beta (IL-1f), interleukiny 6
(IL-6) i biatka chemotaktycznego monocytéw-1 (MCP-1).

Wyniki: W modelu wyznaczonym w wielokrotnej analizie
regresji (R - 0,83; p<0,000001) istotne znaczenie dla nie-
korzystnego przebiegu p.z.u.$. mialy: nizszy poziom IL-
6, mniejsza gestos¢ mikronaczyn CD34+, wyzszy poziom
IL-1p i wieksza gesto$¢ komorek tucznych oraz wspdtist-
nienie zakazenia Pseudomonas aeruginosa/Proteus sp/Sta-
phyloccocus MRSA, a dodatkowo wyzsza ekspresja anty-
genu Ki-67, biatka P53, TNFa i mlodszy wiek chorych.

Wnhioski: Nasilenie angiogenezy, ekspresja interleukin 1p
i 6, zageszczenie komorek tucznych i zakazenie bakteryj-
ne trudne do eradykacji moga odgrywac role¢ w progno-
zowaniu nawrotow zmian zapalnych w p.z.u.s.

Finansowane z prac statutowych Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi, grant nr 503/2-036-01/503-01.

Inzynieria tkankowa w rekonstrukcji
ubytkow krtani i tchawicy — nowoczesne
materialy kompozytowe (skafoldy) oparte
na bazie biopolimeréw nanoweglowych

Markowski J.!, Blazewicz M.2, Blazewicz S.%,
Likus W.3, Pilch J.!

! Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

2 Katedra Biomaterialow — Wydziat Inzynierii Materiatowej
i Ceramiki, Akademia Gérniczo-Hutnicza, Krakéw

’ Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep: Rekonstrukcja duzych ubytkéw krtani, tchawicy
oraz kosci twarzoczaszki powstatych na skutek proceséw
nowotworowych lub urazéw nadal jest nierozwigzanym
problemem wspolczesnej medycyny. Do$wiadczenia uzy-
skane w badaniach dotyczacych implantu tchawicy prowa-
dzone przez Katedre Biomateriatéw — Wydzial Inzynierii
Materialowej i Ceramiki AGH w Krakowie oraz Klinike
Laryngologii SUM w Katowicach, wykazaly jednoznacz-
nie chondrogenne dzialanie implantéw kompozytowych
zawierajacych wtokna weglowe. Wprowadzenie do matryc
polimerowych niewielkich iloéci nanoczastek moze nada-
wacé im zdolno$ci uruchamiania naturalnych proceséw re-
generacyjnych w tkankach.

Cel: Celem projektu jest opracowanie aktywnych biolo-
gicznie wielofunkcyjnych rusztowan o kontrolowanej mi-
krostrukturze i wlasciwosciach powierzchniowych prze-
znaczonych do leczenia ubytkéw tkanek. Rusztowania takie
beda sprzyjaly wnikaniu endogennych komoérek do miej-
sca ubytku, ktére sg zdolne indukowaé procesy napraw-
cze i regeneracje uszkodzonych tkanek in situ. Podejscie
to okreéla si¢ jako inzynierie tkankowa in vivo.

Wyniki: Wtokna nanoweglowe okazaly si¢ dobrym ma-
terialem do rekonstrukcji i regeneracji tkanek krtani
tchawicy.

Poszukiwanie nowych markerow
molekularnych w raku plaskonablonkowym
glowy i szyi - diagnostyka molekularna

w nowotworach zlosliwych glowy i szyi

Likus W.}, Siemianowicz K.2,
Oczko-Wojciechowska M.?, Tyszkiewicz T.3,
Jarzab M.3, Markowski J.%, Sieron A. L.%,
Duma-Augusciak A.%, Mazurek U.°

! Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

? Katedra i Zaktad Biochemii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

? Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej
Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Gliwice

* Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

® Katedra i Zaklad Biologii Molekularnej i Genetyki Klinicznej,
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

¢ Katedra i Zaklad Biologii Molekularnej Wydziatu
Farmaceutycznego, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Choroba nowotworowa jest choroba o podlozu ge-
netycznym, wynikajaca z nabytych mutacji oraz ze zmian
genetycznych, ktore wplywaja na ekspresje genow. Zgod-
nie z tg tezg, najwieksza obecnie rol¢ w badaniach nad
biologia molekularng nowotworéw odgrywa identyfika-
cja markeréw genetycznych, jakich mozna uzy¢ do pre-
cyzyjnego ustalenia rozpoznania, a nastepnie mozliwosci
prognozowania przebiegu choroby na podstawie ustalo-
nego profilu gendw.

Cel: W pracy przedstawiono aktualny stan badan nad mar-
kerami molekularnymi raka ptaskonablonkowego glowy
i szyi na podstawie badan wtasnych.

Material i metody: Przedstawiono stan badan nad mar-
kerami molekularnymi raka ptaskonabtonkowego glo-
wy i szyi z uzyciem mikromacierzy oligonukleotydowych
i reakcji RT-PCR.

Wyniki: Nastepujace geny wybrane na podstawie anali-
zy mikromacierzowej okazaly si¢ dobrymi markerami:
metaloproteinaza - ADAM12, cyklinozalezna kinaza 2 -
CDK2, kinezyna 14 - KIF14, supresor 1 punktu kontro-
Inego — CHESI.

Wnhioski: Poniewaz wigkszos¢ jednostek chorobowych jest
spowodowanych zmianami w kompleksie genéw, nalezy
postawi¢ hipoteze, iz zmiana aktywnoéci wymienionych
4 gen6w moze wplywaé na kancerogeneze raka krtani.
Zwiegkszenie zrozumienia biologii molekularnej poprzez
rozwdj nowych narzedzi molekularnych zwiastuje przy-
szlo$¢ medycyny spersonalizowanej w nowotworach zlo-

$liwych glowy i szyi.
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Neurofeedback wolnych potencjalow
korowych w terapii chronicznych szuméw
usznych: Studium przypadku

Milner R., Lewandowska M., Ganc M.,
Niedzialek I., Jedrzejczak W. W., Skarzynski H.

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

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci terapii Neuro-
feedback z wykorzystaniem wolnych potencjaléw koro-
wych (ang. Slow Cortical Potentials Neurofeedback) w le-
czeniu chronicznych szumoéw usznych.

Material i metody: Praca stanowi studium przypadku pa-
cjenta z chronicznymi szumami usznym, ktéry poddany
zostal 3 miesiecznej terapii z wykorzystaniem metody SCP
Neurofeedback. Efekty terapii oceniano na podstawie wy-
wiadu ustnego z pacjentem oraz wynikéw kwestionariu-
sza oceny wspotczynnika czynnoéciowego szumu usznego
(ang. Tinnitus Functional Index — TFI), pomiaréw charak-
terystyki szumu dokonanych programem Tinnitus oraz
zmian w wynikach ilo§ciowej analizy EEG - qEEG (ang.
quantitative electroencephalography).

Wyniki: Terapia SCP Neurofeedback wywarla korzystny
wplyw zaré6wno na subiektywne odczucia pacjenta odno-
$nie odczuwanych dolegliwosci oraz rézne aspekty jego
codziennego funkcjonowania. Na podstawie wynikow
testu charakterystyki szumu stwierdzono obnizenie na-
tezenia oraz zmiane czestotliwoéci percypowanego szu-
mu. Korzystne zmiany do$wiadczane przez pacjenta wi-
doczne w testach behawioralnych mialy odzwierciedlenie
w aktywnosci mézgu. Po zakonczeniu terapii SCP Neuro-
feedback, na podstawie wynikéw qEEG, stwierdzono ob-
nizenie ekspresji fal z zakresu delta, theta, alfa oraz beta.
Efekty te byly widoczne najwyrazniej w lewej pétkuli mé-
zgu i w obszarach uwazanych za kluczowe w generacji szu-
moéw usznych.

Wnhioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze terapia SCP Neu-
rofeedback moze mie¢ korzystny wplyw na poprawe funk-
cjonowania pacjentéw cierpigcych na chroniczne szu-
my uszne.

Zmiany czynnosci bioelektrycznej mozgu
Zwigzane zZ percepcja szumu usznego

u pacjentéw z chronicznym tinnitusem

- wyniki wstepne

Ganc M., Milner R., Lewandowska M.,
Jedrzejczak W. W., Skarzynski H.

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

Cel: Celem pracy bylo zidentyfikowanie zmian w zakre-
sie aktywno$ci bioelektrycznej mézgu u pacjentéw z chro-
nicznym szumem usznym wywolanych przekierowaniem
uwagi na odczuwane wrazenia stuchowe.

Material i metody: W badaniach wziglo udzial 14 pa-
cjentow z chronicznym szumem usznym. U wszystkich
pacjentéw wykonano rejestracje spoczynkowej aktywno-
$ci moézgu jak réwniez rejestrowano sygnal EEG w trak-
cie wykonywania zadania polegajacego na koncentrowaniu
si¢ na odczuwanym szumie usznym. Sygnaly EEG zareje-
strowane w kazdym z warunkéw poddano analizie ilocio-
wej QEEG a nastepnie poréwnano ze soba. Oceniane byty
réznice mocy bezwzglednej nastepujacych zakreséw pasm
czestotliwosci: delta (1-4 Hz), theta (4-8 Hz), niska alfa
(8-10 Hz), wysoka alfa (10-12 Hz) oraz niska (12-15 Hz),
$rodkowa (15-18 Hz) i wysoka (18-25 Hz) beta.

Wyniki: Analiza poréwnawcza mocy bezwzglednej po-
szczegblnych zakresow fal wykazala, ze podczas zwracania
uwagi na odczuwany szum uszny u badanych os6b docho-
dzito do zwigkszenie ekspresji czynnosci delta w okolicach
centralno-ciemieniowych (gtéwnie lewej potkuli mézgu)
(efekt istotny statystycznie) oraz w lewej okolicy czotowo-
-skroniowej. Podczas koncentracji na szumie odnotowa-
no réwniez wzrost ekspresji czynnosci theta w okolicach
czolowo-centralnych i lewej okolicy skroniowo-potylicz-
nej. Zmiany te byly nieistotne statystycznie. Stwierdzono
réwniez symetryczne nasilenie ekspresji niskiej alfy w oko-
licach czotowych oraz obnizenie ekspresji wysokiej alfy
w okolicach potylicznych, skroniowo-potylicznych i cie-
mieniowych. Istotnym statystycznie okazal si¢ wylacznie
efekt dotyczacy niskiej alfy dotyczacy lewej okolicy czo-
fowej. Obnizeniu ulegta réwniez ekspresja wszystkich fal
o wysokich czgstotliwosciach: niskiej bety (okolice czoto-
we, centralne, skroniowe i skroniowo-potyliczne zwtasz-
cza prawej pétkuli mézgu), srodkowej bety (lewa okolica
skroniowa i cala prawa poétkula mézgu zwlaszcza okoli-
ca skroniowo-potyliczna) oraz wysokiej bety (obie oko-
lice skroniowe i prawa okolica skroniowo-potyliczna).
Efekty dotyczace $rodkowej i wysokiej bety byly istotne
statystycznie.

Wnhioski: Koncentracja uwagi na szumie usznym powo-
duje zmiane aktywno$ci bioelektrycznej moézgu w okoli-
cach zwigzanych z przetwarzaniem stuchowym, procesa-
mi poznawczymi i emocjonalnymi.

Zastosowanie Hydrodebridera w leczeniu
przewleklego zapalenia zatok

Witkowska E.

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

Wstep: Zapalenie zatok przynosowych jest jedna z naj-
czestszych przyczyn zglaszania si¢ pacjentéw do lekarza
pierwszego kontaktu. W Polsce ocenia si¢, ze okoto 15%
populacji cierpi z powodu przewleklego zapalenia zatok
przynosowych. Mimo coraz nowoczesniejszych terapii za-
chowawczych oraz coraz bardziej radykalnie przeprowa-
dzanych zabiegdw operacyjnych znaczny odsetek pacjen-
téw na nawroty dolegliwosci kataralnych z okresowym
zaostrzeniami zapalenia zatok. Stanowi to duze wyzwa-
nie zaréwno dla lekarzy, jak i dla samych pacjentéw, po-
wodujac obnizenie ich jako$ci zycia. Znaczna ilo$¢ badan

64



Streszczenia z konferencji

naukowych po$wigcona jest etiopatogenezie zapalen zatok
i poszukiwaniu prawdopodobnych przyczyn ich nawro-
towego charakteru. Istnieje coraz wiecej dowodéw na to,
ze bakteryjne biofilmy moga petni¢ istotng funkcje w pa-
togenezie niektorych typéw PZZP, ich obecno$cig mozna
réwniez wytlumaczy¢ oporne na leczenie lub nawracajace
infekcje. Nowe kierunki terapii uwzgledniajace istnienie
biofilméw jako patogenu moga zapewnic wigkszy odsetek
powodzen w leczeniu pacjentéw z PZZP. Jedng z mozliwo-
$cileczenia nawrotéw przewlektego zapalenia zatok o moz-
liwej etiologii zwigzanej z istnieniem biofilméw bakteryj-
nych jest Hydrodebrider firmy Medtronic.

Material i metody: Prospektywna analiza 50 pacjen-
téw leczonych w Swiatowym Centrum Stuchu w latach
2012-2014 po przebytych operacjach endoskopowych za-
tok przynosowych z czestymi zaostrzeniami zapalenia za-
tok przynosowych. W kontrolnych badaniach kompu-
terowych zatok przynosowych nie stwierdzono zmian
kwalifikujacych do reoperacji zatok, natomiast w wyma-
zach z zatok stwierdzono flore bakteryjng charakterystycz-
ng dla infekcji GDO. Wszyscy pacjenci zakwalifikowani
zostali do ptukania zatok Hydrodebriderem wg protokotu
opracowanego przez firme Medtronic. Kontrolny wymaz
pobierano $rednio po 3 miesigce od zabiegu — wszystkie
byly negatywne. Pacjenci przez dluzszy czas po zabiegu
odczuwali zdecydowang poprawe jakosci zycia i ograni-
czenie czestodci infekcji.

Wnhioski: Hydrodebrider jest cennym urzadzeniem daja-
cym szans¢ na lepsze wyniki leczenia w przewlektym za-
paleniu zatok z okresowymi zaostrzeniami.

Zastosowanie systemu Vibrant Soundbridge
w obustronnej wadzie wrodzonej ucha
srodkowego i zewnetrznego u dziecka

Skarzynski H.', Osinska K., Kwasiuk M.*,
Skarzynski P. H."»?

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* I Zaktad Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, Warszawa

Wstep i cel: Implant ucha srodkowego Vibrant Sound-
bridge pozwala na leczenie przypadkéw wad wrodzonych
ucha zewnetrznego i srodkowego, kiedy to brak badz za-
ro$nigcie przewodu stuchowego zewnetrznego oraz zmie-
nione warunki anatomiczne ucha srodkowego stanowia
duze ograniczenie w wyborze metody leczenia niedostu-
chu. Rozwigzaniem moze tu by¢ system typu Vibrant So-
undbridge, gdzie przetwornik FMT (Floating Mass Trans-
ducer) moze by¢ przytwierdzony do réznych struktur ucha
$rodkowego.

Material i metody: Opis przypadku dotyczy 11-letniej
pacjentki z obustronng mikrocja i atrezja przewodow

stuchowych zewnetrznych, ktéra miala obustronnie
wszczepione implanty ucha srodkowego typu Vibrant So-
undbridge. Zastosowano rézne punkty zaczepu przetwor-
nika FMT - w uchu prawym do odnogi przedniej strze-
migczka, a w uchu lewym zastosowano zaczep typu SP na
odnoge krotka kowadetka. Jako ewaluacje zastosowanej
metody leczenia wykonano audiometri¢ tonalng przed za-
biegiem i po implantacjach, audiometrie progows i stowna
w wolnym polu z urzadzeniami i bez urzadzen oraz prze-
prowadzono ankiete APHAB, oceniajac korzysci stucho-
we pacjentki z uzytkowania implantow.

Wyniki: Stabilne wartosci krzywej kostnej audiometrii to-
nalnej i obiektywna poprawa rozumienia mowy sugeru-
ja prawidlowe, zréznicowane polozenie przetwornikow
FMT oraz korzysci stuchowe z uzytkowania systemu VSB.

Wnhioski: Zastosowanie nowego typu zaczepu na odnoge
krétka kowadetka systemu Vibrant Soundbridge wydaje
sie réwnie bezpieczng i skuteczng metodg leczenia niedo-
stuchu jak metody wczeéniej stosowane. Nowe mocowa-
nie przetwornika pozwala na jeszcze wigksza elastycznos¢
chirurgiczng wobec zmienionych warunkéw anatomicz-
nych ucha $rodkowego.

Terapia percepcji stuchowej dzieci
z zaburzeniami przetwarzania sluchowego

Klonica L., Pankowska A., Rostkowska J.

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

Wstep: Zaburzenia przetwarzania stuchowego sa jedna
z przyczyn probleméw w funkcjonowaniu dzieci w wie-
ku szkolnym, m.in. dysleksji, opdznionego rozwoju mowy,
zaburzen koncentracji uwagi. Prawidlowa diagnostyka
oraz odpowiednio dobrana terapia ukierunkowana przede
wszystkim na przyczyny, a nie skutki, moze w zdecydo-
wany sposob wplyna¢ na poprawe funkcjonowania w co-
dziennym zyciu.

Cel: Celem pracy jest zaprezentowanie obserwacji doko-
nanych przez rodzicéw po ukonczeniu przez dzieci cyklu
terapii stuchowe;j.

Material i metody: Badaniami objeto grupe ok. 120 dzieci
w przedziale wiekowym od 6 do 13 lat, ktére po zdiagno-
zowaniu APD zostaly poddane terapii percepcji stucho-
wej prowadzonej w formie Aktywnych Treningéw Stu-
chowych. Po ukonczonym cyklu zajeé rodzice wypetniali
autorska ankiete dotyczaca zmian w sposobie dzialania
dziecka w szkole i w domu.

Wyniki: Rodzice zaobserwowali poprawe w wielu sferach
aktywnosci dzieci: poznawczej, komunikacyjnej i psychicz-
nej. Rodzice zauwazali poprawe w tempie nabywania umie-
jetnosci szkolnych (czytanie, pisanie).

Whioski: Zaproponowany cykl ¢wiczent umozliwia zmniej-
szenie objawow zaburzen przetwarzania stuchowego i jest
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cennym sposobem poprawy funkcjonowania dzieci z za-
burzeniami percepcji stuchowe;j.

Wplyw implantacji $limakowej na prog
i zdolno$¢ do rozpoznawania smakow
i zapachow

Fronczak P.', Fabijanska A.', Sulich A.,
Wojciechowski M'., Skarzynski P. H.»>*,
Skarzynski H.!

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

2 Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy byla ocena progéw i zdolnosci rozpo-
znawania smakdéw i zapachéw u pacjentdéw przed oraz po
operacji wszczepienia implantu §limakowego.

Metody: Pacjenci z obustronnym niedostuchem zostali
poddani badaniu progéw oraz zdolnosci rozpoznawania
smakdw i zapachow. Test przeprowadzono przed implan-
tacja Slimakows, dzien po operacji oraz 30 dni po zabie-
gu. Korzystano z Sniffin’ Sticks oraz z Smell Identification
Test w ocenie zapachu oraz z Taste Strips do badan sma-
ku. Dolaczono takze ankiete dotyczaca ogoélnego stanu
zdrowia badanych. Do grupy kontrolnej wlaczono 9 oséb
z obustronnym prawidtowym stuchem.

Wryniki: 20 pacjentéw w wieku 18-75 lat (Sredni
wiek=48+16, 12 mezczyzn, 8 kobiet) zakwalifikowanych
do procedury wszczepienia implantu slimakowego pod-
dano badaniu przy uzyciu Sniffin’ Sticks. 13 badanych wy-
kazywato normosmie, podczas gdy 7 miato zaburzony
zmyst wechu jeszcze przed zabiegiem. Dzien po operacji
12 respondentéw wykazato prawidtowe progi wechowe,
natomiast 8 z nich nalezalo do grupy o obnizonej wrazli-
wosci na zapachy. Wyniki powrdcily jednak do wartosci
sprzed operacji w badaniu wykonanym miesigc po zabiegu.
Srednim wynikiem rozpoznawania zapachéw przy uzyciu
Sniffin’ Sticks przed operacja bylo 6,7+1,2, w drugim kro-
ku badania, dzien po operacji obserwowano $rednie pro-
gi na poziomie 6,7+1,4, natomiast miesigc po wszczepie-
niu implantu wyniki §rednie wynosity 7,2+1,7. W grupie
kontrolnej natomiast stwierdzono $rednie progi w zakre-
sie 9,4+2,1. Badanie przeprowadzone przy uzyciu Smell
Identification Test przed operacja oraz 30 dni po zabiegu
wykazalo, ze 1 osoba przed oraz 2 po cierpialo z powo-
du cig¢zkiej mikrosmii, 8 pacjentéw przed oraz 5 po wy-
kazato umiarkowang mikrosmie, 6 badanych wykazywalo
lekka mikrosmie zaréwno przed, jak i po operacji, nato-
miast 4 przed i 6 miesigc po zabiegu nie wykazywalo za-
burzen. Smak badano uzywajac Taste Strips. Zastosowa-
no paski nasgczone smakiem stodkim, kwasnym, stonym
oraz gorzkim. Normoguesi¢ wykazywalo 11 pacjentow
przedoperacyjnych, 14 w pierwszej dobie po zabiegu oraz
11 w 30 dniu po operacji, podczas kiedy hypoguesia zo-
stala zanotowana u odpowiednio 1, 2 oraz 0 badanych.

Hypoguesia z btedng identyfikacja smaku zostala zdia-
gnozowana u 8 pacjentéw przed operacjg, u 4 w pierw-
szej dobie po zabiegu oraz u 9 miesiagc po operacji. Blisko
50% pacjentéw wykazywalto zaburzenia chemopercep-
cji przed zabiegiem wszczepienia implantu $limakowe-
go. Po zabiegu poprawe percepcji zapachu zaobserwowa-
no u 55%, smaku u 45% chorych, natomiast pogorszenie
zanotowano u 35% badanych.

Wnhioski: Zabieg wszczepienia implantu §limakowego nie
uposledza zdolnosci do poprawnego rozpoznawania sma-
kéw i zapachow, nie odnaleziono takze istotnej zaleznosci
statystycznej w tym zakresie. Dla czeéci chorych popra-
wa moze mie¢ podtoze psychologiczne zwigzane z hospi-
talizacjg i zabiegiem.

Badania przesiewowe stuchu u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym
- Europejski Konsensus Naukowy

Skarzynski H., Kochanek K., Piotrowska A.

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

Prawidlowe funkcjonowanie narzadéw zmystéw — stuchu
i wzroku oraz wilasciwie rozwini¢ta mowa stanowig pod-
stawe komunikacji spotecznej wspolczesnego spoteczen-
stwa. Zaburzenia w zakresie funkcjonowania powyzszych
narzadow zmystéw moga by¢ czesto zasadnicza przeszko-
da w rozwoju spoleczenstwa informacyjnego, a w odnie-
sieniu do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym moga
by¢ gléwna przyczyng opdéznionego rozwoju i efektywnego
komunikowania si¢ z otoczeniem oraz nabywania umie-
jetnoéci jezykowych i inteligencji.

Wyniki programéw przesiewowych stuchu, ktére byty pro-
wadzone w ostatnich latach w Polsce pokazaly, ze co sz6-
ste dziecko moze mie¢ réznego rodzaju problemy zwia-
zane ze stuchem wymagajace stalej lub okresowej opieki
specjalistycznej. Co trzecie dziecko wykazuje problemy
ze wzrokiem, a znaczny odsetek populacji z powodu za-
burzen stuchu ma problemy w adaptacji do $rodowiska
szkolnego oraz zaburzenia komunikowania si¢ i ograni-
czenia w przyswajaniu wiedzy, a zatem mniejszg znajo-
mo$¢ jezyka, trudnosci w méwieniu, czytaniu i pisaniu.

22 czerwca 2011 r. w Warszawie odbyta sie konferencja zor-
ganizowana przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we
wspolpracy z Ministrem Zdrowia w zwigzku z przewod-
nictwem Polski w Radzie Unii Europejskiej. Celem tego
spotkania bylto przyjecie przez $rodowiska europejskich
audiologéw, foniatréw, terapeutéw mowy oraz okulistow
dokumentu - ,,Europejskiego Konsensusu Naukowego
nt. badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy u dzie-
ci w wieku przedszkolnym i szkolnym”. Konsensus stat sie
jednym z najwazniejszych narzedzi wzmacniajacych reali-
zacje priorytetu polskiej prezydencji, dotyczacego wyréw-
nywania szans dzieci z zaburzeniami komunikacyjnymi.
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Problemy otologiczne u pacjentki
z polowiczym przerostem twarzy
- opis przypadku

Uszynska-Tuzinek M., Buniowska B.

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

Wstep: Polowiczy przerost twarzy jest rzadka patologia
bedaca jedna z postaci schorzenia okreslanego jako po-
towiczy przerost ciata. Pierwszy opis autorstwa Mackela
pochodzi z 1822 roku. U podloza tej choroby lezy asyme-
tryczny jednostronny przerost jednego lub kilku regionéw
ciata w wyniku zaburzonej proliferacji komoérek. Polowi-
cza hypertrofia moze mie¢ charakter izolowany lub by¢
objawem innych zespoléw np. Beckwith-Wiedemann czy
Proteus. Wystepowanie izolowanej potowiczej hypertro-
fii szacuje si¢ na poziomie 1/86 000 urodzen. Czesciej do-
tyczy kobiet. Przewaza prawostronna lokalizacja. Etiolo-
gia i patogeneza schorzenia s3 malo znane, rozwazany jest
model wieloczynnikowy — m.in. zaburzenia genetyczne,
naczyniowe, limfatyczne. Klinicznie, choroba zaczyna si¢
manifestowaé wkrétce po urodzeniu w postaci zauwazal-
nej asymetrii z tendencja do nasilania si¢ w miare wzro-
stu ciata, gléwnie w okresie dojrzewania. Czasami rozwija
si¢ pozniej. W wigkszosci przypadkow defekt dotyczy roz-
nych tkanek — zaréwno miekkich jak i twardych. Idiopa-
tyczna hypertrofia zwieksza ryzyko embrionalnych nowo-
tworéw u dzieci, gtéwnie guza Wilmsa. Schorzenie wigze
si¢ z szerokim spektrum defektow w zaleznosci od loka-
lizacji i stopnia przerostu — problemy natury estetycznej,
ortopedycznej, ortodontycznej, laryngologicznej. Lecze-
nie przyczynowe nie istnieje, podejmowane jest wylacz-
nie leczenie chirurgiczne w sytuacji nasilonych defektow
estetycznych lub czynnos$ciowych wywotanych nadmier-
nym przerostem okreslonych rejonéw ciala.

Opis przypadku: W prezentacji przedstawiony zostanie
przypadek pacjentki z potowiczym przerostem twarzy,
w wyniku czego doszto do komplikacji laryngologicznych
pod postaciag masywnego przerostu i zaburzen troficznych
matzowiny usznej oraz znacznego zwezenia przewodu stu-
chowego zewnetrznego i rozwoju perlaka.

Opis przypadku - obustronne porazenie
faldow glosowych po operacji tarczycy

Blazejewska A., Miaskiewicz B.,
Szkietkowska A., Skarzynski H.

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

Wstep: Najczestsza przyczyna obustronnego porazenia
fatdow glosowych jest powiklanie po operacji gruczo-
tu tarczowego.

Opis przypadku: W ponizszej pracy przedstawiono opis
56-letniej kobiety, ktdra zglosita si¢ do Poradni Audiolo-
giczno-Foniatrycznej IFPS z powodu porazenia faldéw
glosowych powstatego w wyniku strumektomii. U tej

pacjentki dwukrotnie wykonano arytenoidektomie przy-
$rodkowa prawostronng. Z powodu pogarszajacej sie
dusznosci zaistniata konieczno$¢ wykonania tracheoto-
mii. W wyniku kolejnych dwéch zabiegéw operacyjnych
uzyskano poprawe, pacjentke zdekaniulowano i w sta-
nie ogélnym dobrym, bez dusznosci wypisano do domu.

Perlak epitympanalny - trudnosci
diagnostyczne i terapeutyczne

Milotkowska-Klimek P.

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

Perlak epitympanalny jest patologia ucha srodkowego, kto-
ra rozpoznawana jest wcigz zbyt rzadko. Pomimo ciagtego
rozwoju technologii mikrootoskopowej i videotoskopowej
ocena blony bebenkowej w jej czesci wiotkiej nastrecza nie-
rzadko wiele trudnoséci. W pracy podejmowany jest pro-
blem dokladnej diagnostyki ucha srodkowego, patogenezy
perlaka epitympanalnego i roli oceny kieszonek retrakcyj-
nych cze$ci wiotkiej, objawow klinicznych oraz przedsta-
wienie mozliwo$ci leczenia operacyjnego.

Subiektywna ocena jakosci slyszenia
pacjentow zaimplantowanych systemem
BAHA Attract

Skarzynski P. H."*?, Krol B.!, Osinska K.},
Pastuszak A.!, Koziel M.*4, Moskalik M."34,
Tomaszewska I.%*4, Skarzynski H.!

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

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

Wstep: System Baha Attract jest implantem na przewod-
nictwo kostne z powodzeniem stosowanym u o0s6b cier-
piacych na przewodzeniowy lub mieszany ubytek stuchu,
jak réwniez u pacjentéw z jednostronng gluchotg. Ni-
niejsze badanie mialto na celu oceng satysfakeji pacjentow
w zwigzku z uzytkowaniem systemu Baha Attract. Bada-
nie satysfakeji pacjentéw bylo ukierunkowane gtéwnie na
sprawdzenie, jakie korzy$ci audiologiczne odnoszg pacjen-
ci po wszczepieniu tego rodzaju implantu.

Material i metody: Ocenie poddano 14 os6b. Wyniki dla 8
pacjentéw zebrano przed zabiegiem, po 6 miesiacach oraz
12 miesigcach po zabiegu. Natomiast dla 6 pacjentow wy-
niki zebrano przed zabiegiem oraz 6 miesi¢cy po zabiegu.
Do oceny subiektywnych korzysci audiologicznych, wyko-
rzystano kwestionariusze APHAB oraz SSQ.

Wyniki: Podczas analizy danych uzyskanych za pomoca
kwestionariusza APHAB zaobserwowano zmniejszenie
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ilo$ci raportowanych przez pacjentéw probleméw zwig-
zanych z komunikowaniem si¢ werbalnym, komunikowa-
niem si¢ na tle istniejacego szumu oraz w warunkach ist-
niejacego poglosu. Natomiast w odbiorze nieprzyjemnych
dzwigkow pacjenci zglaszali nieznaczny wzrost istniejacych
probleméw. Analiza odpowiedzi pacjentéw z kwestiona-
riusza SSQ wskazuje, Ze w kazdej z podskali kwestiona-
riusza nastgpita poprawa jakosci styszenia.

Wnhioski: Wedlug subiektywnej oceny pacjentéw implan-
tacja systemu Baha Attract zwigksza zdolnos¢ i jako$¢ sty-
szenia zaréwno mowy, jak i slyszenia przestrzennego juz
po 6 miesiacach uzytkowania procesora.

Ocena wynikow audiologicznych pacjentow
zaimplantowanych systemem Bonebridge

Skarzynski P. H.»>?, Olszewski L.}, Krol B.},
Osinska K.}, Pastuszak A.!, Koziel M.>4,
Moskalik M. Tomaszewska 1.4,
Skarzynski H.!

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany
* Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

Wstep: Implant Bonebridge firmy Med-El jest implantem
dzialajacym poprzez przewodnictwo kostne, ktéry moze
by¢ stosowany u dzieci powyzej 5. roku zycia. Przeznaczo-
ny jest dla dzieci i dorostych cierpiacych na przewodze-
niowy lub mieszany ubytek stuchu. Dodatkowo tego typu
rozwigzanie moze by¢ stosowane w przypadku oséb cier-
piacych na jednostronng gluchote. Zasada dziatania tego
systemu opiera si¢ na transmisji fali dzwiekowej poprzez
przewodnictwo kostne do ucha wewnetrznego, gdzie jest
ona odbierana.

Material i metody: Analizie poddano 11 przypadkow
pacjentéw z niedostuchami mieszanymi lub przewo-
dzeniowymi. Zastosowanym leczeniem niedostuchu we
wszystkich wymienionych przypadkach bylo wszczepienie
implantu Bonebridge firmy Med-El Pacjenci byli podda-
wani ocenie audiologicznej za pomoca takich badan jak:
audiometria tonalna, audiometria progowa w polu swo-
bodnym, audiometria stowna w polu swobodnym oraz
ocena kwestionariuszowa APHAB i SSQ.

Wyniki: Poréwnujac wyniki uzyskane przed implantacja
i po implantacji, zaobserwowano, ze prog styszenia w au-
diometrii tonalnej we wszystkich przypadkach byt stabilny.
Wyniki audiologiczne uzyskane po zastosowaniu implan-
tu Bonebridge prezentujg znaczne korzysci z uzytkowania
niniejszego systemu. Dodatkowo, subiektywna ocena kwe-
stionariuszowa potwierdza zwigkszenie zdolnosci i jako$ci
styszenia zar6wno mowy, jak i styszenia przestrzennego.

Whioski: Analiza poszczegélnych przypadkéw poka-
zuje, Ze zastosowanie tego typu rozwigzania dostarcza

znacznych korzyéci audiologicznych oraz potwierdza efek-
tywno$¢ i bezpieczenstwo stosowania systemu.

Ocena wynikéw audiologicznych
u pacjentow z nowymi couplerami systemu
VSB

Skarzynski P. H."*?, Olszewski L.},

Krodl B.}, Osinska K.}, Pastuszak A.},
Sosna M.}, Rostkowska J.!, Koziel M.">4,
Moskalik M.*4 Tomaszewska 1.4,
Skarzynski H.!

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany
* Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

Wstep: Nowe couplery systemu Vibrant Soundbridge dzie-
ki swej uniwersalno$ci sg stosowane w réznych zaburze-
niach stuchu - wrodzonych i nabytych, u dzieci i doro-
stych. Przetwornik FMT w zalezno$ci od wystepujacej
u danego pacjenta patologii ucha srodkowego oraz jego sta-
nu jest mocowany w odmienny sposéb. W przypadku nie-
dostuchu odbiorczego jest mocowany do odnogi krétkiej
lub dlugiej kowadetka. Natomiast dla przewodzeniowego
lub mieszanego ubytku stuchu stosuje sie couplery moco-
wane na gltéwce strzemigczka lub na okienku okragtym.

Cel: Opis i analiza przypadkoéw zastosowania nowych co-
upleréw Vibrant Soundbridge firmy Med-El.

Material i metody: Ocenie zostana poddane wyniki funk-
cjonowania oraz bezpieczenstwo stosowania nowych co-
upleréw Vibrant Soundbridge. Opisane przypadki zostaty
wylonione spoérdd pacjentéw zaimplantowanych syste-
mem Vibrant Soundbridge w Swiatowym Centrum Stu-
chu od 2014 r. Przedstawiono przypadki siedmiorga pa-
cjentéw w wieku od 12 do 67 lat.

Wnhioski: Analiza przedstawionych przypadkéw wykazala,
ze system Vibrant Soundbridge wplywa na znaczng popra-
we zdolnosci stuchowych pacjentéw z wadami wrodzony-
mi ucha §rodkowego lub wspoélistniejacymi wadami ucha
zewnetrznego i Srodkowego, u ktérych nie mozliwosci sto-
sowania klasycznych aparatow stuchowych. Na podstawie
wynikéw badan audiologicznych, jak réwniez w ocenie po-
chodzacej z kwestionariuszy odnotowano zauwazalne zy-
ski ze stosowania implantu Vibrant Soundbridge.
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Kierunkowos$¢ styszenia wérod pacjentow
z implantami na przewodnictwo kostne

Skarzynski P. H.»>*, Walkowiak A.l,
Brodowska N.2, Moskalik M.'**, Skarzynski H.

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

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

Wstep: Implanty na przewodnictwo kostne, takie jak sys-
tem Bonebridge firmy Med-El oraz Baha i Baha Attract
firmy Cochlear, sg stosowane w przypadku ubytkéw stu-
chu typu przewodzeniowego, mieszanego lub jednostron-
nej gluchoty. Pacjenci cierpiacy z powodu jednostronnej
gluchoty s implantowani w systemie CROSS. Przepro-
wadzona zostala ocena pacjentéw z jednostronng gtucho-
ta korzystajacych z implantéw na przewodnictwo kostne.

Material i metody: Ocenie poddano dziesieciu pacjentéow
z jednostronng gluchotg. Siedmiu z nich mialo wszczepio-
ne urzadzenie typu Bonebridge, dwdch Baha Attract i je-
den Baha Connect. Oceng korzyéci uzyskiwanych przez
pacjentéw przeprowadzono na podstawie testow obiek-
tywnych i subiektywnych. Zbadano korelacje pomiedzy
wynikami audiologicznymi w poréwnaniu do tych uzy-
skanych z kwestionariuszy badajacych jako$¢ slyszenia,
czyli APHAB i SSQ. Oceny mozliwosci stuchowych i ja-
koéci zycia dokonywano u tych osob zaréwno przed za-
biegiem operacyjnym, jak réwniez 3 miesigce po zabiegu.

Badanie sktadalo si¢ z dwdch etapéw, w ktérych pacjent
poddawany byl testom z procesorem i bez procesora dzwig-
ku. Kazdy etap sktadal si¢ z 3 préb, podczas ktérych kazdy
glosnik w przypadkowej kolejnosci emitowat biaty szum
szerokopasmowy (WBN). Zadaniem pacjentéw jest wska-
zaé, ktdry glo$nik emituje dzwiek.

W badaniu lokalizacji dZzwigku i rozumienia mowy w szu-
mie wykorzystano wytlumiona kabine do przeprowadzania
badan audiometrycznych w wolnym polu. Na potrzeby te-
stow w kabinie umieszczono 5 glo$nikéw aktywnych pod
katami tworzacych pétokrag. Osoba badana znajdowala
sie w odleglosci ok. 1 metra od glo$nikéw. W badaniach
wykorzystano audiometr Madsen Itera II Otometrics, od-
twarzacz CD oraz 6-kanalowy wzmacniacz mikrofonowy
HP 60 Presonus.

Wnhioski: Na podstawie uzyskanych wynikdéw, zaréwno
pochodzacych z badan audiologicznych, jak i kwestiona-
riuszy, stwierdzono, Ze korzystanie z urzadzen na prze-
wodnictwo kostne w przypadku pacjentéw z jednostron-
na gluchotg przynosi pozytywne efekty i rekompensuje
utracony w jednym z uszu stuch.

Ocena wynikow audiologicznych
u pacjentow zaimplantowanych elektroda
HiFocus Mid-Scala

Skarzynski P. H."*?, Matusiak M.’,
Skarzynski H.!

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Elektroda HiFocus Mid-Scala dla implantow Ad-
vantage 90K produkeji Advanced Bionics zostata zapro-
jektowana do optymalnego umieszczenia w $limaku, aby
chroni¢ jego delikatne struktury oraz umozliwi¢ zacho-
wanie resztek stuchu. Jest wyposazona w najmniejsza do-
stepna na rynku matryce wstepnie zakrzywiona. Zostala
opracowana pod katem najnowszych elastycznych koncep-
¢ji chirurgii, w tym wprowadzania przez okienko okragte,
spetniajac tym preferencje chirurga, a takze indywidual-
ne potrzeby pacjenta. Mozliwe jest powtorne zatadowanie
elektrody do narzedzia ulatwiajacego umieszczanie, bez-
posrednio na stole operacyjnym.

Material i metody: Ocenie poddano przypadki 4 oséb,
u ktérych wszczepiono elektrode HiFocus Mid-Scala.
Pacjenci byli poddani leczeniu w ciagu ostatniego roku
w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu. Podczas procedury przedoperacyjnej
u pacjentéw wykonywano takie badania stuchu jak: au-
diometria tonalna, audiometria stowna w stuchawkach, au-
diometria tonalna w polu swobodnym, audiometria stow-
na w polu swobodnym w ciszy oraz audiometria stowna
w polu swobodnym w szumie (test zdaniowy typu Ma-
trix). Badania byly powtarzane na podczas wizyt kontro-
Inych, ktére pacjenci odbywali 1 miesiac, 3 miesigce oraz
6 miesiecy po zabiegu.

Wyniki: Poréwnujac wyniki uzyskane przez poszczegol-
ne osoby, nie obserwuje si¢ znaczacej poprawy slyszenia
u dwoch oséb. Natomiast u jednej osoby zaobserwowa-
No zZnaczaca poprawe rozumienia mowy zaréwno w ci-
szy, jak i w szumie.

Wnhioski: Do wyciagniecia wnioskdéw konieczna jest ob-
serwacja kolejnych pacjentéw zaimplantowanych tego ro-
dzaju elektroda.
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Ocena wynikow chirurgicznych
i audiologicznych u pacjentow
zaimplantowanych systemem Ponto

Skarzynski P. H.">?, Sosna M.!, Rostkowska J.,
Koziel M.>>* Moskalik M.>4,
Tomaszewska 1.1*4, Skarzynski H.!

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany
* Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

Wstep: Ponto to system czesciowo wszczepialny, penetru-
jacy skére. Procesor dzwigku odbiera dzwigki, przeksztalca
je w wibracje i przez kos$¢ czaszki przekazuje bezposred-
nio do ucha wewnetrznego. Systemy zakotwiczone w kosci
sa odpowiednie dla os6b z ubytkami przewodzeniowymi
oraz mieszanymi a takze dla os6b z jednostronna glucho-
ta. Gléwnym celem pracy jest przedstawienie oceny bez-
pieczenistwa i skutecznosci systemu Ponto na przykltadzie
5 dorostych pacjentéw z ubytkiem stuchu od umiarkowa-
nego do glebokiego oraz réznej etiologii.

Material i metody: Wszyscy pacjenci zostali zaimplanto-
wani pomiedzy lipcem a sierpniem 2015 roku a nastep-
nie odbywali wizyty w odpowiednich interwatach czaso-
wych. Opisywana grupe stanowia pacjenci zakwalifikowani
do implantacji systemem Ponto firmy Oticon Medical.
U wszystkich pacjentéw wykonano implantacje jednoeta-
powa, wykorzystujac technike cigcia liniowego lub techniki
Torbay. We wszystkich przypadkach dokonano $ciencze-
nia tkanki podskoérnej. Pacjenci otrzymali implant 4 mm
z abutmentem 6 mm. Okres obserwacji wynosit okoto 3
miesigcy. Dokonano analizy wynikéw audiometrycznych
przed i pooperacyjnych tj.: audiometrii tonalnej, audio-
metrii wolnego pola, audiometrii stownej w wolnym polu
oraz testu zdaniowego Matrix. Dokonano zbiorczej cha-
rakterystyki pod wzgledem samego procesu operacyjnego
i procesu gojenia. Dodatkowo pacjenci dokonywali subiek-
tywnej oceny jakosci styszenia przed implantacja i po im-
plantacji przy uzyciu kwestionariuszy APHAB oraz SSQ.

Wryniki: Pooperacyjne progi przewodnictwa kostnego
w audiometrii tonalnej w implantowanym uchu byly sta-
bilne na wiekszoéci obserwowanych czestotliwosci. Pacjen-
ci prezentuja znaczng poprawe rozumienia mowy w pro-
cesorze w poréwnaniu z wynikami przedoperacyjnymi.
Wyniki kwestionariuszowe potwierdzaja znaczna poprawe
styszenia i wskazujg na poprawe funkcjonowania spolecz-
nego pacjentéw. Zgromadzone dane chirurgiczne wskazu-
ja na bardzo duza efektywnos¢ i bezpieczenstwo implan-
tacji systemem Ponto.

Wnhioski: System Ponto jest to klinicznie stabilny implant
o niskim wspoétczynniku reakeji skérnych i procesor ofe-
rujacy pacjentom znaczng poprawe rozumienia mowy
i funkcjonowania spotecznego.

Zastosowanie modelu telemedycznego
do badania stuchowych potencjalow
wywolanych z pnia mézgu

Tomaszewska I.>*4) Pitka A.2, Kochanek K.,
Skarzynski P. H.>**, Skarzynski H.>

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

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

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

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel: Systemy telemetryczne w obecnych czasach
zmierzaja do bycia alternatywa dla standardowych syste-
moéw pomiarowych. Dzieki malejacym kosztom urzadzen
elektronicznych stosowanie systemoéw telemetrycznych
staje si¢ coraz bardziej powszechne. Zastosowanie tech-
nologii telemetrycznych w medycynie umozliwia zdalne
wykonanie badania i przestanie wynikéw do wyspecjali-
zowanego oérodka z do$wiadczonag kadra.

Zasadniczym celem pracy bylo sprawdzenie, czy na pod-
stawie specjalnie opracowanych dla potrzeb procedury
tele-ABR materiatéw instruktazowych jest mozliwe, przy
zapewnieniu zdalnej pomocy, opanowanie etapu przygo-
towania do badania (uzyskania wlaéciwej impedancji elek-
troda-skdra, wlasciwe zalozenie stuchawek i uruchomienie
urzadzenia ABR) przez osoby, ktére wykorzystuja na co
dzien rézne urzadzenia multimedialne, ale nie wykonywaty
nigdy wcze$niej pomiaréw elektrofizjologicznych stuchu,
w tym rejestracji stuchowych potencjaléw wywotanych.

Material i metody: Dla potrzeb procedury tele-ABR opra-
cowano materialy instruktazowe i informacyjne. Nagra-
no film instruktazowy dotyczacy przygotowania do ba-
dania tele-ABR oraz ulotke informacyjng. Badaniami
objeto grupe 20 osdb, ktérych zadaniem byto przygoto-
wanie w oparciu o te materialy pacjenta do badania tele-
-ABR. Oceniono poprawnos¢ przygotowania skory, przy-
klejenia elektrod, zatozenia stuchawek oraz uruchomienie
urzadzenia. Nastepnie technik dokonal zdalnego pomia-
ru impedancji elektrod, wykorzystujac aplikacje pulpitu
zdalnego. Po przeprowadzonym badaniu osoby uczestni-
czace w badaniach wypetnialy ankiete zwrotng oceniaja-
ca przydatnos¢ materialéw instruktazowych i ocene na-
potkanych trudnosci.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw wykazala, Ze oso-
by uczestniczace w badaniach opanowaly we wlasciwy
sposob etap przygotowania do badania tele-ABR. Warto-
$ci impedancji skora-elektroda sprawdzane przy pomo-
cy zdalnego sterowania byly takie, jak uzyskiwane przez
osoby doswiadczone, Przygotowanie pacjenta oraz zalo-
zenie stuchawek pozwolito na wykonanie badania progo-
wego metoda zdalna.

Wnhioski: Przeprowadzone badania wykazaly, ze na pod-
stawie materialéw informacyjnych technicy zdalni moga
przygotowaé pacjenta we wlasciwy sposéb do badania
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tele-ABR w odlegtej lokalizacji, a technika zdalnego po-
miaru moze by¢ zaimplementowana do badania stucho-
wych potencjaléw wywotanych z pnia mézgu.

Rekonstrukcja przewodu stuchowego
zewnetrznego po operacjach radykalnych

Pastuszak A.!, Skarzynski P. H.">?

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep i cel: Usunigecie rozlegtych zmian perlakowych ucha
$rodkowego czesto wymaga wykonania operacji radykal-
nej zmodyfikowanej. Jednak nierzadko po operacji moze
dochodzi¢ do powiklan w postaci nawracajacych infekcji
jamy pooperacyjnej, trudnosci w dopasowaniu wktadki
i uzytkowaniu aparatu stuchowego, nietolerancji wody czy
tez potrzebne sa czeste wizyty kontrolne w celu oczysz-
czenia jamy pooperacyjnej. Rozwigzaniem stosowanym
w tego typu powiklaniach jest obliteracja jamy poope-
racyjnej z odbudows tylnej $ciany przewodu stuchowe-
g0 zewnetrznego.

Celem pracy bylo przedstawienie mozliwos$ci zastosowa-
nia bioaktywnego szkla BonAlive® S53P4 do obliteracji
jamy wyrostka po operacjach radykalnych.

Material i metody: Bioaktywne szklto BonAlive® zostato
uzyte do obliteracji jamy pooperacyjnej z odbudowa tyl-
nej $ciany przewodu stuchowego zewnetrznego u dwéch
pacjentéw po operacjach radykalnych zmodyfikowanych.
Rekonstrukcje zostaly wykonane jednoczasowo wraz ze
wszczepieniem implantu na przewodnictwo kostne typu
Bonebridge. Ocena stanu klinicznego wraz z badaniami
audiometrycznymi po operacji zostala przeprowadzona
tydzien, miesiac, trzy miesigce oraz rok po operacji.

Wyniki: Bioaktywne szkto S53P4 (Bonealive) jest dobrze
tolerowanym biomaterialem mogacym stuzy¢ do rekon-
strukeji przewodu stuchowego zewnetrznego po opera-
cjach radykalnych.

Przeglad mozliwych powiklan
pooperacyjnych w obrebie kosci czaszki

i skory w zakresie zastosowania urzadzenia
wszczepialnego typu BAHA Connect

Pastuszak A., Niedzialek I., Stepien A., Kulig M.

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

Wstep: Bone Anchored Hearing Aid (BAHA) Connect,
czyli aparat stuchowy zakotwiczony w kosci, jest to chi-
rurgicznie wszczepiany system wykorzystujacy bezposred-
nie przewodnictwo kostne dzwieku do $limaka za pomocg

przezskornego implantu tytanowego. System ten sktada si¢
z trzech czesci: $ruby z tytanu - zaczepu tytanowego, ty-
tanowego wspornika w ksztalcie stozka (abutment) przy-
mocowanego do $ruby zakotwiczonej w kosci, do ktdrej
transmituje wibracje i zewnetrznego procesora dzwieku,
ktéry przetwarza dzwiek w wibracje.

Cel: Przedstawienie mozliwych powiktan pooperacyjnych
po wszczepieniu BAHA Connect na podstawie dostepnej
literatury medyczne;j.

Wyniki: Zaczep do BAHA jest ciatem obcym, ktdre zostaje
umieszczone w kosci przez skére, dlatego mozliwe sg miej-
scowe reakcje skorne. Lokalny stan zapalny i odrost skory
wokot wspornika sg najczestszymi, ale rowniez najlagod-
niejszymi reakcjami niepozadanymi. Czesto$¢ wystepo-
wania reakcji skory wokot zaczepu waha si¢ w zaleznoéci
od osrodka, techniki operacyjnej, jak réwniez wielu in-
nych czynnikéw. Cze$¢ autoréw podaje, ze odsetek niepo-
wodzenia implantacji jest wyzszy w populacji pediatrycz-
nej w stosunku do 0séb dorostych. W jednej z publikacji
wykazano, ze facznie 12 systeméw BAHA wymagalo usu-
nigcia z powodu uporczywego bolu trwajacego dluzej niz
sze$¢ miesigcy (499 pacjentéw: 602 implantéw: 27 wyma-
galo usuniecia, czyli 4,5%). Przewlekly bél odpowiadat za
prawie potowe (48%) wszystkich usunigtych implantow.

Whioski: Implantacja zaczepu BAHA Connect, tak jak
kazda procedura chirurgiczna, nie jest pozbawiona powi-
kian. Odsetek powiklan zalezy gtéwnie od wyboru techniki
operacyjnej oraz higieny skory wokdt zaczepu. Jak dono-
szg autorzy, sposrod obecnie stosowanych technik ope-
racyjnych z redukcjg tkanki podskdrnej najmniej stanow
zapalnych wokdt zaczepu tytanowego wystepuje w me-
todzie z uzyciem dermatomu. Jednakze ta technika daje
duze odnerwienie tkanek otaczajacych, co przeklada si¢
na ucigzliwe parestezje i bdl okolicy implantu. W zwigz-
ku z powyzszym wigkszos$¢ autoréw sklania si¢ obecnie do
koncepcji chirurgii minimalnie inwazyjnej (minimally in-
vasive surgery), bez usuwania tkanki podskdrnej, z zasto-
sowaniem specjalnych dlugich wspornikéw (abutment)
pokrytych hydroksyapatytem. Wtedy najlepiej sprawdza
si¢ technika cigcia liniowego oraz, jak wskazuja najnow-
sze doniesienia, technika bez typowego ciecia skornego,
tylko z uzyciem igly punkcyjne;.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzqgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia’,
wspdtfinansowanego przez Narodowe Centrum Badari i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Wplyw hybrydowej fizykochemicznej
modyfikacji powierzchni na wybrane
wlasciwosci Ti Grade 2

Sotniczuk A., Kuczynska D., Kwasniak P.,
Garbacz H.

Wydziat Inzynierii Materiatowej, Politechnika Warszawska

Wstep: Korzystne wlasciwosci tytanu jako biomateriatu
mozna dalej poprawia¢ na drodze odpowiednich obrébek
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powierzchniowych. Duzy potencjal w tym zakresie maja
obrobki hybrydowe bedace polaczeniem wielu metod
opracowanych w ramach inzynierii powierzchni. Istot-
nym watkiem badan biomaterialéw jest analiza wptywu
zastosowanych obrdbek powierzchniowych na ich wta-
$ciwosci uzytkowe.

Cel: Celem wykonanych badan bylo okreslenie wptywu
opracowanej fizykochemicznej modyfikacji powierzchni
tytanu zlozonej z kulowania, trawienia w 3% kwasie flu-
orowodorowym oraz laserowej litografii interferencyjnej na
jego wlasciwosci mechaniczne oraz odpornos¢ korozyjna.

Metoda: Przeprowadzenie kulowania i trawienia pozwo-
lito na dokladne oczyszczenie powierzchni tytanu. Dal-
sza obrobka laserowa doprowadzita do uzyskania hierar-
chicznej topografii powierzchni, ktéra moze przyczyniaé
si¢ do utrudnienia adhezji bakterii. W celu oceny wpty-
wu obrébki powierzchniowej na wlasciwo$ci mechanicz-
ne tytanu wykonano pomiary mikrotwardo$ci pod obcia-
zeniem wynoszacym 50 oraz 100 g. Odpornos¢ korozyjna
materialu badano w roztworze symulujacym dzialanie
plynéw ustrojowych (0,9% NaCl). Przeprowadzono ana-
lize odpornosci korozyjnej, w tym badania impedancyj-
ne (po 2 oraz 24 h od zanurzenia w roztworze) oraz po-
miary potencjodynamiczne (po 26 h przebywania prébek
w roztworze badanym).

Wyniki: Kulowanie i trawienie doprowadzilo do znacz-
nego wzrostu twardosci tytanu. Podczas dwoch pierw-
szych obrébek prawdopodobnie doszto do powstania sil-
nie zdefektowanej struktury przypowierzchniowej, ktora
moze by¢ niestabilna mechanicznie i ulega¢ odpryskiwa-
niu. Dalsze ksztaltowanie powierzchni tytanu przy wyko-
rzystaniu laserowej litografii interferencyjnej spowodowa-
to obnizenie warto$ci mikrotwardosci tytanu do poziomu
przed obréobka powierzchniowa. Wynika to z przebudowy
mikrostruktury i obnizenia energii powierzchniowej po
przeprowadzeniu obrobki laserowej, a co si¢ z tym wigze
z wiekszej stabilnosci powierzchni materiatu.

Whioski: Na podstawie wynikéw badan korozyjnych moz-
na wnioskowac, Ze zastosowana fizykochemiczna modyfi-
kacja powierzchni nie spowodowala pogorszenia wysokiej
odpornosci tytanu na dzialanie 0,9% roztworu NaCl. Za-
proponowana hybrydowa obrébka powierzchniowa moze
by¢ z powodzeniem stosowana do modyfikacji wlasciwo-
$ci biologicznych bez zmian innych, korzystnych wtasci-
wosci tytanu.

Badania realizowane byly w ramach projektu nr STRATEG-
MED1/248664/7/NCBR/2014 koordynowanego przez Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu.

Nowoczesne metody obrobki powierzchni
tytanowych elementéw konstrukcyjnych

Kuczynska D., Kwasniak P., Garbacz H.

Wydziat Inzynierii Materiatowej, Politechnika Warszawska

Wstep: Powierzchnia jest jednym z czynnikéw warunku-
jacym wlasciwoséci materiatéw, w tym wlasciwosci biolo-
giczne. Szybki proces zarastania koscig, atrombogennos¢
czy antybakteryjno$¢ materialu w duzej mierze zalezg od
pierwszego kontaktu powierzchni ze srodowiskiem biolo-
gicznym. Wlasciwos$ci warstwy wierzchniej, takie jak sktad
i potencjal chemiczny, oraz jej topografia moga decydo-
wacd np. o szybszej regeneracji kosci, ograniczeniu reakcji
zapalnej w $rodowisku ptynéw ustrojowych a tym samym
o powrocie pacjenta do zdrowia. Celem przeprowadzonych
badan bylo opracowanie metody modyfikacji powierzch-
ni tytanowych elementéw konstrukeyjnych, ktére mogty-
by znalez¢ zastosowanie np. w instrumentarium wykorzy-
stywanym w diagnostyce stuchu.

Material i metody: Badanym materialem byt tytan Gra-
de 2, ktdry cechuje si¢ wysoka wartoscia wytrzymatosci
wlasciwej i odpornoscig na korozje. Przez swoje unikal-
ne wlasciwoséci Ti Grade 2 znalazl zastosowanie zaré6wno
w przemysle chemicznym, budowlanym, petrochemicz-
nym, lotniczym, jak i bioinzynierii. Przeprowadzone ob-
robki powierzchni obejmowaty kulowanie, trawienie che-
miczne w 3% kwasie fluorowodorowym oraz laserowa
litografie interferencyjng DLIL (ang. Direct Laser Interfe-
rence Lithography). W wyniku zastosowania obrobki la-
serowej po procesie kulowania i trawienia chemicznego
powstaje specyficzna architektura powierzchni, ktora skla-
da si¢ z symetrycznych, periodycznie powtarzajacych sig,
ukierunkowanych prazkéw o szerokosci 5 um i wysokosci
ok. 2 um. Przy odpowiednim doborze parametréw obrob-
ki laserowej, prazki powstaja rbwnomiernie na calej po-
wierzchni, bez widocznych peknie¢ warstwy wierzchniej.
Jest to szczegolnie istotne, gdyz pekanie powierzchni moze
sprzyja¢ korozji lub tez dekohezji warstwy wierzchniej.

Wyniki: W efekcie zastosowania wysokoenergetyczne-
go lasera uzyskano wielomodalny rozklad chropowatosci
powierzchni (parametry chropowatoéci Ra i Rq w szero-
kim zakresie od nano do mikrometréw) bez zmiany sktla-
du chemicznego warstwy wierzchniej.

Whioski: Polgczenie obrobek kulowania i trawienia z la-
serowa litografia interferencyjna powoduje zmiang w cha-
rakterze powierzchni z hydrofobowej na hydrofilowa wply-
wajac na biozgodno$¢ elementéw wykonanych z tytanu.
Uzyskane wyniki, podparte danymi literaturowymi, wska-
zuja takze na duzy potencjal zastosowanych obrébek po-
wierzchni pod katem mozliwo$ci zmniejszenia adhezji
bakterii, co ma duze znaczenie podczas kontaktu z ptyna-
mi fizjologicznymi pacjenta np. przy diagnostyce stuchu.
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Niedostuch w zespole Aperta

Dziegielewska M.

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

ZespOlt Aperta [ZA] (ang. acrocephalosyndactyly, type 1)
jest zespotem wad wrodzonych charakteryzujacym sie pal-
cozrostem rak i stop, przedwczesnym zarastaniem szwow
czaszkowych i zaburzeniami w obr¢bie twarzoczaszki.

W zespole czesto wystepuje manifestacja uszna, tj. nie-
prawidtowosci w budowie ucha zewnetrznego, dysfunkcja
trabek stuchowych, niedostuch przewodzeniowy, przewle-
kte wysigkowe zapalenie ucha $rodkowego, nawracajace za-
palenie ucha srodkowego, unieruchomienie kosteczek stu-
chowych, wady ucha wewnetrznego. Niedostuch w zespole
Aperta wystepuje u 80% pacjentéw, z czego zdecydowa-
na wigkszo$¢ stanowi niedostuch przewodzeniowy (93%).
Niedostuch mieszany wystepuje u 5%, a niedostuch zmy-
stowo-nerwowy zaledwie u 2% pacjentéw. Niedostuch wro-
dzony wystepuje jedynie u 3-6% dzieci z tym zespotem.
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on Otosclerosis

and Stapes
Surgery

Cracow, Poland

Stapes surgery:

» otosclerosis

* congenital malformations

* postraumatic damages

* tympanosclerosis

* postinflammatory damages
* postooperative failures

President
Prof. Henryk Skarzynski, MD, PhD, dr. h.c. (mult)

Organizers

@ WORLD HEARING CENTER

OF THE INSTITUTE OF PHYSIOLOGY AND PATHOLOGY OF HEARING
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ryk Skarzynski
spotem Swiatowego Centrum Stuchu
nstytutu Fizjologii i Patologii Stuchu zaprasza
do udziatu w II Miedzynarodowym Festiwalu Muzycznym
Dzieci, Mtodziezy i Dorostych z Zaburzeniami Siuch#

‘Slimakowe Rytmy”

Poszukujemy 0sob, ktore dzigki coraz to n
implantom stuchowym moga realizowac
— grajg na instrumentach, komponuija, $
0 artystycznej karierze. Z myslg o nich
w swiecie Festiwal. Niegdys niestyszgc
obecnie — jako artysci — wykonajg sw
z towarzyszeniem znanych muzyko
Festiwal odbedzie sie

w dniach 11-14 lipca 2016 .

ol Zapraszamy do odwie
=3 festiwal.ifps.or




Postep naukowo-kliniczny | organizacyjny
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
— wybrane kroki milowe

2015 ‘ * Pierwsze w Polsce wszczepienie implantu
$limakowego typu Synchrony

‘\ * Pierwsza w Swiecie publikacja o pofaczeniu
stuchu elekirycznego z naturalnym u dziecka
20 lat Instytutu — Electro-Natural Stimulation in Partial Deafness

Fizjologii i Patologii Stuchu

Treatment (PDT-ENS)
—

2014 . * Pierwsze w Polsce wszczepienie implantu stuchowego typu MET
) \ * Pierwsze w $wiecie wszczepienie protezy stuchowej Skarzynski KURZ

25 lat leczeni ) STV vesk )
aluchoty w Polsce « Pierwsza w $wiecie publikacja o potaczeniu stuchu elektrycznego

z naturalnym u osoby dorostej — Electro-Natural Stimulation
in Partial Deafness Treatment (PDT-ENS)

2013 ‘ Pierwsze w Europie wszczepienie implantu stuchowego typu Baha® 4 Attract

2012 . « Otwarcie Swiatowego Centrum Stuchu
* Pierwsze w Polsce wszczepienie implantu stuchowego typu Codacs
* Pierwsze w Polsce wszczepienie implantu stuchowego typu Bonebridge

2009 ‘ « Otwarcie pierwszego w Polsce Naukowego Centrum Obrazowania Biomedycznego
* Pierwsze w Swiecie wszczepienie elektrody SRA u dziecka

2008 . * Pierwsze w Swiecie wszczepienie elektrody SRA u osoby dorostej
* Pierwsze w Polsce podtaczenie procesora mowy typu Hybrid
* Pierwsza w Swiecie operacja bilateralnego wszczepienia implantu do pnia mozgu

2006 . Pierwsze w Polsce podtaczenie procesora mowy typu Duet
2005 ' Otwarcie Miedzynarodowego Centrum Rehabilitacji w t.ebie
2004 . Pierwsze w Swiecie wszczepienie implantu Slimakowego dziecku z czesciowg gtuchota

2003. * Otwarcie Miedzynarodowego Centrum Stuchu i Mowy
* Pierwsze w Polsce wszczepienie implantu stuchowego typu Vibrant Soundbridge
* Pierwsza w Swiecie publikacja o Partial Deafness Treatment-Electric Complementation (PDT-EC)

2002‘ Pierwsze w Swiecie wszczepienie implantu slimakowego osobie dorostej z czeSciowg gtuchota
1998 @ Pierwsze w Polsce wszczepienie implantu do pnia mozgu
1996 @ Powstanie Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

1993 @ Otwarcie pierwszego w Polsce Osrodka Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnego
dla Osob Niestyszacyh i Niedostyszacych ,Cochlear Center”

1992 @ Pierwsze w Polsce wszczepienie implantu slimakowego osobie dorostej z catkowitg gtuchota

1991 @ Rozpoczecie programu leczenia gtuchoty w Polsce



Journal of

Hearing Science'\

www.journalofhearingscience.com

Czasopismo skierowane do:

otorynolaryngologéw, audiologow, akustykow, logopedow,
pedagogow, psychologow, inzynierow klinicznych,
specjalistow w dziedzinach pokrewnych,

szukajgcych wiedzy na wysokim poziomie naukowym,

ekspertow chcacych podzieli¢ sie na forum miedzynarodowym
swoim doswiadczeniem w pracy z zakresu zaburzen stuchu,
mowy i rownowagi.

Publikujemy:

prace oryginalne,
prace przegladowe,
studia przypadkow,

doniesienia z praktyki klinicznej i edukacyjnej,

suplementy oraz abstrakty z konferenciji,

Sprawozdania z waznych
wydarzen naukowych,
recenzje publikacii
naukowych.

INDEXED IN

DO AJ eLIBRARY.RU INDEX @ COPERNICUS

I NTERNATTITION A L



S Dwumiesiecznik dla osob z problemami stuchu i mowy

piSmOo przygotowywane przez

SPECJALISTOW Instytutu
Fizjologiii Patologu Stuchu

Na tamach czasopisma znajdziesz: porady dla 0s6b z zaburzeniami stuchu
i mowy, historie pacjent(')w leczonych w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu, praktyczne informacje na temat profilaktyki, diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji schorzen otolaryngologicznych, WYWlady z wybitnymi

lekarzami i naukowcami z Polski i ze Swiata

Pojedyncze numery ,Stysze” mozna kupié¢ przez internet wydawnictwa.ifps.org.pl
oraz na terenie Swiatowego Centrum Stuchu w Kajetanach. Wiecej informacji na

slysze.ifps.org.pl. Znajdziesz nas tez na facebook.com/pismoslysze
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W rozmovvach telefomcznych

Al

Wyobraz sobie, ze dajesz swoim pacjentom rozwiazanie,
ktore przewyzsza ich oczekiwania i sprawia, ze wracajg po wiece.

iPhone

Wysokiej jakosci rozmowy telefoniczne gdziekolwiek jestes T

Nowy ReSound Unite™ Phone Clip+ wtasnie to daje. Nie tylko przesyta - L‘F
krystalicznie czysty dzwigk rozmdéw telefonicznych oraz dzwigk stereo '

z odtwarzaczy muzycznych prosto do aparatéw stuchowych. Oferuje

réwniez intuicyjny interfejs ktdry sprawia, ze obstuga nie wymaga wysitku. NOWY ReSound Unite™ Phone Clip+

Made for
Android™

Wiecej niz widaé¢ gotym okiem .
Oprdécez funkgeji telefonicznych Phone Clip+ zapewnia réwniez podstawowe ' 2| _
funkcje sterowania aparatami. Uzywaj go razem z przefomowa aplikacja ‘ == | @ AppStore

ReSound Control™ i zmien sposdb w jaki korzystasz ze swojego smartfonu. =
] ) ’ Google play

To wszystko jest dostepne jako czes¢ rewolucyjnego portfolio
bezprzewodowych akcesoridow ReSound Unite.
Skuteczne. Wygodne. Bezproblemowe.

Zobacz jakie to proste
resound.com/unitepro

Dystrybutor w Polsce: GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z 0.0. R S d
Tel. +48 89 651 06 80, e-mail: biuro@resound-polska.pl e 0 u n
www.resound-polska.pl
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Android i Google Play sg znakami towarowymi firmy Google, Inc



Comfort Digisystem uwydatnia mowe i eliminuje szum otoczenia zanim ten
dotrze do Twoich aparatéw stuchowych. Czystszy dzwiek utatwia styszenie,
rozumienie i uczestniczenie w rozmowach - w ten sposéb uwalnia Twoja

energie do pracy i wypoczynku.

Poczuj krystalicznie czysta rdznice.

Dystrybutor w Polsce: .
P\ Comfort Audio

GNP MAGNUSSON Aparatura Medyczna Sp. z 0. o.

al. Obroricow Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn HEAR THE FUTURE
Tel. +48 89 651 06 80, e-mail: biuro@resound-polska.pl
www.resound-polska.pl



ReSound ENZO™

Inteligentne styszenie poprzez
rozwigzanie super power

Flemming Brasen, 49 lat
Uzytkownik super power

2.4 GHZ WIRELESS

(@)

il

2 Download on the

« App Store

Dystrybutor w Polsce:
SURROUND GNP MAGNUSSON Aparatura Medyczna Sp. z 0. 0. R S d
@ EOHNSD 4 al. Obroncéw Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn e 0 u n
y Re-oun Tel. +48 89 651 06 80, e-mail: biuro@resound-polska.pl IRITITT
www.resound-polska.pl rediscover hearing
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Przywita] sie z najmadrzejszym
na swiecie aparatem stuchowym

Nowe mozliwosci dla Ciebie i Twoich pacjentow
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Dystrybutor w Polsce:
GNP MAGNUSSON Aparatura Medyczna Sp. z 0. o. Re S 0 u n d

SURROUND

SOUND al. Obroncow Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn

by ReSound Tel. +48 89 651 06 80, e-mail: biuro@resound-polska.pl YT
rediscover hearing

www.resound-polska.pl

©2014. GN ReSound Groupa Apple iPhone, iPad i iPod touch sa znakami towarowymi Apple Inc., zarejestrowanymi w USA | innych krajach.



PEDIATRICS

B0 kazde stowo ma znaczenie

Made for
iPod [iPhone [JiPad

Dzieci zaczynaja komunikowanie sie od dnia narodzin. Od ich pierwszych ruchdw - oraz

w czasie gdy rosng - kazde stowo jakie stysza, kazdy dzwiek jaki wydajg jest potaczeniem

- kolejnym krokiem w drodze do rozwoju mowy, jezyka, uczenia si¢ oraz uczestniczenia w zyciu.
ReSound Up Smart™ pomaga dzieciom w kazdym wieku i z kazdym ubytkiem stuchu lepiej
styszeé i wiaczad sie w swiat dookota nich. Surround Sound by ReSound™ daje im czysty,
komfortowy i stabilny dzwiek. Mini Mikrofon ReSound Unite™ pozwala na zachowanie
wysokiego stosunku sygnatu do szumu juz od pierwszego dopasowania. A bezposrednie
bezprzewodowe potaczenie z iPhonem, iPadem oraz iPodem touch zapewnia im

niezliczong ilos¢ stow - niekoriczace sie mozliwosci.

=)

Dystrybutor w Polsce:

2URROUND GNP MAGNUSSON Aparatura Medyczna Sp. z 0. o. R e S 0 u N d
by ReSound al. Obroncow Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn

Tel. +48 89 651 06 80, e-mail: biuro@resound-polska.pl frrrrnnnen

www.resound-polska.pl rediscover hearing
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MED©EL

#
Unparalleled MRI Safety

SYNCHRONY Cochlear Implant —_—

With a revolutionary self-aligning magnet, E
SYNCHRONY is conditionally MRI safe even
at 3.0 Tesla without magnet removal, the
highest MRI safety available.

i

i
.‘/:
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The rotatable, self-aligning
magnet of the SYNCHRONY
Cochlear Implant.

In Sync with Natural Hearing.




SONIC

Integrity

Badania ABR bez znieczulenia,
badania OAEs

Nieinwazyjne badania ECochG
System diagnostyczny

pierwszy na swiecie system
umozliwiajacy wykonywanie badan ABR
bez koniecznosci usypiania pacjenta!

Aurix

Hearing Screening System™

Nowa jakos¢ badan

przesiewowych ) )
stuchu szybkie, bezprzewodowe i doktadne

przesiewowe badania ABR u niemowlat
i noworodkow.

Dystrybutor w Polsce

GNP MAGNUSSON

Aparatura Medyczna Sp. z 0. o.

al. Obroncow Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn

Tel. +48 89 651 06 80, e-mail: biuro@resound-polska.pl
www.resound-polska.pl




Przewodnictwo kostne i styl www.bruckhoff.com

Jinier

=

Basic modul BC

Pasuja do Twoich wtasnych oprawek!

Aparaty kostne Bruckhoff Hanover to doskonate rozwigzania do niedostuchdw przewodzeniowych
i mieszanych. Seria aparatow stuchowych La Belle Junor BC moze by¢ z powodzeniem stosowana
u dzieci dzieki elastycznym opaskom. Dla dorostych przygotowalismy serie aparatow La Belle BC
montowanych w oprawkach okularéow. Wszystkie aparaty posiadajg zaawansowane technologie
(takie jak cyfrowe przetwarzanie dzwieku) pomagajace lepiej stysze¢ w réznych sytuacjach.

Click System .

r

Model
Junior BC

DYSTRYBUTOR W POLSCE al. Obroncow Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn

GNP MAGNUSSON Tel. +48 89 651 06 80, e-mail: biuro@resound-polska.pl b Fuc k h Off
Aparatura Medyczna Sp. z 0. 0. www.resound-polska.pl hannover



True wireless freedom. No strings attached.

Cochlear™ Wireless Accessories for the Cochlear Nucleus®6 System. Cochlear hearing
implants open the door to a new world of sound. Our true wireless accessories provide
freedom to explore audio without the constraints of wires and bulky components

required by less advanced systems.

Cochlear Wireless Mini : Cochlear Wireless Phone Clip
Microphone bridges the distance - makes phone conversations clearer
between speaker and cochlear : and gives access to hands-free,
implant listeners to make speech - voice-activated phone features and
understanding easier. . Bluetooth® streaming from audio

- devices.

S
For more information, please contact your Cochlear representative or visit

www.cochlear.com  follow uson: [[] |3 iy

Cochlear, Hear now. And always, Nucleus, and the elliptical logo are either trademarks or registered trademarks of Cochlear Limited
Bluetooth is a registered trademark of Bluetooth SIG Inc. 5979211551 FEB15

Heax now. And. abunys

Cochlear Wireless TV Streamer
delivers stereo sound directly to the
sound processor from TV, stereo or
other audio devices.

Cochleare



Pokoje noclegowe
20 miejsc noclegowych w pokojach jedno-,
dwu- i trzyosobowych

Hala Sportowa

tenis ziemny, squash, pitka nozna, siatkowka,
koszykowka, kregielnia, zajecia z instruktorem,
turnieje i warsztaty sportowe, kawiarnia, apteka

Jazda konna

nauka i doskonalenie umiejetnosci jezdzieckich,
oprowadzanki na kucykach, hipoterapia,
przejazdzki bryczka

Rekreacja na powietrzu
mini golf, boccia, krokiet, indiaka, badminton,
siatkdwka plazowa, tenis ziemny

Imprezy okolicznosciowe
organizacja imprez firmowych, szkolen,
konferencji, urodzin dla dzieci i dorostych




oticon

MEDICAL

Neuro - nowy system implantu
sSlimakowego firmy Oticon Medical

System Neuro to potgczenie innowacyjnego
implantu i wyjatkowego podejscia do przetwa-
rzania dzwieku.

* Innowacyjna platforma technologiczna, pozwa-
lajaca na state udoskonalania, ktéra oferuje opty-
malne wrazenia stuchowe teraz i w przysziosci

* Najmniejszy implant na Swiecie

* Ultracienki

* Kompaktowy i wydajny implant.

oticon ...

MEDICAL | sound matters

IMPLANT SLIMAKOWY

System Neuro —
Stworzony, aby przysztosc byta petna dzwiekéw

Neuro One oferuje kilka zaawansowanych
technologii przetwarzania dzwieku:

* Skoordynowane adaptacyjne przetwarzanie
* Technologie sprzetowg Oticon Inium

* Kierunkowos$¢ automatyczng Free Focus

* Rozszerzenie mowy Voice Guard

Zalety systemu Neuro One:

* Bezprzewodowa tgcznosé
* Bezpieczny wybor

* Wygodna konstrukcja

* Przyjazna obstuga

* Lepsze rozumienie mowy

Polska | telefon: +48 22 622-14-44 | e-mail: info@oticon.pl
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Wl and neck cancer
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René Leemans Polish-Italian Head&Neck Oncology Days
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Italian Head and Neck Oncologic Society
Polish Study Group of Head and Neck Cancer
Greater Poland Cancer Centre

biuro@wco.pl
Greater Poland Cancer Centre 1 2 -— 1 3 2 o 5 -~ 201 6
tel. +48618850-535 V4
Poznan

REGISTRACTION FEE HARI

early registration - until 15.04.2016 100 EUR OR 400 PLN
late registration - after 15.04.2016 150 EUR OR 600 PLN

MAIN SPONSOR

Polish Study Group
of Head and Neck Cancer

MerckSerono :i‘u’IERCK

www.headandneckconference.eu
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Centrum Stuchu | Mowy
"MEDINCUS"™

Centrum Stuchu i Mowy ,MEDINCUS” jest podmiotem leczniczym sSwiadczgcym
wysokospecijalistyczne ustugi w zakresie:

otorynolaryngologii > surdologopedii
audiologii > psychologii

foniatrii > fizjoterapii

rehabilitacii > inzynierii biomedycznej

W szczegdlnosci odnosi sie to do:

diagnostyki, leczenia i rehabilitacji zaburzen stuchu, gtosu, mowy i réwnowagi,
zaburzen oddychania,

protezowania stuchu i sprzedazy aparatéw stuchowych,
diagnostyki pod kgtem implantéw stuchowych,
rehabilitacji stuchu i mowy,

Stymulatora Polimodalnej Percepcji Sensorycznej (SPPS),

Gdahsk

Olsztyn

Warszawa

wszechstronnej opieki pacjentéw po wszczepieniu -
implantu stuchowego - w tym badania subiektywne Kajetany :

i obiektywne stuchu elektrycznego oraz dopasowywanie M Katowice Rae?m
systemu implantu slimakowego, opole P, Resszow
zabiegéw operacyjnych i hospitalizacji w zakresie Krakéw

otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii.

W przyjaznej dla pacjenta, szczegdlnie dla dziecka, atmosferze, nasi specjalisci udzielg
Panstwu konsultacji specijalistycznej, wykonaja niezbedne badania, dobiorg
odpowiednie urzadzenia wspomagajace styszenie, np. aparaty stuchowe oraz pomoga
rozwigzac¢ wszelkie Panstwa problemy dotyczace stuchu i mowy.

www.medincus.pl sekretariat@csim.pl



Swiatowe Centrum Stuchu to nowoczesny wysokospecja-
listyczny szpital Swiadczacy ustugi medyczne z zakresu
otolaryngologii, audiologii, foniatrii, rehabilitacji i inzynierii
biomedycznej oraz znakomicie wyposazone centrum na-
ukowo-szkoleniowo-konferencyjne, prowadzace szeroko
zakrojong dziatalnos¢ badawczg i edukacyjng skierowang
do specjalistow z kraju i zagranicy.

Centrum nalezy do wiodacych osrodkow w Swiecie w dzie-
dzinie leczenia zaburzen stuchu, m.in. ze wzgledu na re-
alizowanie jednego z najwiekszych programow implantow
stuchowych.

Od ponad 13 lat w Gentrum wykonywanych jest od 15 tys.
do ponad 21 tys. procedur chirurgicznych rocznie.

Centrum oferuje pacjentom kompleksowa diagnostyke,
leczenie zachowawcze i operacyjne oraz rehabilitacje:

= wrodzonych i nabytych wad ucha zewnetrznego, srod-
kowego i wewnetrznego

zaburzen stuchu, mowy i rownowagi o rdzne;j etiologii
schorzen jamy ustnej, gardta i krtani

schorzen nosa i zatok przynosowych

zaburzen snu.

INNOWACYINA
GOSPODARKA

SWIATOWE CENTRUM SLUCHU
INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII SLtUCHU

Centrum:

m jest Swiatowym liderem w zakresie liczby przeprowa-
dzanych operacji otorynolaryngochirurgicznych oraz
udzielanych Swiadczen ambulatoryjnych (ponad 200
tysiecy rocznie)

= jest miejscem, gdzie wykonywane sg unikatowe i wyso-
kospecjalistyczne procedury medyczne — m.in.operacje
rekonstrukcyjne wad wrodzonych ucha zewnetrznego,
leczenie catkowitej i czeSciowej gtuchoty za pomocg
roznych implantow stuchowych ucha Srodkowego
i wewnetrznego, operacje fonochirurgiczne oraz endo-
skopowe zatok z zastosowaniem nawigacji sterowanej
obrazem i wiele innych

m posiada zespot wysoko wykwalifikowanych specijalistow
Z duzym doswiadczeniem

= dysponuje najnowoczesniejszym sprzetem i aparaturg
medyczng

= oferuje komfortowe warunki pobytu

= wykorzystuje najnowoczesniejsze rozwigzania teleme-
dyczne, udzielajac konsultacji na odlegtos¢ w ramach
pierwszej w $wiecie Krajowej Sieci Teleaudiologii.

Zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu i jego poszcze-
goIni pracownicy sg laureatami wielu miedzynarodowych
i krajowych nagrod i wyroznien.
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