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Wyklad inauguracyjny

Leczenie cze$ciowej gluchoty - przeglad
$wiatowego piSmiennictwa i wdrozen
klinicznych

Henryk Skarzynski

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

Wykazanie mozliwoséci zachowania niefunkcjonalnych
resztek stuchowych po wszczepieniu implantu §limakowe-
go u pacjentéw z glebokim niedostuchem, zainicjowane
w IFPS w roku 1997, umozliwito nowe spojrzenie na stoso-
wanie implantéw §limakowych w leczeniu réznych uszko-
dzen stuchu oraz rozszerzenie wskazan do stosowania tej
metody. Stanowilo réwniez podstawe do przeprowadze-
nia przez H. Skarzynskiego w 2002 r. pierwszej w $wiecie
operacji wszczepienia implantu §limakowego u pacjen-
ta dorostego z klasyczng czgsciowa gluchota. Stymulacja
elektryczna wtokien nerwu stuchowego w zakresie wyso-
kich czestotliwoéci stanowita swego rodzaju dopelnienie
do normalnego stuchu pacjenta w zakresie niskich czgsto-
tliwo$ci. Dobre wyniki stosowania tej metody u pacjentéw
dorostych umozliwily przeprowadzenie w 2004 r. pierwsze-
go w $wiecie wszczepienia implantu u dziecka z czg$ciows
gluchota. Rozpoczela si¢ tym samym era stosowania im-
plantéw §limakowych z zastosowaniem taczonej stymula-
cji elektryczno-akustycznej u kolejnych grup pacjentéw.

W pismiennictwie §wiatowym poza polska droga lecze-
nia czg$ciowej gluchoty wytyczong przez H. Skarzynskie-
go nalezy wyrdzni¢ droge amerykanska reprezentowa-
ng przez B. J. Gantza, niemiecka reprezentowang przez
Ch. von Ilberga i J. Kiefera, austriackg — przez W. D. Baum-
gartnera i W. Gstoettnera, australijskg — przez R. Brigg-
sa, japonska — przez S. I. Usami oraz belgijska reprezento-
wang przez P. van de Heyninga. W 2009 r. H. Skarzynski
jako pierwszy zaproponowat koncepcje calo$ciowego po-
dejscia do leczenia réznych docelowych grup pacjentow
z czg$ciowy gltuchotg. W roku 2013, z inicjatywy H. Skar-
zynskiego i A. Lorensa, ponad 40-osobowa grupa eks-
pertéw z calego $wiata zaproponowatla klasyfikacje oce-
ny wynikéw leczenia cze$ciowej gltuchoty. Na podstawie
najwiekszego obecnie materiatu autor niniejszego donie-
sienia przedstawia najnowsze wyniki i dalsze perspekty-
wy leczenia czes$ciowej gluchoty u 0séb dorostych i dzieci.

Wyklad inauguracyjny

Polska laryngologia blizej Europy

Wojciech Golusinski'?

! Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

Polska laryngologia ma wspanialg tradycje wypracowana
przez wielu znanych laryngologéw. Ich nazwiska i doro-
bek calego zycia stanowig duzy wktad w rozwdj laryngo-
logii europejskiej. Zmiany organizacyjno-polityczne, kto-
re zaszly w ostatnich latach w Europie, przede wszystkim
akcesja Polski do Unii Europejskiej, otworzyty nowe moz-
liwosci, szczegdlnie dla mtodych polskich laryngologow.
Jedyna oficjalnie dzialajaca organizacja europejska zrze-
szajaca towarzystwa z dziedziny otorynolaryngologii — chi-
rurgii gtowy i szyi jest Confederation of European Otorhi-
nolaryngology — Head and Neck Surgery (CEORL-HNS).
W jej sklad wchodzi 15 organizacji oraz 39 panstw. Glow-
ne cele konfederaciji to:
1) integracja $rodowiska laryngologéw europejskich,
2) ulatwienie ksztalcenia medycznego i rozwoju
zawodowego,
3) wprowadzenie standardéw do diagnostyki i leczenia
w otolaryngologii — chirurgii gtowy i szyi.

Jej filarami sa: European Federation of Societies for Oto-
-Rhino-Laryngology and Head and Neck Surgery (EUFOS)
oraz European Union of Medical Specialists (UEMS). Ofi-
cjalnym czasopismem naukowym konfederacji jest ,,Eu-
ropean Archives of Oto-Rhino-Laryngology”. Od 2008 r.
odbywa si¢ Europejski Egzamin Specjalizacyjny w zakre-
sie laryngologii. W tym roku po raz pierwszy zostaly usta-
nowione roczne stypendia naukowe w zakresie onkologii
i chirurgii nowotwordéw gltowy i szyi.
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Nowotwory glowy i szyi w ujeciu
interdyscyplinarnym

Wojciech Golusinski'?

! Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznar

W ostatnich latach obserwujemy znaczacy wzrost zacho-
rowan na nowotwory glowy i szyi. Wyniki leczenia w na-
szym kraju sg wysoce niezadowalajace — jedne z najgor-
szych w Europie. Wynika to przede wszystkim z péZnego
zglaszania si¢ chorych na leczenie (stadium zaawansowa-
nia narzagdowego T3, T4 u 60% chorych) oraz braku wia-
$ciwego podejscia merytorycznego pracownikéw ochrony
zdrowia do leczenia nowotworéw glowy i szyi.

Nowoczesna terapia tej grupy nowotworéw opiera si¢ na
leczeniu chirurgicznym, radioterapii i chemioterapii. Kaz-
da z tych metod w ostatnich latach poczynita duzy pro-
gres, zwigzany miedzy innymi z wprowadzeniem nowych
technologii medycznych. Wlasciwe zaplanowanie leczenia
opartego na do$wiadczeniu zespolu leczacego jest jedyna
stuszng droga do poprawy wynikéw leczenia nowotworéw
glowy i szyi w Polsce, dlatego tak istotne jest podejscie in-
terdyscyplinarne oraz personalizacja leczenia. Uwazam, ze
krytykowany w naszym kraju ,,pakiet onkologiczny” ma
jeden niekwestionowany sukces — wprowadzenie leczenia
interdyscyplinarnego.

I sesja - GENETYKA WE WSPOLCZESNE]
OTOLARYNGOLOGII

Genetyka w onkologii

Genetyka we wspolczesnej patologii
onkologicznej

Andrzej Marszalek'>?

! Katedra i Zaktad Patologii i Profilaktyki Nowotwordow,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

? Zaktad Patologii Nowotwordw, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Poznati

* Katedra Patomorfologii Klinicznej, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

Klasyfikacja nowotworéw wprowadzona przez WHO
w pierwszych wydaniach opierata si¢ gléwnie na obrazie
preparatéw barwionych hematoksyling i eozyna. W ko-
lejnych wydaniach wprowadzono badania immunohisto-
chemiczne do diagnostyki, gtéwnie diagnostyki réznico-
wej. W ostatnim wydaniu zwrécono uwage na role badan
genetycznych, ktorych wykonanie warunkuje postawienie
wlasciwego rozpoznania.

W nowotworach glowy i szyi najbardziej ugruntowane sg
badania genetyczne potwierdzajace rzadkie nowotwory,
takie jak: ttuszczakomigsak (amplifikacja genéw: MDM2,
HMGA2, CDK4), migsak maziéwkowy (wymagane dla

rozpoznania jest stwierdzenie obecnoéci t(X;18), zaburzen
genow SSX1, S§X2, SSx4 oraz SYT), migsakomie$niak praz-
kowanokomdrowy (w typie alweolarnym obecnos¢ genu
fuzyjnego FKHR-PAX?7). Przyktady zmian genetycznych
w cze$ciej wystepujacych nowotworach to gtéwnie zmia-
ny w raku plaskonablonkowym (utrata heterozygotycz-
nosci w obrebie chromosomu 3p, mutacje p53, czy nade-
kspresja COX-2).

Kolejnym waznym elementem sa badania w celu perso-
nalizacji leczenia w wybranych jednostkach chorobowych.
Przyktadami wykorzystania badan genetycznych do ewen-
tualnej terapii s3 nadekspresja genu HER2 czy obecnoé¢
mutacji V600E genu BRAF.

Genetyka w audiologii

Najnowsze osiagniecia i postep
technologiczny w diagnostyce genetycznie
uwarunkowanego niedostuchu

Monika Oldak

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

Czynniki genetyczne odgrywajg istotng role w powstawa-
niu niedostuchu, ktéry jest najczestszym uposledzeniem
narzadéw zmystéow u cztowieka. Stosowane dotychczas
w diagnostyce molekularnej sekwencjonowanie pojedyn-
czych genéw pozwalalo na identyfikacje podloza genetycz-
nego niedostuchu tylko u matego odsetka pacjentow. Jest
to zwigzane z duza heterogennoscia genetyczna niedostu-
chu, na ktdra skladaja si¢ mutacje w ponad 150 réznych
genach. Dopiero od niedawna, dzieki postgpowi techno-
logicznemu i wiekszej jego dostepnosci, mozliwa stala sie
kompleksowa diagnostyka genetyczna niedostuchu. Za-
stosowanie sekwencjonowania nowej generacji (NGS),
obejmujacego jednoczesng analize wigkszosci znanych ge-
néw w niedostuchu, pozwolilo na znaczne skrécenie cza-
su i kosztéw badania i zaowocowalo ponad 4-krotnym
zwigkszeniem wykrywalno$ci patogennych mutacji. Nie-
oceniong zaletg NGS jest mozliwos¢ identyfikacji nowych
powigzan genetycznych. Przedstawione zostang najnow-
sze osiagniecia w diagnostyce genetycznie uwarunkowa-
nego niedostuchu ze szczegélnym uwzglednieniem aspek-
tu praktycznego tych badan.

Technologia sekwencjonowania nowej
generacji w poszukiwaniu podloza
genetycznego niedostuchu - doswiadczenia
wlasne

Agnieszka Pollak

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

Niedostuch jest heterogenicznym zaburzeniem na-
rzadu zmystu. Okoto 50-60% przypadkéw utraty stu-
chu spowodowane jest czynnikami genetycznymi. Geny
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odpowiedzialne za wystapienie niedostuchu zwykle koduja
bialka zlokalizowane w uchu wewnetrznym. U wigkszosci
pacjentéw o autosomalnym, recesywnym sposobie dzie-
dziczenia niedostuchu wada ta jest spowodowana muta-
cjami w jednym tylko genie GJB2. Mutacje w innych ge-
nach, ktérych produkty sa bezposrednio zaangazowane
w proces styszenia, moga réwniez by¢ przyczyng wystapie-
nia niedostuchu. W przyblizeniu okoto 300 genéw jest za-
angazowanych w przetwarzanie informacji dzwigkowych,
a skuteczne poszukiwanie patogennych zmian w struktu-
rze genéw wymaga uzycia najnowszych technik biologii
molekularnej, takich jak sekwencjonowanie nowej gene-
racji. Przedstawione zostang rezultaty sekwencjonowania
caloeksomowego (WES) wsrdd oséb cierpiacych z powo-
du prelingwalnej utraty stuchu.

Genetyka w pozostalych zespolach
chorobowych w otolaryngologii

Mutacje w mitochondrialnym
DNA a zespoly chorob genetycznie
uwarunkowanych w otolaryngologii

Urszula Lechowicz

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

Mitochondria sg organellami sprawujacymi w komor-
ce wiele istotnych funkcji. Jedng z najwazniejszych jest
wytwarzanie ATP na drodze fosforylacji oksydacyjne;.
W kazdym mitochondrium znajduje si¢ genom niezalez-
ny od genomu jagdrowego. DNA mitochondrialne (mtD-
NA) ma posta¢ dwuniciowej, kolistej czasteczki, dziedzi-
czonej w linii matczynej (niezgodnie z prawami Mendla).
W komorkach eukariotycznych $rednio moze znajdowad
si¢ od kilkuset do kilku tysiecy mitochondridéw. Z uwagi na
matczyny model dziedziczenia, zréznicowany poziom mu-
tacji w poszczegolnych tkankach oraz rézny poziom mu-
tacji wérdd poszczegélnych cztonkéw rodziny, wystepuje
niezwykla réznorodnoé¢ postaci klinicznych choréb mi-
tochondrialnych, co sprawia wiele trudno$ci diagnostycz-
nych. Jednymi z cze$ciej wystepujacych mutacji punkto-
wych mtDNA s3 m.3243A>G powodujgca zespét MELAS
(ang. mitochondrial encepalopathy, lactic acidosis and stro-
ke-like episodes) lub zespot MIDD (ang. maternally inhe-
rited diabetes-deafness syndrome), m.1555A>G zwigzana
z niedostuchem po podaniu antybiotykéw aminogliko-
zydowych oraz m.8344A>G powodujaca zesp6t MERRF
(ang. myoclonic epilepsy with ragged red fibers). Choroby
mitochondrialne mogg by¢ réwniez spowodowane muta-
cjami w genach jadrowych kodujacych biatka mitochon-
drialne. Bardzo waznym elementem diagnostyki choréb
mitochondrialnych s3 badania molekularne.

Podsumowanie

Nowe perspektywy genetycznej terapii
niedostuchu

Monika Oldak

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

Badania zwiazane z terapia genowa niedostuchu ukierun-
kowane sg na poszczeg6lne elementy drogi stuchowej, ta-
kie jak komorki rzesate czy neurony zwoju spiralnego. Na-
rzad stuchu jest zdolny do adaptacji i funkcjonuje nawet
przy niedoktadnych i niekompletnych informacjach, czego
dowodem jest skuteczno$¢ implantéw slimakowych. Osia-
gniecia w dziedzinie biologii molekularnej dajg szanse na
stworzenie nowego podejécia terapeutyczne obejmujace-
go modulacje szlakéw naprawczych mutacji, wzmocnienia
endogennych szlakéw zachowania drogi stuchowej, a tak-
ze regeneracji utraconych komdrek z mozliwoécia obni-
zenia stopnia niedostuchu. Przedstawione zostang wyni-
ki badan nad wykorzystaniem terapii genowej i komoérek
macierzystych w leczeniu niedostuchu. Ogromny postep
w badaniach nad biologicznym metodami leczenia nie-
dostuchu daje uzasadnione nadzieje na ich wykorzysta-
nie w praktyce.

II sesja - SESJA NOWYCH DOCENTOW

Poprawa bezpieczenstwa i precyzji
rozleglych zabiegow endoskopowych zatok
przynosowych i podstawy czaszki

Andrzej Sieskiewicz

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Postep technologiczny w chirurgii endoskopowej pozwala
na wykonywanie coraz bardziej skomplikowanych i nie-
jednokrotnie rozleglych operacji przy stosunkowo niewiel-
kim urazie zwigzanym z procedura chirurgiczna. Wysoka
precyzja postepowania chirurgicznego w tego typu zabie-
gach mozliwa jest jednak tylko przy ograniczeniu do mi-
nimum krwawienia §rédoperacyjnego. Obnizanie para-
metréw hemodynamicznych (HR, MAP) ukiadu krazenia
w celu zmniejszenia krwawienia §rédoperacyjnego pod-
czas zabiegdw endoskopowych jest powszechnie stosowana
procedurs. Niskie parametry hemodynamiczne moga jed-
nak w pewnych warunkach okaza¢ sie niebezpieczne dla
zdrowia, a nawet Zycia operowanych pacjentow.

Uzyskanie tzw. suchego pola operacyjnego poprzez re-
dukcje ci$nienia tetniczego i czestoéci pracy serca wiaze
sie ze zmniejszeniem szybkoéci przeptywu krwi w tetnicy
$rodkowej mozgu ocenianej za pomoca przezczaszkowe-
go, ultrasonograficznego badania dopplerowskiego. U nie-
ktérych pacjentéw parametry przeplywu spadaja ponizej
norm stosownych do wieku, pomimo utrzymywania ci-
$nienia i tetna w granicach powszechnie uznawanych za
bezpieczne (HR powyzej 60, MAP powyzej 60). Co wig-
cej, u czedci z nich w badaniu pooperacyjnym stwierdza
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sie wzrost stezenia we krwi NSE (ang. neuron specific eno-
lase), biatka uznawanego za marker uszkodzenia tkanki
nerwowej, jednak bez wystepowania ewidentnych defi-
cytéw neurologicznych.

Do mikrourazéw tkanki nerwowej podczas operacji en-
doskopowych, poza obnizeniem przeplywu mézgowego,
przyczynic si¢ moze réwniez podwyzszona temperatura
pola operacyjnego. Wzrasta ona stopniowo na skutek aku-
mulacji ciepta w niewielkiej przestrzeni pola operacyjnego
w trakcie trwania zabiegu, z okresowymi pikami si¢gaja-
cymi znacznie powyzej 40°C podczas stosowania wiertar-
ki, koagulacji, aspiratora ultradZzwiekowego, pomimo sto-
sowania irygacji.

Znajomo$¢ powyzszych faktow przez zespot chirurgicz-
no-anestezjologiczny wykonujacy przeznosowe zabiegi
endoskopowe pozwala na odpowiednie dopasowanie za-
réwno sposobu prowadzenia znieczulenia, jak i techni-
ki operacyjnej w celu poprawy bezpieczenstwa operowa-
nych pacjentow.

Ocena zaleznos$ci pomiedzy obecnoscia
wirusa HPV a ekspresja wybranych bialek
cyklu komoérkowego w brodawczakach

i rakach gornych drog oddechowych

Tomasz Zatonski

Klinika Otolaryngologii Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu

W rozprawie habilitacyjnej pt. ,,Ocena zaleznosci pomig-
dzy obecnosciag wirusa HPV a ekspresjg wybranych biatek
cyklu komérkowego i ryzyka kancerogenezy w brodaw-
czakach i rakach gérnych drég oddechowych” przedsta-
wiono typy HPV, cykl zyciowy wirusa, rozwdj i przebieg
infekcji wirusowej oraz wplyw wirusa na dysregulacje
mechanizméw kontroli cyklu komdrkowego gospodarza.

Wiskazano mechanizmy odpowiedzialne za przemiane za-

infekowanej HPV komorki nablonka gérnych drég odde-

chowych w HNSCC, przedstawiajac obecne w literaturze
teorie i badania, ktore je wyjasniaja. Cele i zalozenia pre-
zentowanej pracy habilitacyjnej to:

1. Ocena czgstoséci wystepowania zakazenia wybranymi ty-
pami HPV (6/11,16,18) w brodawczakach gérnych drég
oddechowych.

2.Ocena ekspresji biatek: p16, p27, p53, MCM?7 oraz Ki-
67 w komorkach brodawczakéw gérnych drég oddecho-
wych, celem okreslenia ich udzialu w mozliwej transfor-
macji nowotworowej wyzej wymienionych komorek.

3. Ocena wptywu wiruséw HPV na regulacje cyklu komor-
kowego oraz proliferacje komoérek zmian brodawczako-
watych gérnych drog oddechowych.

4. Ocena nasilenia ekspresji biatek p16, p27, p53 i MCM7
w komorkach linii brodawczaka ludzkiego oraz raka
krtani.

Badanie przeprowadzono na materiale bloczkéw parafino-
wych brodawczakéw gérnych drog oddechowych, zlokali-
zowanych w obrebie jamy ustnej, gardta, nosa, zatok i krta-
ni, pochodzacych z materiatu archiwalnego pacjentéw

Katedry i Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi
UM we Wroclawiu, z lat 2000-2011. Z bloczkéw para-
finowych sporzadzono preparaty histologiczne barwio-
ne hematoksyling i eozyng (H+E), ktére oceniono pod
katem obecnoéci koilocytéw. Na preparatach przepro-
wadzono badanie ekspresji biatek p16, p27, p53, MCM7
i Ki-67. Metoda nested multiplex PCR w badanym mate-
riale przeprowadzono identyfikacje konkretnych typow
wirusa: 6/11, 16 i 18. Ekspresja biatka p16 byta podwyz-
szona we wszystkich przypadkach HPV dodatnich. Usta-
lono statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy wystapie-
niem infekcji HPV a podwyzszong ekspresja bialka pl16
(p=0,0001). Szanse na obecno$¢ podwyzszonej ekspresji
p53 byly prawie czterokrotnie wyzsze w grupie HPV do-
datniej niz w grupie HPV ujemnej (p=0,0189). Wszyst-
kie przypadki HPV typu 16 mialy ekspresje p53 nizsza niz
HPV typu 6/11. Szanse na obecnos¢ podwyzszonej ekspre-
sji MCM7 byty 4,5 razy wyzsze w grupie HPV dodatniej
niz w grupie HPV ujemne;j i wynik ten byl istotny staty-
stycznie (OR=4,497, p=0,0272). Statystycznie istotna byla
zalezno$¢ pomiedzy wystapieniem infekcji HPV a pod-
wyzszong ekspresja biatka MCM7 (p=0,0005). Szanse na
obecnos¢ podwyzszonej ekspresji Ki-67 byly prawie trzy-
nastokrotnie wyzsze w grupie HPV dodatniej niz w gru-
pie HPV ujemnej (OR=12,951, p=0,0066). Ustalono staty-
stycznie istotng zaleznos¢ pomiedzy wystapieniem infekcji
HPYV a podwyzszona ekspresjg biatka Ki-67 (p=0,0021).

W zwigzku z uzyskanymi wynikami, wskazujacymi na zwig-
zek pomiedzy infekcja HPV w brodawczakach gérnych
drég oddechowych a zwigkszong ekspresja biatek p16, p53
i markeréw proliferacji komérkowej MCM7 oraz Ki-67,
postanowiono sprawdzi¢ na modelu hodowli komérkowej
brodawczaka ludzkiego: Hs 840.T oraz ludzkiego raka pta-
skonablonkowego krtani: HEp-2 ekspresje tych biatek. Za
pomoca techniki PCR wykluczono obecnos$¢ wirusa w li-
nii Hs 840.T i potwierdzono obecnoé¢ HPV typ 18 w linii
HEp-2. Uzyskane wyniki wskazaly na istotng statystycznie
znaczgco wyzsza ekspresje biatek: MCM?7 (3,65 razy wyzsza,
p=0,028) i odpowiednio 2,9 razy wyzsza ekspresje p16, 2,6
razy wyzsza ekspresje p27 i 1,6 razy wyzsza ekspresje p53
w komorkach linii HEp-2 niz w komérkach linii Hs 840.T.

Uzyskane wyniki odniesiono do dostgpnej literatury.
Przedstawiono nastepujace wnioski: w brodawczakach
gornych drég oddechowych obecne byly wirusy HPV za-
réwno niskiego ryzyka onkogennego typ 6/11, jak i wyso-
kiego ryzyka onkogennego typ 16. Obecnos¢ wiruséw wig-
zala si¢ ze zmiang przebiegu cyklu komérkowego, poprzez
zwigkszenie czgstoéci podziatéw komoérkowych. W prepa-
ratach H+E, infekcja HPV - zaréwno typéw LR, jak i HR
- objawiala sie obecnoscia koilocytéw. Ekspresja biatek re-
gulujacych cykl komdrkowy p16 i p53 w brodawczakach
gornych drég oddechowych byla podwyzszona i korelo-
wala z obecnosécig HPV. Podwyzszony byt takze stopien
ekspresji markeréw proliferacji MCM?7 oraz Ki-67 i réw-
niez korelowal z obecnoécig HPV. Przedstawione badanie
przeprowadzone zostalo na jednej z najwigkszych w tam-
tym czasie analizowanych grup pacjentéw z brodawcza-
kami gérnych drég oddechowych i ulatwito zrozumienie
mechanizmdw transformacji nowotworowej prowadzacej
do powstawania HNSCC.
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Analiza wystepowania wybranych
gatunkow bakterii kolonizujacych gorne
drogi oddechowe w procesach zapalno-
przerostowych migdalka gardlowego

Artur Niedzielski

Pracownia Otoneurologii, III Katedra Pediatrii, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Etiologia patologicznego przerostu migdatka gardlowego
jest wieloczynnikowa. Najprawdopodobniej jest ona zwia-
zana z reakcjami immunologicznymi, czynnikami hormo-
nalnymi lub dziedziczna predyspozycja. Procesy przero-
stowe moga by¢ nastepstwem czgstych infekcji gérnych
drég oddechowych, alergii, choroby refluksowej, btedow
dietetycznych, moga mie¢ réwniez zwigzek z czynnikami
$rodowiskowymi.

Celem ogdlnym pracy byta odpowiedz na pytanie, czy mig-
datek gardlowy jest miejscem kolonizacji bakterii patogen-
nych i potencjalnym zrédlem zakazenia. Cele szczegdtowe
pracy dotyczyly oceny czesto$ci wystgpowania najistot-
niejszych bakteryjnych patogenéw gérnych drég odde-
chowych, okreélenia struktury mikroflory kolonizujacej
nosogardlo, jak rdwniez okreslenia wspodlistnienia poszcze-
golnych patogenéw w nosogardle u dzieci z procesem za-
palno-przerostowym migdatka gardlowego.

Badania bakteriologiczne wykazaly, ze bakterig, ktora ko-
lonizowata najwiekszg liczbe dzieci, byt H. influenzae. Bak-
teria ta réwniez czesciej kolonizowatla tkanke migdatka
gardlowego niz blone §luzowg nosogardta. W przypad-
ku nosicielstwa trzech patogenéw (SP+HI+SA) koloniza-
cja migdatka gardlowego byta statystycznie czterokrotnie
wieksza niz nosogardla. W przypadku kolonizacji dwo-
ma patogenami zaobserwowano statystycznie istotna za-
leznos¢: wspotwystepowanie SP+HI trzy razy czesciej ko-
lonizuje tkanke migdatka niz blone §luzowa nosogardla,
SP+MC prawie 6 razy rzadziej byty obecne w migdatku niz
nosogardle. Odsetek szczepéw kolonizujacych migdatek
i nosogardlo opornych na penicyling byl podobny - od-
powiednio 48,4% i 42,9%. Czgstsze nosicielstwo migdal-
kowe dwdch lub trzech izolatéw $wiadczy o tym, ze jest on
specyficznym miejscem bytowania bakterii, w tym opor-
nych na antybiotyki, i uzasadnia przewleklo$¢ i uporczy-
wo$¢ chordb w gornych drogach oddechowych i narza-
dzie stuchu. Odmienna kolonizacja bakteryjna migdatka
gardlowego i btony $luzowej nosogardta wskazuje, ze na
podstawie wymazu z nosa nie uzyskujemy prawdziwej in-
formacji o rodzaju bytujacych tam bakterii.

Zastosowanie badan laryngologicznych
w diagnozowaniu i monitorowaniu
stwardnienia bocznego zanikowego

Jerzy Tomik

Klinika Otolaryngologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellotiskiego, Krakéw

Jedna z najtragiczniejszych chordéb ukladu nerwowego,
ktéra nieuchronnie doprowadza do $mierci, jest stward-
nienie boczne zanikowe (SLA). Jest to schorzenie neuro-
degeneracyjne o nieustalonej etiologii, ktére wystepuje
od 1 do 2 przypadkéw na 100 000 oséb, nieznacznie cze-
$ciej u mezczyzn, a $redni wiek zachorowania to najcze-
$ciej 51 6 dekada zycia.

Pomimo licznie prowadzonych badan dotyczacych etio-
logii SLA jak dotad nie udalo sie jednoznacznie okresli¢
przyczyn tej choroby. Najprawdopodobniej ma ona charak-
ter polietiologiczny, w ktérym dochodzi do uszkodzenia
neuronéw w nastepujacych mechanizmach: stresu oksy-
dacyjnego, ekscytotoksycznos$ci, mechanizmu zapalnego,
immunologicznego oraz procesu zwigzanego z patologia
biatek. Ponadto stwierdza sie zaburzenia zwigzane z apop-
tozg, uszkodzeniem mitochondriéw, zaburzenia genetycz-
ne oraz zaburzenia transportu aksonalnego.

Rozpoznanie stwardnienia bocznego zanikowego opiera
si¢ na: objawach, badaniu klinicznym, badaniu elektro-
miograficznym (EMG) oraz badaniu histopatologicznym.
Klasyfikacja kliniczna choroby wyrdznia trzy jej postaci:
koniczynowa — z objawami zlokalizowanymi w koniczy-
nach, opuszkowa - z zaburzeniami mowy, glosu i poty-
kania oraz posta¢ mieszana — w ktérej wystepuja zaréwno
objawy opuszkowe, jak i zwigzane z niedowladem kon-
czyn. Istnieja specjalne postacie SLA, do ktérych zalicza-
my genetycznie uwarunkowang posta¢ rodzinng (FALS)
oraz SLA wraz z towarzyszacymi tej chorobie innymi ze-
spotami neurologicznymi.

Jednym z pierwszych objawéw wystepujacych u chorych
z postacig opuszkowa SLA s3: zaburzenie mowy, potyka-
nia oraz glosu. Dokladna analiza tych dolegliwo$ci pod
katem ich nasilenia oraz progresji pozwoli¢ moze na mo-
nitorowanie tej choroby w aspekcie rokowniczym. Stward-
nienie boczne zanikowe przebiega w sposob progresywny
i nieprzewidywalny. Nigdy nie wiadomo, gdzie i dlaczego
swoj poczatek bierze w koniczynach czy opuszce, a kiedy
zaatakuje oba te rejony réwnocze$nie. W dalszym prze-
biegu choroba ogranicza mozliwo$ci samodzielnego poru-
szania si¢ chorego (niedowlady miesni konczyn, tutowia),
zmniejsza mozliwo$¢ komunikacji z otoczeniem (zaburze-
nia mowy, dyzartria, anartria) czy tez zaburza naturalny
sposob odzywiania si¢ (dysfagia).

Celem przeprowadzonych badan byla ocena zaburzen fazy
ustnej i gardlowej polykania oraz funkcji fonacyjnej krtani
u chorych na SLA. Szczeg6towe cele badawcze dotyczyty:
typu i dynamiki zaburzen glosu w jego ocenie percepcyj-
nej, wideostroboskopowej oraz akustycznej, charaktery-
styki zmian wybranych parametréw manometrycznych,
korelacji tych zaburzen z czasem trwania choroby oraz
poszukiwania wystepowania objawéw przedklinicznych
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(zwiazanych z zaburzeniami potykania i glosu) w grupie
chorych z konczynowa postacia choroby. Badania te zo-
staly przeprowadzone w obu grupach chorych na SLA.

Material kliniczny stanowilo 64 chorych z rozpoznaniem
SLA zdiagnozowanych w Poradni dla Chorych ze Stward-
nieniem Bocznym Zanikowym przy Klinice Neurologii
CMU]J w Krakowie. W grupie tej byto 38 (59,4%) mez-
czyzn i 26 (40,6%) kobiet, w wieku od 26 do 78 lat ($red-
nia 59,9+11,4 lat), przy czym u 47 chorych rozpoznano
konczynowsa posta¢ choroby, a u 17 chorych opuszkowy
poczatek tego schorzenia.

Grupe kontrolng w badaniach foniatrycznych stanowilo
60 ochotnikéw (30 mezczyzn i 30 kobiet), ktérych $rednia
wieku wynosita 52,6+9,3 lat, przy czym najmlodszy cho-
ry mial 26 lat, a najstarszy 76 lat. Natomiast w badaniach
manometrycznych gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego grupe kontrolng stanowito 30 ochotnikéw (20 mez-
czyzn i 10 kobiet) o $redniej wieku wynoszacej 53,7+9,5 lat.

Pelne badanie foniatryczne oraz badanie manometryczne
goérnego odcinka przewodu pokarmowego zostato wyko-
nane trzykrotnie u kazdego chorego, tzn. w punkcie roz-
poczecia badania oraz po uplywie ok. 6 miesiecy oraz ok.
12 miesi¢cy od badania pierwszego. Wszystkie trzy zapla-
nowane badania wykonano u 45 chorych zakwalifikowa-
nych do serii badan, z czego u 38 z koniczynowym, a u 7
z opuszkowym poczatkiem choroby. U pozostatych cho-
rych nie wykonano wszystkich badan ze wzgledu na ich
og0lny zly stan zdrowia, brak mozliwosci przeprowadze-
nia badania, wystepowanie trudnosci w potykaniu i po-
ruszaniu si¢ badz $mier¢.

Badanie manometryczne gornego odcinka przewodu po-
karmowego zostalo przeprowadzone przy uzyciu cewnika
przetykowego posiadajacego cztery balonowe czujniki ci-
$nieniowe rozmieszczone w odlegloséci 5 cm jeden od dru-
giego, zgodnie z technikg opisang w literaturze. Czujniki
te rejestrowaly zmiany ci$nienia na poziomie nasady jezy-
ka, gardia dolnego w okolicy wejécia do krtani, w gérnym
zwieraczu przetyku (GZP) oraz w jego trzonie i pozwo-
lity na obliczenie nastgpujacych parametréw: maksymal-
nego ci$nienia nasady jezyka (CNJ), ci$nienia spoczyn-
kowego w GZP, sily zasysajacej gardta dolnego (SZ) oraz
predkosci i czasu przej$cia pokarmu przez gardlo (PTG,
OPG, HPG). Badanie to zostalo przeprowadzone przy
uzyciu aparatury typu Polygraf ID stuzacej do badan ma-
nometrycznych, a wszystkie dane dotyczace kazdego ba-
dania byly wprowadzane do bazy zainstalowanej w kom-
puterze z oprogramowaniem Polygram 98/Polygram Net.

Metodyka badania foniatrycznego dotyczyla oceny per-
cepcyjnej glosu polegajacej na okresleniu zmian w brzmie-
niu glosu w skali GRBAS, zaproponowanej przez Japon-
skie Towarzystwo Logopedow i Foniatréw w 1981 roku.
Zastosowanie tej metody pozwala na okreélenie zabu-
rzen dotyczacych takich parametréw jak: chrypka, szorst-
ko$¢ glosu, glos o charakterze chuchajacym, glos staby
oraz glos napiety. Ponadto przeprowadzono badanie wide-
ostroboskopowe krtani, ktére okreslito §rednie potozenie
glosu, jego zakres, symetrycznos$¢ i amplitude drgan fal-
déw glosowych oraz obecnos¢ fali sluzéwkowej, prawidlo-
wej ruchomoéci i zwarcia fatdéw glosowych przy fonacji.

Spoérod parametréw aerodynamicznych glosu obliczono
maksymalny czas fonacji (MPT), a wéréd parametrow
akustycznych najcze$ciej stosowane, a wiec §rednig cze-
stotliwo$¢ podstawowa (Fo $r.), wzgledne zmiany czesto-
tliwoéci podstawowej (Jitter), wzgledne zmiany amplitudy
sktadowej harmonicznej (Shimmer) oraz stosunek czgsci
nieharmonicznej (hatasu) do harmonicznej gtosu (NHR).

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
w badaniu manometrycznym gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego u chorych z opuszkows postacig SLA
wystepuja zaburzenia dotyczace sily skurczu nasady jezy-
ka, sily zasysajacej gardla dolnego oraz predkosci i czasu
przejécia pokarmu przez gardlo. To samo badanie mano-
metryczne przeprowadzone w grupie chorych z konczy-
nowg postacia choroby ujawnilo zaburzenia czasu i pred-
koéci transportu pokarmu przez gardlo oraz ostabienie
sity skurczu nasady jezyka, lecz tylko podczas potykania
suchego i w pdzniejszym okresie choroby, a wigc podczas
trzeciego badania. Analiza postepu zaburzen polykania
w obu grupach chorych wykazata znaczne nasilenie za-
burzen parametréw polykania korelujace z czasem trwa-
nia choroby. Znamienne ostabienie sity skurczu nasady je-
zyka, zmniejszenie warto$ci ci$nienia zasysajacego gardla
dolnego oraz spadek predkosci transportu kesa pokarmo-
wego przez gardlo byly szczegdlnie zaznaczone pomiedzy
pierwszym a trzecim badaniem.

Wyniki badann manometrycznych uzyskanych podczas aktu
polykania u chorych z konczynowsa postacia choroby su-
geruja wystepowanie opuszkowych objawéw przedklinicz-
nych w tej grupie chorych, polegajacych na zaburzeniu
warto$ci parametréw ocenianych w czasie aktu polykania.

Ze wzgledu na specyficzne réznice glosu wystepujace po-
miedzy mezczyznami i kobietami, dotyczace zaréwno
badan percepcyjnych, aerodynamicznych, wideostrobo-
skopowych, jak i akustycznych glosu, wszystkie one zo-
staly przeprowadzone oddzielnie w tych dwdch grupach
chorych.

Wyniki badan odstuchowych gtosu wykazaly stosunko-
wo wysoki odsetek chorych z chrypka oraz glosem chu-
chajacym, wystepujacy w obu grupach chorych na SLA.
Natomiast w grupie chorych z opuszkowa postacig SLA
w badaniu wideostroboskopowym krtani stwierdzono zna-
mienng obecnoé¢ zaburzen dotyczacych amplitudy drgan
oraz zwarcia fonacyjnego faldéw glosowych. Nieprawi-
dlowosci te wystepowaly u wszystkich chorych podczas
trzeciego badania.

Badanie parametru aerodynamicznego w postaci maksy-
malnego czasu fonacji ujawnito obecnoé¢ nieprawidtowych
jego wartos$¢ szczegdlnie w grupie z opuszkows postacia
SLA oraz u mezczyzn z koniczynows postacia tej choroby.

Wryniki uzyskane podczas analizy akustycznej glosu po-
zwolily stwierdzi¢, ze w grupie kobiet z konczynowsa po-
stacig choroby zaburzenia dotycza czestotliwos$ci pod-
stawowej glosu, natomiast w grupie kobiet z opuszkowa
postaciag SLA nieprawidlowo$ci dotyczg parametrdw jitter,
shimmer oraz NHR. Nie stwierdzono znamiennych odchy-
lent badanych parametréw u mezczyzn. Stwierdzenie zabu-
rzen parametréw foniatrycznych u chorych z konczynowa
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postacia choroby, typowych dla chorych z opuszkowym
poczatkiem choroby, moga sugerowaé wystgpowanie jed-
noczenie zaburzen na wielu poziomach anatomicznych.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz
badanie manometryczne gérnego odcinka przewodu po-
karmowego oraz badanie foniatryczne oceniajace percep-
cje glosu, parametry wideostroboskopowe oraz akustyczne
glosu sag metodami pomocnymi i przydatnymi w ocenie
wykrywania zaburzen potykania i glosu u chorych na
stwardnienie boczne zanikowe. Badania te sa rowniez sku-
teczne w ocenie nasilenia zaburzen glosu i potykania to-
warzyszacych naturalnemu postepowi choroby zaréwno
w opuszkowej, jak i koriczynowej postaci choroby.

Wystepowanie zaburzen polykania jak tez zmiany glosu
stwierdzane w badaniach percepcyjnych, wideostrobosko-
powych oraz akustycznych glosu u chorych z koficzynowa
postacia choroby (a wiec bez dysfonii i dyzartrii) pozwalaja
sadzi¢ o istnieniu tzw. objaw6w przedklinicznych choroby.
Potwierdza to hipoteze o wystepowaniu zmian zwyrodnie-
niowych w réznych poziomach centralnego ukladu ner-
wowego, niezaleznie od dominacji objawdw chorobowych.

Ocena przerzutow raka
plaskonablonkowego glowy i szyi do
wezlow chlonnych w badaniu perfuzyjnym
tomografii komputerowej - korelacja

z oceng srodoperacyjna i histopatologiczna

Piotr Trojanowski

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

Dotychczasowe metody wykrywania przerzutéw raka
do weztéw chlonnych szyi sa zawodne, co ogranicza
mozliwo$¢ stosowania oszczegdzajacych operacji w lecze-
niu tego nowotworu. Dlatego podjeto badania nad wy-
korzystaniem perfuzyjnego badania tomografii kompu-
terowej (pTK) do rozpoznawania przerzutéw do weziow
chtonnych szyi.

Zastosowano wlasny, oryginalny sposéb bezposredniej
identyfikacji wybranych weziéw chionnych zaréwno w ba-
daniu TK, jak i w polu operacyjnym na podstawie ich po-
lozenia wzgledem statych struktur anatomicznych szyi.
W ten sposob pozyskano 209 wezldéw, w ktérych w 97
przypadkach badanie histopatologiczne potwierdzilo obec-
no$¢ raka plaskonabtonkowego, a w 112 ja wykluczylo.

Analizowano i statystycznie oceniano wszystkie parame-
try perfuzyjne TK: wielko$¢ miejscowego przeptywu krwi
(rBF) i objetos¢ krwi (rBV), §redni czasu przeptywu krwi
(MTT) i powierzchnie przesigkania (PS) we wszystkich
weztach - zaréwno zawierajacych przerzuty, jak i wol-
nych od przerzutéw.

Stwierdzono, ze w weztach chtonnych szyi z przerzu-
tem raka plaskonablonkowego w poréwnaniu z weztami
chlonnymi bez przerzutéw wystepuje statystycznie zna-
miennie podwyzszenie $rednich wartoséci (rBF) z 78,4 do

140,2 mL/100 g/min, (rBV) z 4,4 do 7,5 mL/100 g, (PS)
z 11,5 do 18,9 mL/100g/min oraz skrécenie (MTT) z 5,4
do 4,2 sekund.

Analiza ROC (ang. Receiver Operating Characteristic) wy-
kazala, ze mozliwo$¢ prawidlowego rozpoznania przerzu-
tu do wezta chlonnego, w ktérym warto$¢ rBF przekra-
cza 120,5 mL/100 g/min, ma specyficzno$¢ 92,0%, czutoéé
79,4% i doktadno$¢ 86,1%.

W weztach chlonnych, w ktérych wielkos$¢ rBV przekra-
cza 5,5 mL/100 g, mozna rozpozna¢ obecnos$¢ przerzutu
ze specyficzno$cia 90,2%, czuloscia 93,8% i dokladnoscia
91,9%.

W weztach chlonnych szyi przyjecie granicy PS na pozio-
mie 16,3 mL/100 g/min pozwala na rozpoznawanie w nich
przerzutéw raka ptaskonablonkowego z czutoscia 70,1%
i 86,6% specyficznoscia.

MTT pozwala na wykrycie 93,8% przerzutéw w weztach
chlonnych, ale na prawidtowe wykluczenie ich obecnosci
tylko w 6,3%, co czyni pomiar MTT nieprzydatnym
w praktyce.

Polozenie weztéw chlonnych, stopnienn zaawansowa-
nia choroby, wymiar dlugiej osi wezla i umiejscowienie
pierwotnego nowotworu nie mialy wpltywu na réznice
pomiedzy warto$ciami parametréw perfuzyjnych weztow
chlonnych bez przerzutéw i z przerzutami.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze na podstawie
oceny parametréw perfuzji TK mozna z duza czuloscia
i specyficzno$ciag wnioskowad o zajeciu przez komorki
nowotworowe wezléw chlonnych szyi. Moze to by¢ wy-
korzystane do podejmowania decyzji o zakresie operacji
u chorych z rakiem ptaskonablonkowym obszaru gtowy
i szyi i poszerzy¢ wskazania do zabiegdw oszczedzajacych.

Opieka inzynieryjna nad pacjentami
z implantami stuchowymi

Artur Lorens

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

Wprowadzenie: W wyniku interwencji chirurgicznej oraz
innych dziatan wchodzacych w zakres szeroko pojetej opie-
ki nad dzie¢mi z implantami stuchowymi mozliwa jest
kompensacja wady stuchu i przeciwdziatanie negatyw-
nym konsekwencjom niepelnosprawnosci (niesprawnosci)
stuchowej. Zgodnie z najnowszymi zaleceniami organiza-
¢ji audiologicznych opieka pooperacyjna po wszczepieniu
implantu $§limakowego powinna by¢ oparta na najnow-
szym modelu funkcjonalnym niepelnosprawnosci, kté-
ry zostal stworzony na potrzeby Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ang. International Clasification of Functioning, Disability
and Health, ICF)
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Cel: Opracowanie modelu opieki inzynieryjnej nad dzie¢-
mi z implantami stuchowymi opartego na klasyfikacji ICE

Material i metody: Do opracowania modelu opieki inzy-
nieryjnej wykorzystano tzw. listy kluczowe ICF (ang. core
sets for hearing loss). Listy te zawieraja spis poszczegdlnych
funkcji i struktur ciata, form czynnosci i uczestnictwa, jak
réwniez wykaz czynnikéw zewnetrznych zwigzanych z nie-
pelnosprawnoscia stuchowg. Material stanowila grupa po-
nad 4000 pacjentéw, ktorym wszczepiono implanty w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.

Wyniki: Podstawg opracowanego modelu opieki inzynie-
ryjnej po wszczepieniu implantu jest odpowiednie usta-
wienie systemu implantu slimakowego. W trakcie tego
dopasowania przeprowadzany jest indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta dobdr parametréw stymulacji elektrycz-
nej w celu kompensacji funkgcji stuchowych utraconych
w konsekwencji niedostuchu. Wykorzystane sg réwniez
inne strategie pomocowe ukierunkowane na przeciwdzia-
fanie ograniczeniom w aktywnoéci i uczestnictwie, takie
jak treningi percepcyjne, wsparcie i edukacja.

Whioski: Wprowadzenie do praktyki klinicznej zwigzanej
ze stosowaniem implantéw §limakowych modelu opieki in-
zynieryjnej opracowanego na podstawie Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawno$ci i Zdro-
wia (ICF) ma na celu ograniczenie negatywnych skutkéw
niepelnosprawnosci stuchowej, dotyczacych funkgji struk-
tur i ciata ludzkiego, aktywnoéci i uczestnictwa.

Emisje otoakustyczne dla niskich
czestotliwosci

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

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

Emisje otoakustyczne zajmuja obecnie wazne miejsce
w diagnostyce audiologicznej. Sprawdzity si¢ zwlaszcza
w badaniach przesiewowych noworodkéw czy tez dia-
gnostyce roznicowej. Caly czas wykorzystywane sg takze
w badaniach podstawowych, co przeklada si¢ nie tylko na
zwigkszenie wiedzy o mechanizmach slyszenia, lecz takze
na rozw6j nowych metod diagnostycznych oraz ulepsza-
nie urzadzen pomiarowych i metod analizy. Jednym z naj-
czesciej stosowanych bodzcéw do wywolania emisji jest
trzask, ktéry generuje szerokopasmowa odpowiedz w za-
kresie 1-4,5 kHz. Aby uzyska¢ emisje dla nizszych cze-
stotliwosci, konieczne jest zastosowanie bodzca w posta-
ci krotkiego tonu, np. o czestotliwosci 0,5 kHz. Emisje dla
niskich czgstotliwosci wywotane przez krotkie tony mozna
efektywnie zmierzy¢ we wszystkich grupach wiekowych.
Moga one by¢ szczegdlnie przydatne przy ocenie pacjen-
téw z niedostuchem w zakresie wysokich czestotliwosci.

Wybor znieczulenia na potrzeby chirurgii
endoskopowej zatok przynosowych

Jarostaw Milonski

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

Niezmiernie waznym problemem chirurgii endoskopowe;j
zatok przynosowych, z jakim musimy zmagac sie w cza-
sie kazdej operacji, jest krwawienie. Zwigzane jest ono ze
specyfika tego pola operacyjnego. Kontrola krwawienia
$rodoperacyjnego, szczegolnie w rozlegltych endoskopo-
wych zabiegach zatok przynosowych, jest istotna z oczy-
wistej dbatosci o normowolemie¢ pacjenta oraz jego bi-
lans tlenowy. Ograniczanie krwawienia jest niezbedne,
poniewaz intensywne krwawienie $rodoperacyjne utrud-
nia, a czasem wrecz uniemozliwia, bezpieczne przepro-
wadzenie operacji.

Nowoczesne leki anestetyczne, dawkowane precyzyjnie
i majace natychmiastowy wplyw na parametry hemody-
namiczne, daja mozliwo$¢ kontrolowanej hipotensji. Ze
wzgledu na bezpieczenstwo i tatwos¢ sterowania dawkami
korzystne wydaje si¢ skojarzenie remifentanylu i propofo-
lu lub remifentanylu i anestetyku wziewnego (izofluranu,
desfluranu lub sevofluranu). Wymienione leki nie podlega-
ja kumulacji w organizmie, wplywajacej na czas wybudze-
nia. Zapewnia to szybki powrdt $wiadomosci oraz funkgji
psychomotorycznych po zakonczeniu znieczulenia. Stoso-
wany powszechnie fentanyl nie daje mozliwosci precyzyj-
nego sterowania parametrami hemodynamicznymi, pod-
lega poza tym kumulacji zaleznej od zastosowanej dawki.

Ograniczenia konwencjonalnego sposobu dawkowania le-
kéw dozylnych polegaja na tym, ze dawka catkowita leku
okreslana jest przez anestezjologa, a jego stezenie w mdzgu
zalezy od objetosci i szybkosci dystrybucji, powinowactwa
lekéw do tkanek i szybkosci eliminacji leku przez pacjen-
ta. Ustalenie odpowiedniej szybko$ci infuzji leku, ktéra za-
pewnia odpowiedni poziom sedacji, jest trudne. Bardzo
korzystne dla uzyskania dobrych warunkéw w polu ope-
racyjnym okazalo sie prowadzenie znieczulenia poprzez
zastosowanie pompy infuzyjnej TCI (technika docelowe-
go stezenia leku we krwi podczas infuzji). Anestezjolog,
programujac pompe, wprowadza rodzaj podawanego pre-
paratu, warto$¢ docelowego stezenia leku w osoczu i dane
dotyczace pacjenta (wiek, waga). Zastosowanie przez ane-
stezjologow znieczulenia typu TIVA (ang. Total Intraveno-
us Anaesthesia) znacznie ulatwia utrzymanie okotoopera-
cyjnej stabilno$ci hemodynamicznej. W efekcie znacznie
zwigksza to komfort, bezpieczenstwo oraz skraca czas za-
biegu endoskopowego w obrebie zatok przynosowych.

Zamierzona hipotensja jest jednym z wazniejszych sposo-
bow na ograniczenie krwawienia srédoperacyjnego w en-
doskopowych zabiegach zatok przynosowych. Zle kontro-
lowana hipotensja niesie jednak ze sobg ryzyko obnizenia
przeptywu krwi przez narzady wrazliwe na wahania ci-
$nienia perfuzyjnego krwi. Jednym z podstawowych wa-
runkéw dla przeprowadzenia precyzyjnej i bezpiecznej
operacji otolaryngologicznej jest dobra widocznos¢ ope-
rowanej okolicy. Gtéwna przyczyna utrudniajaca operacje
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jest krwawienie §rédoperacyjne. Czynniki takie jak ci$nie-
nie tetnicze i akcja serca, obok zaburzen uktadu krzepnie-
cia, majg znaczny wpltyw na krwawienie $§ré6doperacyjne.
A zatem utrzymanie mozliwie niskich wyzej wymienio-
nych parametréw ukladu krazenia jest niezbedne do prze-
prowadzenia precyzyjnej i jak najmniej traumatycznej ope-
racji otolaryngologicznej.

Analiza urazéw oczodotu typu blow-out na
podstawie numerycznego modelu oczodolu
oraz obserwacji klinicznych

Andrzej Skorek

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Urazy oczodotu typu blow-out stanowia trudny, inter-
dyscyplinarny problem terapeutyczny. Wérdd przyczyn
tych urazéw najcze$ciej wymienia si¢ wypadki komuni-
kacyjne, pobicia oraz urazy w trakcie pracy lub uprawia-
nia sportu. Patomechanizm powstania tych urazéw jest
skomplikowany i nie do konica jasny. Uderzenie w brzeg
oczodotu (teoria wyboczeniowa) lub bezposrednio w gal-
ke oczng (teoria hydrauliczna) powoduje zlamanie, kto-
re rozwija si¢ kilka centymetréw w glab od nienaruszo-
nego brzegu zewnetrznego, zwykle na $cianie dolnej i/lub
przysrodkowej. We wczeéniejszych pracach oceny zacho-
wania sie $cian kostnych oczodolu dokonywano zwykle
na zwlokach lub na modelu zwierzecym. Dzigki rozwo-
jowi technik komputerowych udato si¢ stworzy¢ modele
numeryczne wielu narzadéw i struktur, m.in. oczodotu,
dzigki ktéremu w sposob prosty, bezkrwawy i powtarzal-
ny udaje si¢ przewidzie¢ zakres zniszczen (ztaman) w ob-
rebie oczodotu pod wplywem urazu.

Celem pracy bylo stworzenie wlasnego modelu nume-
rycznego oczodotu z tréjkatnych element6éw skoriczonych
i ocena jego zachowania z wyznaczeniem strefy zniszczen
pod wplywem uderzenn w obu mechanizmach wybocze-
niowym i hydraulicznym. Dodatkowo poréwnano obrazy
wedlug roznych modeli urazéw z obrazami radiologicz-
nymi chorych po urazie typu blow-out.

Stworzenie modelu poprzedzono wyznaczeniem wielko-
$ci oczodolu na podstawie obrazéw TK. Oceniano dtu-
goéci §cian kostnych ich grubo$¢ oraz katy, pod ktoérymi
si¢ one facza. Obliczenn dokonano na podstawie 100 ba-
dan TK (50 kobiet i 50 me¢zczyzn) u chorych z negatyw-
nym wywiadem laryngologicznym. Nastepnie wyznaczo-
no wielko$¢ modutu sprezysto$ci kosci tworzacych $ciany
oczodotu. Badanie to wykonano w maszynie wytrzyma-
fosciowej z ekstensometrem na kosciach pobranych ze
$ciany gérnej i przy$rodkowej oczodotu. Sredni wynik
uzyskany w badanych prébach wynosil 1,20x10° N/m?
Na podstawie uzyskanych danych w programie kompu-
terowym AutoCAD 2012 stworzono wlasny numeryczny
model lewego oczodotu skfadajacy si¢ z 969 elementéw
tréjkatnych polaczonych 517 weztami. Nastepnie model
numeryczny zaimportowano do programu obliczeniowe-
go MSC. Marc/Mentat System 2012 i okreslono w nim wa-
runki brzegowe. Obliczenia w modelu byly wykonywane

w zakresie geometrii nieliniowej przy zachowaniu statych
wla$ciwosci mechanicznych modelu. Dziatanie sity anali-
zowano zaréwno na modelu statycznym, jak i dynamicz-
nym. Oceniono, Ze model dynamiczny jest bardziej zgod-
ny z rzeczywistymi sytuacjami klinicznymi. Do obliczen
wykonywano préby naprezen okreslonych wedtug wielo-
osiowej oceny $rednich naprezen zredukowanych mode-
lu naprezen von Miesesa. Jako warto$¢ naprezen granicz-
nych (powyzej ktérych nastepuje pekniecie kosci) przyjeto
wielko$¢ 150 MPa.

W kolejnych prébach oceniano naprezenia zredukowane
w obrebie $ciany dolnej oczodotu po uderzeniu w szesé
punktéw réwnomiernie roztozonych na zewnetrznym
brzegu $ciany dolnej z sita réwnomiernie i nieréwno-
miernie roztozona, z silg przylozona w jeden punkt, z sita
dzialajacg na $ciang dolna i boczng (réwnoczeénie i nie-
réwnocze$nie) oraz po zadzialaniu sity wedtug modelu
hydraulicznego. Nastepnie oceniano pole zniszczen, tzn.
okolice, gdzie naprezenia przekraczaly wartosci granicz-
ne. W prébach bez udziatu komponenty hydraulicznej naj-
wigksze zniszczenia obserwowano, gdy sita byta przytozona
do dolnej krawedzi z nieréwnomiernym rozkladem oraz
gdy sita byla przytozona punktowo. Pole powierzchni za-
mania wynosito odpowiednio 1,13 cm? oraz 0,87 cm? Przy
uderzeniu réwnomiernym w calg $ciane dolng pole znisz-
czen wynosito 0,38 cm? Przy takiej samej wartosci przy-
lozonej sily powierzchnia ztaman bylo prawie trzykrot-
nie wieksze, gdy rozklad sil byt nieréwnomierny i prawie
dwukrotnie wigkszy, gdy kolejne uderzenia w $ciang dol-
na i boczna byly oddalone w czasie. W uderzeniu wedlug
modelu hydraulicznego zaréwno z taka sama wielkoscia
sity jak przy uderzeniu w jego brzeg oraz przy uderzeniu
z sila prawie trzykrotnie wigksza (przy ktérej prawdopo-
dobnie pgknie gatka oczna) nie obserwowano zniszczen
w obrebie $cian kostnych. Podobne dane uzyskano przy
stopniowej konwersji uderzenia (z mechanizmu wybocze-
niowego w hydrauliczny).

W ocenie zachowania $ciany dolnej po uderzeniu w jej
brzeg stwierdzono obecnoé¢ zjawiska fali uderzeniowe;j.
Bezposrednio po uderzeniu obserwowano przemieszczenia
$ciany dolnej na zewnatrz oczodotu (do zatoki szczekowej)
poczatkowo narastajace, a nastepnie zmniejszajace sie. Na-
tomiast po pewnym czasie od urazu obserwowano wysta-
pienie przemieszczen $ciany dolnej skierowanej do $wiatla
oczodotu. Réznica pomigdzy maksymalnym przemiesz-
czaniem $ciany na zewnatrz i maksymalnym przemiesz-
czeniem do wewnatrz oczodotu wynosita okoto 6 mm.

Dzigki doswiadczeniom z modelem numerycznym udalo
sie potwierdzi¢ wiele hipotez dotyczacych urazéw oczodo-
tu, m.in. o sile potrzebnej do wywolania zniszczen w oczo-
dole w mechanizmie wyboczeniowym i hydraulicznym,
o obecnosci miejsc szczegdlnie wrazliwych na uraz — po-
tozonych w tylnym odcinku $ciany przysrodkowej oraz
przednio-przysrodkowej czesci $ciany dolnej czy o obec-
nosci pourazowe;j fali uderzeniowej.

Polaczenie obrazu klinicznego urazéw (badania TK cho-
rych) z analizag modelu numerycznego pozwolito okresli¢
kierunek, miejsce uderzenia/uderzen oraz obecnos$¢ kom-
ponenty hydraulicznej w urazie.
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Rekomendacje

Wojciech Golusinski'>

! Klinika Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznarn

Najnowsze dane epidemiologiczne (GLOBOCAN) wska-
zUj3 na znaczacy wzrost zachorowan na raka czesci ust-
nej gardla. Zmienia si¢ nie tylko wiek pacjentow tej gru-
py nowotworéw, lecz takze ich profil socjoekonomiczny.
W przeszlo$ci chory to mezczyzna w 6-7 dekadzie zycia,
naduzywajacy alkoholu i papieroséw, czesto z margine-
su spotecznego. Dzisiaj - mlody czltowiek, w wieku 40 lat,
dobrze wyksztatcony, niepalacy, niepijacy. Mamy do czy-
nienia z nowym czynnikiem etiologicznym — wirusem
brodawczaka ludzkiego - HPV oraz zupetlnie innym prze-
biegiem klinicznym choroby (nowa jednostka chorobowa).

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) to mie-
dzynarodowe stowarzyszenie skupiajace wybitnych spe-
cjalistow — laryngologéw, chirurgéw, radioterapeutow,
onkologéw klinicznych, ktére na biezaco przygotowuje
najnowsze wytyczne leczenia dla wszystkich grup nowo-
tworéw. Rekomendacje ustalane przez NCCN powinny
by¢ brane pod uwage w kazdym przypadku chorego on-
kologicznego. Coraz czesciej podkresla sie znaczaca role
badan klinicznych w leczeniu chorych onkologicznych.
Dostep do badan klinicznych w Stanach Zjednoczonych
i Europie Zachodniej jest powszechny. W Polsce funkcjo-
nuje to w bardzo ograniczonym zakresie. Gwarancja do-
brych wynikéw leczenia w onkologii to przede wszystkim
rekomendacje oraz badania kliniczne (EBM).

Leczenie chirurgiczne guzow gardla
srodkowego

Janusz Klatka

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

Standardowym leczeniem guzéw gardla srodkowego w za-
leznosci od stanu miejscowego i ogdlnego pacjenta jest
obecnie leczenie operacyjne z nastgpcza radioterapia lub
pierwotna radiochemioterapia. Standardem leczenia chi-
rurgicznego jest resekcja polaczona ze $rédoperacyjng oce-
ng margineséw i jednoczesnym uzupelnieniem ubytku,
tj. rekonstrukcja za pomoca tkanek pochodzacych z sa-
siedztwa lub — czeéciej — z odlegtych okolic ciala. W cia-
gu ostatnich dziesigciu lat rola pierwotnego leczenia chi-
rurgicznego raka gardla znacznie si¢ zmniejszyla. Jest ono
zarezerwowane dla wybranych pacjentéw. Spodziewana

odpowiedz na chemioterapie jest kluczowym czynnikiem
rzutujagcym na wybor docelowego leczenia. Rak ptaskona-
blonkowy gardla jest zasadniczo wrazliwy na radioterapie,
wiec tylko niewielki odsetek pacjentéw musi by¢ podda-
ny operacjom ratujacym. Zabieg chirurgiczny jako pod-
stawowe leczenie z potencjalng radioterapia uzupelniajaca
stosuje si¢ u pacjentéw z bardzo malymi i zdefiniowany-
mi guzami gardla srodkowego. Réwniez guzy matych gru-
czoléw élinowych powinny podlega¢ odpowiedniej inter-
wengji chirurgicznej z ewentualng radioterapia. Niektdre
gleboko naciekajace endofitycznie nowotwory z nizszym
prawdopodobienstwem pelnej odpowiedzi na radioche-
mioterapie powinno sie leczy¢ pierwotnie chirurgicznie.
Bardzo zaawansowane nowotwory czesci ustnej gardla
z naciekaniem zuchwy réwniez powinno sie leczy¢ w I eta-
pie chirurgicznie. Niezwykle istotny element leczenia chi-
rurgicznego raka gardla $rodkowego stanowia operacje
regionalnego ukladu chlonnego szyi. Kardynalna zasada
leczenia to wykonanie eradykacji ukladu chlonnego szyi
jednoczesnie z ogniskiem pierwotnym; operacje planowa-
ne sg jako zabiegi blokowego usunigcia nowotworu gardta
i uktadu chlonnego szyi.

Epidemiologia nowotworow
gardla srodkowego ze szczegolnym
uwzglednieniem infekcji wirusem HPV

Wioletta Pietruszewska'?

! Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego, £6dZ
2 Klinika Otiatrii, Laryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
I Katedra Otorynolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Zachorowalnoé¢ na nowotwory zlodliwe regionu glowy
szyi stanowi okoto 5% ogdlnej liczby nowotwordw, z cze-
go 1% stanowia raki ptaskonabtonkowe gardla. Z powodu
raka gardla rokrocznie na §wiecie umiera ponad 96 tysie-
cy os6b. Znamiennie czedciej dotyczy to mezczyzn mie-
dzy 35 a 70 rokiem zycia. W Polsce problem ten dotyka
niespelna 1,5 tysigca 0séb, z ktérych ponad 60% umiera.

Do gléwnych czynnikéw ryzyka zachorowania na raka
gardla srodkowego zalicza si¢ wieloletnie palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu wysokoprocentowego oraz istnie-
nie przewlektych stanéw zapalnych. W ostatnich latach
podkresdla sie role zakazenia wirusem brodawczaka ludz-
kiego (ang. Human Papilloma Virus, HPV) w etiopatoge-
nezie raka gardla $rodkowego, ktére wedlug czesci badan
jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka nowotwordow tej
okolicy. Liczba HPV-zaleznych guzdw ustnej czeéci gardia
wzrosta w ostatnich 16 latach o ponad 225%. Wiele badan
wskazuje na lepsze rokowanie oraz mniejsze prawdopodo-
bienstwo zachorowania na kolejny nowotwdr pierwotny
w przypadku rakéw HPV-zaleznych. Wykazuja one réw-
niez wiekszg wrazliwo$¢ na leczenie radiochemioterapia.

Transformacja nowotworowa w obrebie gérnych drog
oddechowych i drogi pokarmowej jest wieloetapowa
i zwigzana z rozwijajacymi si¢ zaburzeniami na poziomie
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molekularnym. Najwi¢kszg role przypisuje si¢ genom su-
presorowym transformacji nowotworowej p53, pRBipl6.
Rozwdj nowotworéw HPV-zaleznych zwigzany jest z eks-
presja bialek wirusowych E6 i E7, ktére inaktywuja geny
p53 i pRB, zwigkszajac jednoczesnie ekspresje genu p16.

W zwigzku z wzrastajagcym znaczeniem onkologicznym za-
kazen wirusem brodawczaka ludzkiego w etiopatogenezie
raka gardta srodkowego wskazuje si¢ na koniecznos¢ pro-
wadzenia szeroko zakrojonych badan epidemiologicznych.

Radiochemioterapia w leczeniu guzéw
gardla srodkowego

Joanna Kazmierska

Zaktad Radioterapii II, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
Poznan

Radiochemioterapia nowotworéw gardla srodkowego sta-
nowi standard leczenia u pacjentéw z zaawansowana cho-
roba, ktorzy nie kwalifikujg sie do leczenia operacyjnego
lub tez zostali zoperowani, ale zaawansowanie histologicz-
ne choroby wskazuje na konieczno$¢ agresywnego leczenia
uzupelniajacego. Wiele z przeprowadzonych dotychczas
badan, w tym metaanaliz, wskazuje na wieksza skutecz-
no$¢ leczenia skojarzonego, szczegdlnie z cisplatyng, w sto-
sunku do samodzielnej radioterapii w tych przypadkach.
Synergistyczne dziatanie metod terapeutycznych stosowa-
nych jednoczasowo nasila tez efekty uboczne i toksycz-
nos¢ stosowanej terapii. Prowadzenie radiochemioterapii
wymaga intensywnego leczenia wspomagajacego, ktoérego
celem jest — poza uzyskaniem zalozonego efektu terapeu-
tycznego — zachowanie zadowalajacej jakoéci zycia po le-
czeniu. Zmniejszenie skutkéw ubocznych leczenia — za-
réwno wezesnych, jak i péznych — umozliwia takze postep
technologiczny w radioterapii. Nowoczesne urzadzenia do
napromieniania w coraz wigkszym stopniu pozwalaja na
planowanie i dostarczanie dawki terapeutycznej z oszcze-
dzeniem funkgcji narzadéw zdrowych.

Tematem szeroko dyskutowanym sg tez obecnie proby de-
eskalacji leczenia dla szczegélnej grupy pacjentéw, u ktd-
rych nowotwor gardta srodkowego zwiazany jest z infekcja
wirusem HPV. Czy i komu proponowac mniejsze dawki ra-
dioterapii czy tez inne leczenie systemowe pozostaje w sfe-
rze badan klinicznych, podobnie jak modele wspomagaja-
ce decyzje terapeutyczne w tych przypadkach.

Kontrowersje dotyczace nieoperacyjnego leczenia nowo-
twordw gardla srodkowego dotycza réwniez chemioterapii
indukcyjnej — kwalifikacji oraz predykcji korzysci i moz-
liwych powiktan wynikajacych z tej terapii, szczegdlnie
w obliczu niejednoznacznych wynikéw badan.

Wspolczesna diagnostyka guzow gardla
srodkowego

Jarostaw Markowski

Katedra i Klinika Laryngologii Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Cze$¢ ustna gardla rozciaga si¢ od poziomu podniebienia
twardego od géry do poziomu kosci gnykowej do dotu.
Obejmuje anatomicznie: migdatki podniebienne, podnie-
bienie miekkie, nasade jezyka oraz tylna $ciane gardla.
Sklepienie czgsci ustnej gardla stanowi dolna powierzch-
nia podniebienia mig¢kkiego wraz z jezyczkiem. Chlonka
z tej okolicy splywa do weztéw chionnych glebokich szyi
oraz weztow zagardlowych. W przypadku podejrzenia guza
w obrebie czeéci ustnej gardta konieczne jest zebranie do-
kladnego wywiadu oraz przeprowadzenie wnikliwego ba-
dania laryngologicznego, uzupelnionego o endoskopie.
Guzy gardta srodkowego o niewielkim stopniu zaawanso-
wania klinicznego zazwyczaj nie dajg zadnych objawdw kli-
nicznych lub tez objawy sa niespecyficzne, co czesto pro-
wadzi do opdznienia rozpoznania. Dlatego tez istotnym
problemem w diagnostyce nowotworéw zlodliwych gar-
dla srodkowego jest fakt pdznego zgtaszania si¢ chorych
do lekarza i wynikajacy z tego wysoki stopiefi zaawanso-
wania klinicznego wystepujacego u pacjentéw w momen-
cie rozpoczecia leczenia. Objawy zaawansowanego guza
tej okolicy to bdle gardla, dysfagia, uczucie ciata obcego
tej okolicy i bdle ucha po stronie guza (bdl przeniesiony —
otalgia). Otalgia moze by¢ jednym z pierwszych zglasza-
nych objawdéw. W miare wzrostu guza moga sie pojawié
zaburzenia artykulacji, potykania oraz szczekoscisk (na-
ciek do migéni zwaczy lub migséni skrzydtowych, zwlaszcza
przysrodkowego). Inne objawy to krwioplucie, $linotok,
cuchniecie z ust i utrata masy ciala. U 60% chorych pierw-
szym zauwazalnym objawem raka jest przerzut do wezléw
chtonnych szyi (poziom I-III). Wielko$¢ guza gardla §rod-
kowego szerzacego si¢ podsluzoéwkowo bywa czesto niedo-
szacowana. Guz moze rosng¢ egzo- lub endofitycznie. Ko-
nieczne jest badanie palpacyjne, zwlaszcza nasady jezyka
w celu oceny rozlegloéci nacieku. Pogrubienie i asymetria
nasady jezyka moga by¢ powierzchownymi objawami gle-
bokiego nacieku. Metody obrazowe pomocne w okresla-
niu stopnia zaawansowania miejscowego nowotworu to:
badanie USG zewnatrzustne (rozleglo$¢ i kierunek pene-
tracji guza), tomografia komputerowa (ocena naciekania
struktur kostnych) i tomografia rezonansu magnetyczne-
go (stosunek guza do tkanek migkkich i grubo$¢ nacieku).
W przypadku naciekania zuchwy konieczne jest wykona-
nie ortopantomogramu zuchwy (ocena odczynu okostno-
wego, osteolizy i naciekajgcego charakter guza). Uzyskanie
wiarygodnego materiatlu do badania histopatologicznego
przed podjeciem leczenia moze by¢ trudne w przypadku
guzoéw szerzacych sie podéluzéwkowo, guzach pokrytych
gtadka blong $luzowa, przy lokalizacji na nasadzie jezyka
i w przypadkach, w ktorych wystepuje nasilony szczegko-
$cisk. Stan ukltadu chfonnego szyi jest istotnym czynnikiem
rokowniczym w tych guzach. Wymienione metody badan
obrazowych (USG, TK, MRI) sa przydatne w obrazowa-
niu przerzutéw do weztéw chlonnych szyjnych. Monito-
rowanie po leczeniu jest klasycznym wskazaniem do za-
stosowania pozytonowej tomografii emisyjnej.
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Histopatologia guzéw gardla srodkowego.
Standaryzacja badan w kierunku
identyfikacji wirusa brodawczaka ludzkiego

Andrzej Marszalek>?

! Katedra i Zaktad Patologii i Profilaktyki Nowotwordw,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Zaktad Patologii Nowotworéw, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Poznat

* Katedra Patomorfologii Klinicznej Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

W ostatniej klasyfikacji raka gardta srodkowego uwzgled-
niono ponowne wprowadzenie okreslenia typu nacieka-
jacego raka plaskonablonkowego na rogowaciejacy i nie-
rogowaciejacy. Ponadto od opublikowania w roku 2013
w ,,Journal of Clinical Oncology” danych, Ze obecnos¢
zakazenia HPV ma istotne znaczenie rokownicze, zostal
wprowadzony standard oceny zakazenia wirusowego u pa-
cjentow z tym typem nowotworu. W obecnie obowigzu-
jacych procedurach ocena zakazenia HPV moze zostaé
wykonana przy uzyciu réznych metod, warto jednak pa-
miegta¢ o ograniczeniach kazdej z nich. Najczesciej sto-
sowana metoda jest immunohistochemiczna ocena eks-
presji pl16 (biatka, ktére ulega nadekspresji u pacjentow,
u ktorych doszto do internalizacji genomu wirusa HPV).
W przypadku silnej ekspresji jadrowej i cytoplazmatycz-
nej w ponad 70% komorek raka nierogowaciejacego nie
jest wymagane dalsze potwierdzenie zakazenia. Natomiast
jest ono wymagane przy takim samym wyniku oznacze-
nia w przypadku raka rogowaciejacego. Najczeéciej wyko-
nywanym testem jest ocena obecnosci wirusowego DNA
w komoérkach raka.

Warto nadmieni¢, Ze mozna takze wykonywa¢ immuno-
histochemiczng ocene obecnoéci wirusa, uzywajac prze-
ciwcial anty-HPV, jednak ograniczeniem jest liczba wy-
krywanych typow, najczesciej sa to typy 6, 11 i 16 (nb.
epidemiologicznie powodujace najczestsze zakazenia). Po-
zytywny wynik tego badania $wiadczy o $wiezej infekcji,
a w tych przypadkach ekspresja p16 jest ujemna.

IV sesja - AUDIOLOGIA Z OTOLOGIA

Wartos$¢ metody ABR w diagnostyce
zaburzen pozaslimakowych

Krzysztof Kochanek

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

Zastosowanie stuchowych potencjatéw wywotanych pnia
mozgu w diagnostyce zaburzen pozadlimakowych stu-
chu wynika z faktu, Ze r6zne cechy i parametry potencja-
16w zaleza od miejsca uszkodzenia drogi stuchowej oraz
od rozleglosdci patologii. Dotyczy to w réownym stopniu
uszkodzen przewodzeniowych, §limakowych i pozaslima-
kowych. Dzigki zastosowaniu niestandardowych metod
stymulacji, akwizycji i analizy czulo$¢ tej metody w przy-
padku niewielkich nerwiakéw nerwu stuchowego jest
zblizona do czulo$ci metody rezonansu magnetycznego

z kontrastem. Warto$¢ tej metody zostala potwierdzo-
na w diagnostyce nie tylko nerwiakéw nerwu stuchowe-
go, lecz takze neuropatii stuchowej, stwardnienia rozsia-
nego, neuropatii cukrzycowej oraz zapalenia pnia moézgu.

W pracy zostang zaprezentowane podstawy klasycznej
metody ABR oraz przyklady jej zastosowania w diagno-
styce réznych patologii pozaslimakowych. Ponadto zosta-
ng przedstawione niestandardowe metody ABR, ktorych
celem jest zapewnienie wigkszej czutosci i specyficznosci
metody ABR dla potrzeb wczesnej diagnostyki zaburzen
pozadlimakowych.

Nowoczesna otochirurgia wyzwaniem XXI
wieku

Henryk Skarzynski

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

Staty wzrost umieje¢tnosci chirurgicznych, petny dostep do
praktycznie wszystkich technologii oraz rosnace autentycz-
ne zapotrzebowanie spoleczne - maja decydujacy wplyw
na rozwoj wspolczesnej otochirurgii. Realizacja w ostat-
nich 11 latach od 12 do 16 tysiecy procedur otochirur-
gicznych rocznie pozwala na wypracowanie okre§lonych
standardéw oraz wyodrebnienie docelowych, jednoimien-
nych grup pacjentdéw, co w niezwykle istotny sposob de-
cyduje o jakoéci i trwatosci uzyskanych wynikéw lecze-
nia. Istotnym czynnikiem, pozwalajacym na odniesienie
si¢ do okres§lonych metod terapii, jest prowadzenie od wie-
lu lat szeroko zakrojonych badan populacyjnych obejmu-
jacych rézne grupy pacjentéw, np. dzieci rozpoczynajace
edukacje szkolna.

Celem niniejszego doniesienia jest podanie potencjalnie
najczestszych przyczyn uszkodzenia poszczegolnych ele-
mentéw ucha srodkowego, pokazanie licznej rodziny pro-
tez pasywnych pozwalajacych na rekonstrukeje calego tan-
cucha kosteczek lub jego czedci oraz wykorzystanie tych
mozliwosci w codziennej praktyce klinicznej w leczeniu
wad wrodzonych lub nabytych. Jednocze$nie na podsta-
wie bardzo duzych, wybranych, jednoimiennych grup pa-
cjentéw pozwala to na przedstawienie krétko- i dlugotrwa-
tych wynikéw operacji rekonstrukeyjnych.

Wskazania do implantu stuchowego
w jednostronnej gluchocie

Artur Lorens, Henryk Skarzynski

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

Wprowadzenie, w ciggu ostatniej dekady, do praktyki kli-
nicznej nowych rozwigzan technologicznych pozwala dzi$
na protezowanie wiekszo$ci uszkodzen stuchu, a tym sa-
mym stwarza mozliwosci lepszego styszenia i komunika-
cji jezykowej szerokiej grupie pacjentéw w kazdym wieku.
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Streszczenia z konferencji

Obecnie réznego rodzaju implanty stuchowe sg wszczepia-
ne do ucha zewnetrznego, koéci skroniowej, ucha $rodko-
wego oraz ucha wewnetrznego i pnia mézgu. Dzieki odpo-
wiednio dobranej stymulacji akustycznej, elektrycznej lub
elektryczno-akustycznej implanty te umozliwiajg efektyw-
ng poprawe mozliwosci stuchowych pacjentow.

Kompensacja niepelnosprawnosci stuchowej z wykorzy-
staniem implantéw stuchowych stanowi, w $wietle aktu-
alnej wiedzy, skuteczng forme protezowania stuchu. Wraz
z postgpem technologicznym, wprowadzaniem nowych
metod strategii kodowania sygnatu i pomiaréw obiek-
tywnych oraz ciagglym udoskonalaniem technik i narze-
dzi chirurgicznych uzyskiwano w ciaggu ostatnich 20 lat
znaczaco wieksze korzysci stuchowe u pacjentéw z im-
plantami stuchowymi. Raportowane efekty kliniczne po-
twierdzaly coraz wigkszg skuteczno$¢ tej metody terapii
oraz wskazywaly na nowe mozliwosci wykorzystania im-
plantéw stuchowych.

Wispolczesne wskazania do stosowania implantéw stucho-
wych wynikaja z poréwnania skutecznosci, efektywnosci
i kosztow dwdch lub wigcej alternatywnych technologii
medycznych stosowanych w celu przezwyciezania niepet-
nosprawnoéci. Wskazania te formutowane sg na podsta-
wie zasad medycyny opartej na dowodach (Evidence Based
Medicine, EBM) i stanowia nieodlaczny element wspolcze-
snej sztuki lekarskiej.

W prezentacji zostana przedstawione najnowsze wska-

zania do stosowania implantéw stuchowych u pacjentow
z jednostronng gluchota.

V sesja - WYZWANIA
W OTOLARYNGOLOGII DZIECIECE]

Postepowanie w aseptycznym i septycznym
zapaleniu zatoki esowatej

Jerzy Kuczkowski

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Zakrzepowe zapalenie zatoki esowatej
u dzieci moze przebiega¢ jako zapalenie septyczne lub
aseptyczne w nastepstwie zapalenia wyrostka sutkowa-
tego. Rozwdj tego powiklania nastepuje droga naczynio-
wa. Wprowadzenie nowych technik diagnostycznych (TK,
MRI) umozliwia wczesne rozpoznanie tej choroby.

Cel: Omoéwienie przyczyn powstania oraz postgpowanie
w zakrzepowym zapaleniu zatoki esowatej.

Material i metody: Dokonano analizy epidemiologiczno-
-klinicznej dzieci z powiklaniami zapalenia ucha leczonych
w Klinice Otolaryngologii w ostatnim roku. Z grupy tej
wyodrebniono 2 dzieci w wieku 4 i 11 lat leczonych z po-
wodu aseptycznego i septycznego zapalenia zatoki esowatej
jako nastepstwa zapalenia ucha srodkowego. Przedstawio-
no metody diagnostyczne oraz postepowanie w przypad-
ku tych powiklan.

Wyniki: Rozpoznanie powiklania ustalano na podstawie
wywiadu, badania otolaryngologicznego oraz obrazowego.
U jednego dziecka rozpoznano septyczne zapalenie zato-
ki esowatej jako powiktanie perlakowego zapalenia ucha
$rodkowego; w drugim przypadku rozpoznano zapalenie
aseptyczne, ktore wystapilo jako powiktanie ostrego zapa-
lenia ucha. W zapaleniu septycznym badanie TK wyka-
zalo niszczenie przegréd kostnych wyrostka sutkowatego,
w MRI stwierdzano zakrzep z tworzeniem si¢ ropnia oko-
fozatokowego oraz zatrzymaniem przeplywu krwi w za-
toce. U dziecka z zakrzepem aseptycznym w badaniu TK
i MRI zmiany byty stabo nasilone, bez zatrzymania prze-
plywu krwi w zatoce. Ocena $rédoperacyjna ujawnita za-
mknigcie wejscia do jamy sutkowej przez ziarnine. W za-
paleniu aseptycznym stwierdzono niewielkie pogrubienie
$ciany zatoki, bez niszczenia kosci z obecnoscia droznej
zatoki. Dzieci leczono chirurgicznie, antybiotykami oraz
lekami przeciwzakrzepowymi.

Whioski: Zapalenie zatoki esowatej moze wystapi¢ w prze-
biegu zakazenia ucha $rodkowego u dzieci z zaburzeniami
uktadu krzepniecia. Wystapieniu tego powiklania sprzyja
zakazenie wyrostka sutkowatego, zamkniecie wejscia do
jamy sutkowej przez obrzek blony $luzowej oraz warunki
anatomiczne. Zapalenie zatoki esowatej wymaga leczenia
antybiotykami, lekami przeciwobrzekowymi, przeciwza-
krzepowymi oraz mastoidektomii z drenazem wentyla-
cyjnym. W zapaleniu septycznym postepowanie chirur-
giczne powinno by¢ poszerzone o odstoniecie zatoki, jej
naciecie, usuniecie skrzepliny, podwigzanie zyly szyjnej
wewnetrznej oraz stosowanie szerokospektralnych anty-
biotykéw oraz lekow przeciwzakrzepowych.

Wspolczesne poglady na etiopatogeneze
zapalen uszu u dzieci

Grazyna Mielnik-Niedzielska

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

Ostre zapalenie ucha srodkowego (AOM) jest powszech-
nie wystepujaca chorobg wieku dziecigcego, stanowiac nie
tylko problem kliniczny w przypadku nawrotowosci cho-
roby, lecz takze socjoekonomiczny w zwigzku z negatyw-
nym wplywem na rozwéj dziecka, kosztami leczenia oraz
absencja zawodowa. W ostatnim dwudziestoleciu obser-
wuje si¢ staly wzrost zachorowalnosci na wysigkowe za-
palenie ucha (COME), ktdre jest najczestsza przyczyna
niedostuchu w tej grupie wiekowej. Na rozwdj nawraca-
jacych i przewlektych zapalen uszu majg wplyw czynniki
osobnicze i srodowiskowe. W odniesieniu do czynnikow
$rodowiskowych najistotniejsza role odgrywaja: naraze-
nie na bierne palenie, przebywanie w skupiskach dziecie-
cych, zte warunki socjoekonomiczne, sztuczne karmienie.

Gléwna przyczyna nawracajacych zapalen uszu jest ko-
lonizacja nosogardla przez gtéwne patogeny wystepujace
w gornych drogach oddechowych jak réwniez mozliwosé
tworzenia przez nie biofilmu warunkujacego przewle-
klo$¢ procesu chorobowego. Istotng role w zapobieganiu
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nawrotowosci odgrywa eliminacja szkodliwych czynnikéw
srodowiskowych oraz stosowanie szczepien ochronnych.

Zaobserwowano spadek zachorowalnosci na AOM w USA
od 2000 roku, kiedy zaczeto szczepi¢ niemowleta sprze-
zong szczepionka pneumokokows. Jednakze ostre zapa-
lenie ucha jest nadal bardzo powszechng choroba wieku
dzieciecego i jest przyczyna utraty stuchu u matych dzie-
ci. Zaobserwowano wysoki stopien dziedzicznosci w na-
wracajacych i przewleklych zapaleniach uszu, dlatego tez
zaczeto poszukiwaé mozliwosci udziatu genéw w przewle-
ktym wysiekowym zapaleniu ucha $rodkowego i/lub w na-
wracajacym zapaleniu ucha $rodkowego.

Na podstawie badan doswiadczalnych wykazano, ze 8 SNP
(ang. single nucleotide polymorphism) zwiazane z fenoty-
pem COME pochodzg z genéw regulujacych odpowiedz
immunologiczng (TLR4), produkcje mucyny (MUC5B)
oraz aktywacje transkrypcji TGF-beta, posrednictwa szla-
kéw sygnatowych do proliferacji komdrek/apoptozy ko-
morek i r6znicowania komorek (SMAD2, SMAD4), z kt6-
rych kazde moze odgrywac role w predyspozycji do AOM.
Stwierdzenie fenotypu w modelu mysim (C3H/HeJ) po-
twierdza ewentualnag role genu TLR4 w COME. Przyszte
badania calego genomu w celu zidentyfikowania alelle-
li podatnosci powinny dostarczy¢ dowoddéw na ich role
w patogenezie zapalen uszu.

VI sesja - RYNOLOGIA

Brodawczak odwrdcony, zespol Churga-
-Straussa, rak zachylka czolowego

Grazyna Lisowska, Maciej Misiolek

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Praca dotyczy prezentacji wybranych, rzadkich przypad-
kéw rynologicznych. Przedstawiono trzy jednostki cho-
robowe na przykladzie pacjentéw zdiagnozowanych oraz
leczonych operacyjnie w Klinice Otorynolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej w Zabrzu. Kazdy przypa-
dek omdwiono szczegélowo z uwzglednieniem etiopato-
genezy schorzenia, trudnosci diagnostycznych, mozliwo-
$ci terapeutycznych oraz rokowania. W podsumowaniu
przedstawiono do$wiadczenia wlasne dotyczace powyz-
szych zagadnien.

Ziarniniak cholesterolowy szczytu piramidy
kosci skroniowej. Krwawienie z tetnicy
szyjnej wewnetrznej

Andrzej Sieskiewicz

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

W pacy przedstawiono pokrotce etiologie, patogeneze
i sposoby leczenia chirurgicznego ziarniniaka cholestero-
lowego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem przeznosowego
dostepu endoskopowego.

Dostep endoskopowy do piramidy ko$ci skroniowej, prze-
zklinowy czy przezskrzydlowy, moze wigza¢ si¢ z koniecz-
no$cig wypreparowania i mobilizacji tetnicy szyjnej we-
wnetrznej w jej czesci okotostokowej lub skalistej.

Chociaz ryzyko uszkodzenia tetnicy w prawidtowo prowa-
dzonym zabiegu oraz z uzyciem odpowiedniego sprzetu nie
jest duze, przedstawiono zasady postepowania w przypad-
ku wystapienia naglego krwotoku tetniczego. Omoéwiono
réwniez czynniki zwigkszajace ryzyko jatrogennego ura-
zu tetnicy szyjnej wewnetrznej podczas endoskopowych
zabieg6éw okolicy siodla tureckiego i stoku.

Perspektywy w leczeniu ostrego stanu
zapalnego nosa i zatok przynosowych

Wojciech Golusinski'?

! Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

Ostre zapalenie zatok przynosowych jest czestym proble-
mem Kklinicznym zaréwno w praktyce lekarza pierwsze-
go kontaktu, jak i specjalisty otolaryngologa. Rozpozna-
nie ostrego zapalenia zatok przynosowych stawiane jest na
podstawie wywiadu, objawéw i badania przedmiotowego.
Rentgenowskie badanie przegladowe zatok przynosowych
nie jest konieczne do postawienia rozpoznania. Do metod
leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych zaliczamy:
aktywne wspomaganie mechanizmu §luzowo-rzeskowego,
fitoterapie, nawilzenie blony §luzowej nosa, sterydoterapie
donosowgy, leczenie przeciwwirusowe, a takze antybioty-
koterapie. Wskazania do antybiotykoterapii sa $ciéle okre-
$lone i zarezerwowane do cigzkich ropnych zapalen zatok
przynosowych. Jednoczesnie u 1 na 5 pacjentéw z zapale-
niem zatok przynosowych zalecane s3 antybiotyki, co czyni
zapalenie zatok przynosowych piatym najczestszym scho-
rzeniem leczonym antybiotykoterapig. W ostatnich latach
znaczaco wzrosta rola wspomagajacych metod farmakolo-
gicznego leczenia ostrego zapalenia zatok przynosowych.
Punkcja zatok przynosowych, kiedy$ powszechnie stoso-
wana, dzisiaj wykonywana jest sporadycznie. Wskazaniem
do hospitalizacji w przebiegu ostrego zapalenia zatok przy-
nosowych sg powiktania zewnatrz- i wewnatrzczaszkowe.
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VII sesja - NAGLE PRZYPADKI
W OTOLARYNGOLOGII

Diagnostyka i postepowanie w urazach
drazacych szyi i twarzoczaszKi z prezentacja
przypadkow

Jarostaw Milonski

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

Pierwszy opis réznych obrazen twarzy przedstawil Hipo-
krates okoto 400 roku p.n.e. W dynamicznie rozwijaja-
cym sie wspolczesnym $wiecie urazy twarzoczaszki i szyi
stanowig coraz wigkszy problem kliniczny. Mechanizacja
wkraczajaca w kolejne sfery zycia, a takze stale zwigksza-
jacy sie ruch pojazdéw i pieszych w decydujacym stopniu
sprzyjaja zwiekszonej czestosci wypadkéw. Opracowania
w $wiatowej literaturze dowodzg, ze to wtasnie wypadki
stoja na czele listy przyczyn urazéw, w tym: komunika-
cyjne, podczas uprawiania sportu, w miejscu pracy, przy
obrébce drewna i écinaniu drzew oraz obstudze urzadzen
z elementami wirujacymi. Drugie miejsce wérdd przyczyn
urazéw zajmujg upadki lub pobicia. W najblizszych latach
nalezy sie spodziewac wzrostu liczby urazéw twarzoczasz-
ki i szyi, zaréwno tych, ktére sa spowodowane wypadka-
mi komunikacyjnymi, jak i powstatych w miejscu pracy.

Urazy w otolaryngologii zaopatrywane w ramach ostrego
dyzuru laryngologicznego stanowig 17,46% przypadkéw
i dotycza gléwnie nosa, glowy, malzowiny usznej lub je-
zyka, rzadziej natomiast krtani czy tchawicy. Te ostatnie
maja zwykle ciezki przebieg i prowadza do dusznosci lub
krwotokdéw i czesto koriczg si¢ zgonem, pomimo szybkie-
go udzielenia pomocy lekarskiej. Rodzaj cial obcych oraz
zakres spowodowanych uszkodzen cechuje ogromna réz-
norodnos¢. Stad tez wazny jest plan postepowania diagno-
stycznego, na ktory skladaja sie: ocena obszaru obrazen,
droga wnikniecia ciala obcego, charakter ciata obcego,
ustalenie lokalizacji ciata obcego poprzez wykonanie badan
obrazowych (TK z opcjg angio-CT (3D)) w celu okreslenia
stanu tetnic wewnatrzczaszkowych, kregowych, szyjnych
wspolnych, zewnetrznych, wewnetrznych i zyly szyjnych.

Przedstawiono analize przypadkéw klinicznych ciezkich

urazow twarzoczaszki i szyi.

1. Przypadek chorego przyjetego do Kliniki z powodu rany
szarpanej szyi po stronie lewej oraz wielomiejscowym
uszkodzeniem $ciany gardla, bfony tarczowo-gnykowej,
porazeniem faldu glosowego i tachykardia, jakiej do-
znal w wyniku urazu zadanego stluczona butelka, tzw.
tulipanem.

2. Przypadek chorego z ranami cigtymi szyi penetrujacymi
do gardla i pietra gornego krtani oraz krwiakiem gardfa
dolnego schodzacym do krtani.

3.Przypadek pacjenta z cigzkim urazem twarzoczaszki
i szyi polaczonym z wniknig¢ciem olbrzymich rozmia-
réw cial obcych podczas obrébki drewna.

Diagnostyka i postepowanie w urazach
piramidy kosci skroniowej z prezentacja
przypadkow

Jerzy Kuczkowski

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Wedlug Amerykanskiego Instytutu Zdro-
wia Publicznego gltowa jest najbardziej narazona na ura-
zy podczas wypadkow komunikacyjnych, upadkéw, pobié
oraz urazy sportowe i ci$nieniowe. Wérdd urazéw gtowy
zlamania kosci skroniowej (ks) moga przebiega¢ podtuz-
nie, poprzecznie lub wielokierunkowo do dlugiej osi pira-
midy. Sg one zaliczane do zlaman podstawy czaszki, ktdre
powstaja w wyniku urazu tepego lub penetrujacego gltowy.
Ztamania ks zagrazaja bezposrednio zyciu chorego. Symp-
tomatologia urazéw ks charakteryzuje si¢ szerokim spek-
trum objawdw klinicznych. Znajomos¢ anatomii i fizjologii
narzadu stuchu i réwnowagi jest kluczowym czynnikiem
wla$ciwego rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego po-
stepowania. Powiktaniami ztamania ks moga by¢: niedo-
stuch/gluchota, porazenie nerwu twarzowego, ptynotok,
zawroty glowy, przetoka przychlonkowa, przewlekle za-
palenie ucha §rodkowego, nawracajgce zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych.

Cel: Ustalenie zasad optymalnej diagnostyki i postepo-
wania z chorymi, ktérzy doznali urazu koéci skroniowe;j.

Material i metody: Autor przedstawia dwa opisy chorych
(lat 241 31), ktérzy doznali ztamania ks po upadku z wyso-
koéci oraz na skutek wypadku komunikacyjnego. Przedsta-
wiono przebieg kliniczny chorych z cigzkimi zaburzenia-
mi $wiadomosci, kolejno$¢ przeprowadzonej diagnostyki
oraz zastosowane metody leczenia. Po odzyskaniu $wia-
domosci chorych poddano leczeniu operacyjnemu z po-
wodu nastepstw ztamania ks (porazenie nerwu twarzowe-
go, plynotok, perlak pourazowy).

Wyniki: Wynik leczenia chorych byt pomysélny, bez ubyt-
kéw neurologicznych. U chorych uzyskano poprawe funk-
¢ji narzadu stuchu, réwnowagi oraz funkeji nerwu twarzo-
wego. Priorytetami postgpowania diagnostycznego u tych
chorych bylo zapewnienie wlasciwej funkeji oddychania
i krazenia, zatrzymanie krwawienia, diagnostyka radiolo-
giczna (TK i MRI), badanie neurologiczne, okulistyczne,
chirurgiczne i otolaryngologiczne (badania akumetrycz-
ne, stroikami, audiometria tonalna i impedancyjna, ABR,
badanie oczoplasu, elektrodiagnostyka nerwu twarzowego,
odruchy strzemigczkowe, test Schirmera, badanie w kie-
runku krwawienia lub ptynotoku).

Whioski: Wszyscy chorzy po urazie kosci skroniowej
z objawami uszkodzenia nerwu twarzowego i ucha we-
wnetrznego wymagaja natychmiastowej hospitalizacji.
Diagnostyka chorych z urazami ks powinna by¢ wdrozo-
na jak najwcze$niej i obejmowacé badania obrazowe (TK
i MRI) oraz konsultacje wielospecjalistyczne, ze szcze-
golnym uwzglednieniem diagnostyki otoneurologiczne;j.

23



© Nowa Audiofonologia® 4(3) Suplement, 2015: 9-59

Postepowanie w urazach ks jest indywidualne, zalezne
od cigzkosci urazu oraz stanu ogdlnego chorego. Lecze-
nie chirurgiczne chorych z urazami ks nalezy rozpoczy-
na¢ po ustabilizowaniu sie stanu ogolnego. Wyniki lecze-
nia nie zawsze sg pomyslne z uwagi na cigzko$¢ obrazen,
ktérych doznal chory podczas wypadku.

Diagnostyka i postepowanie w ostrej
dusznosci krtaniowej z prezentacja
przypadkow

Jarostaw Markowski

Katedra i Klinika Laryngologii, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Duszno$¢ krtaniowa — zgodnie z definicja Meakinsa
z 1934 r. — to uswiadomiona koniecznos$¢ zwiekszone-
go poboru powietrza. Duszno$¢ krtaniowa jest duszno-
$cig wdechowo-wydechowa oraz spoczynkowo-wysitkowa.
Charakterystyczna cechg dusznosci krtaniowej jest towa-
rzyszacy jej i wyraznie slyszalny ,,$wist krtaniowy”, czyli
stridor. Styszalny $wist krtaniowy wystepuje, gdy $wiatlo
drogi oddechowej jest zmniejszone o co najmniej jedng
trzecig. Duszno$¢ krtaniowa jest zawsze stanem bezposred-
niego zagrozenia zycia, niejednokrotnie o dramatycznym
przebiegu. Duszno$¢ (tac. dyspnoe) jest zaréwno dolegliwo-
$cig, jak i objawem. Moze wystepowac jako duszno$¢ spo-
czynkowa, wysitkowa lub w skrajnych przypadkach jako
duszenie sie, czyli ostra niewydolno$¢ oddechowa, ktdra
stanowi bezposrednie zagrozenie Zycia i wymaga natych-
miastowej interwencji lekarskiej. Inny podzial dusznosci
- uzalezniony od szybko$ci narastania objawdw — wyréz-
nia dusznoé¢ ostrg i dusznoé¢ przewlekly. Rozpoznanie
ostrej duszno$ci krtaniowej oraz jej przyczyny nastepuje
po badaniu w laryngoskopii posredniej (ustalenie, na ja-
kim poziomie nastapilo zwezenie drogi oddechowej i przy-
czyny). Istnieje wiele przyczyn dusznosci krtaniowej. Sa
to: obrzeki krtani, stany zapalne krtani (np. ropien na-
gloéni), porazenia fatldéw glosowych, nowotwory ztosli-
we i niezto$liwe krtani, urazy krtani i szyi oraz przyczyny
wystepujace u dzieci, takie jak: wrodzona wiotkos¢ chrza-
stek krtani czy wrodzone blony wewnatrzkrtaniowe tzw.
»pletwy”. Leczenie dusznosci krtaniowej zalezy od przy-
czyny, ktora ja wywolata. Obrzeki i stany zapalne krtani
wywolujace dusznos¢ mozna probowacé leczy¢ zachowaw-
czo (sterydy iv. oraz antybiotyki). Jezeli przyczyna dusz-
nosci krtaniowej sg zmiany organiczne (urazy, nowotwo-
ry), zwykle konieczne jest wykonanie tracheotomii. Autor
omawia postepowanie w przypadkach duszno$ci krtanio-
wej w przebiegu obrzeku Reinkego, obustronnego poraze-
nia faldéw glosowych, guzéw nowotworowych oraz bro-
dawczakéw krtani.

Diagnostyka i postepowanie w naglej
gluchocie i zawrotach glowy z prezentacja
przypadkow

Marek Rogowski

Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Nagte wystapienie niedostuchu jak tez zawrotéw gltowy
jest olbrzymim stresem dla pacjenta, a czgsto réwniez dla
jego najblizszego otoczenia. Uwzglednienie aspektu psy-
chosomatycznego w postepowaniu diagnostyczno-terapeu-
tycznym podkreslane jest w aktualnych wytycznych doty-
czacych naglej gltuchoty i ostrych zawrotéw glowy. Nagla
gluchota, wystepujaca z czestoscia od 160 do 400 przy-
padkéw/100 000 rocznie, nie zawsze wymaga natychmia-
stowego i intensywnego leczenia. Planujac leczenie, nalezy
uwzglednié stopien niedostuchu, towarzyszace dolegliwo-
$ci i dokuczliwoé¢ objawéw. Na podstawie oceny EBM,
w leczeniu zalecane jest krétkotrwale podawanie wyso-
kich dawek steroidéow. Dyskutowane jest réwniez dobe-
benkowe podawanie lekéw. Zawroty glowy wystepujace
w sposob ostry towarzyszy¢ moga rowniez naglej gtucho-
cie jako objaw uszkodzenia ucha wewnetrznego. Szczegol-
ng dokuczliwo$cig charakteryzujg si¢ jednak zawroty glo-
wy w przebiegu neuritis vestibularis. W leczeniu, podobnie
jak w naglej gluchocie, zalecane jest uwzglednienie stero-
idéw. W przypadku nagle wystepujacych zawrotéw glo-
wy zawsze nalezy wykluczy¢ ich o$rodkowe pochodze-
nie. Ma to olbrzymie znaczenie w planowaniu leczenia
i ocenie rokowania.

Diagnostyka i postepowanie
w krwawieniach i krwotokach w obrebie
narzadow ORL z prezentacja przypadkow

Katarzyna Starska

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

Krwawienie z nosa jest najczesciej wystepujacym krwa-
wieniem z narzadéw glowy i szyi. Stanowi druga co do
czesto$ci przyczyne krwawien w populacji, po krwawie-
niach z narzadu rodnego. W pi$miennictwie podaje sig, ze
7-14% populacji miato przynajmniej jeden epizod epista-
xis w zyciu, a 0,15% jeden raz w roku zglaszato incydent
krwawienia z nosa, w tym 2% pacjentéw wymaga hospi-
talizacji. Zgony z tego powodu wystepuja u okoto 0,6%
chorych. Krwawienia i krwotoki z innych narzadéw re-
gionu glowy i szyi wystepuja rzadziej, ale moga by¢ ma-
sywne i zagraza¢ zyciu chorego.

Celem wykladu jest oméwienie najczgstszych przyczyn
krwawienia i krwotokéw wystepujacych w obrebie na-
rzadéw glowy i szyi, przedstawienie algorytmu wlasci-
wego postgpowania diagnostyczno-leczniczego, w tym
strategii r6znicowania ,,.krwawien i krwotokéw laryngolo-
gicznych” i tzw. pseudoepistaxis oraz haemoptysis, haema-
temesis, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanow zagrazaja-
cych zdrowiu i zyciu, w aspekcie konkretnych przypadkow
laryngologicznych
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W wykladzie oméwiono anatomi¢ ukladu naczyniowego
w obrebie glowy i szyi o najistotniejszym znaczeniu kli-
nicznym, w tym zaopatrzenie jam nosa w krew tetnicza
i zylna, wystepowanie locus minoris resistentiae, anatomie
tetnicy szyjnej wspodlnej, tetnicy szyjnej wewnetrznej i ze-
wnetrznej. Przedstawiono najczestsze przyczyny krwawien
z: 1) nosa, w tym ,,rzekomych krwawien” wystepujacych
m.in. w wyniku uszkodzenia tetnicy szyjnej wewnetrznej,
w okolicy jej syfonu, w przebiegu ztaman podstawy czasz-
ki przebiegajacych przez ko$¢ klinowa i czg$¢ skalistg ko-
$ci skroniowej, w przebiegu nowotworéw gardta, krtani,
tchawicy, w wyniku powiktan stanéw zapalnych ze znisz-
czeniem i erozjg $cian naczyn krwionoénych, 2) krwawien
z jamy ustnej i gardia, w tym krwotoku spowodowanego
cialem obcym, urazem, rozpadajacym si¢ nowotworem
3) przetyku w wyniku m.in. zylakéw przetyku, pourazo-
wej przetoki przelykowo-aortalnej, 4) krtani i tchawicy,
na skutek m.in. urazu, po intubacji, tracheotomii, nowo-
tworu oraz 5) ucha, m.in. po urazach blony bebenkowej
i przewodu stuchowego zewnetrznego, w przewleklym za-
paleniu ucha $rodkowego z ziarning i polipami, z powo-
du nowotwordéw w obrebie koséci skroniowej. Omdwiono
przyczyny krwioplucia plucnego oraz wymiotéw krwa-
wych w aspekcie diagnostyki réznicowe;j.

Przedstawiono zasady postepowania w krwawieniach
i krwotokach w zakresie gtowy i szyi w warunkach po-
mocy doraznej, metody wlasciwego postepowania zacho-
wawczego i operacyjnego oraz szczegdtowej diagnostyki,
w tym technik optycznych z wykorzystaniem endosko-
pu i videolaryngoskopii, bronchoskopii i ezofagoskopii,
mikroskopu oraz diagnostycznych badan radiologicz-
nych (TK, angio TK, angiografii subtrakcyjnej), jak tez
koniecznych badan laboratoryjnych i interpretacji wyni-
kéw. Omowiono wskazania, wady i zalety metod zaopa-
trywania krwawien z zakresu narzadéw regionu gltowy
i szyi, w tym najcze$ciej wystepujacego epistaxis, tj. zabie-
gow elektrokoagulacji, gazowej koagulacji (argon), lasero-
wej fotokoagulacji, ostrzyknigcia naczyn btony sluzowej
nosa, tamponad przednich z zastosowaniem gabek fibry-
nowych, ,pneumatycznych balonikéw”, setonu gazowego,
setonu ,,w palcu gumowym’, tamponady tylnej Bellocqa,
w tym jej powiklan i zagrozen wynikajacych z zaloze-
nia tamponady w czeéci nosowej gardla (zapas¢ serco-
wo-naczyniowa w wyniku wstrzasu krwotocznego, obja-
wéw w wyniku odruchu nosowo-blednego, uszkodzenie
tkanek otaczajacych, hipoksja prowadzaca do zaburzen
krazenia moézgowego i zawalu serca, niewydolno$¢ odde-
chowa, zakazenia) oraz metody nastrzykniecia dotu skrzy-
dlowo-podniebiennego. Przedstawiono takze sposoby po-
stepowania leczniczego w przypadkach krwotokéw, ktore
nie ustepuja po zalozeniu tamponady tylnej, tj. podwigza-
nie tetnic: szyjnej zewnetrznej lub szczekowej i sitowych
przedniej i tylnej, a w szczegdlnych sytuacjach zagrazaja-
cych zyciu - podwigzanie tetnicy wewnetrznej (test Ma-
tasa) i tetnicy szyjnej wspdlnej. W wykladzie omoéwiono
takze metode leczenia krwawient w obrebie glowy i szyi
z zastosowaniem klipséw naczyniowych, techniki zaloze-
nia szwu naczyniowego (stosowanej m.in. przy uszkodze-
niu wysoko polozonej opuszki zyly szyjnej wewnetrznej
w dolnej czgsci jamy bebenkowej, przy naruszeniu ciagto-
$ci blony bebenkowej) oraz wskazania, zalety i ogranicze-
nia selektywnej embolizacji wewnatrznaczyniowej (wyko-
rzystywanej m.in. w krwawieniach idiomatycznych z nosa,

nieustajacych pomimo intensywnego leczenia zachowaw-
czego, erozji naczyn spowodowanej naciekaniem nowo-
tworu, uszkodzeniach naczyn pourazowych lub jatrogen-
nych, krwawieniach w chorobie Rendu-Oslera-Webera,
malformacjach naczyniowych).

VIII sesja - ORGANIZACJA
POPULACYJNYCH BADAN
PRZESIEWOWYCH W WYBRANYCH
DZIALACH OTOLARYNGOLOGII

Badania przesiewowe stuchu u dzieci
szkolnych w Polsce

Krzysztof Kochanek

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

Powszechnie wiadomo, ze czesto$¢ zaburzen stuchu ro-
$nie wraz z wiekiem. Jak pokazuja badania prowadzone
nie tylko przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, r6z-
nego rodzaju zaburzenia dotycza co 5-6 dziecka w wieku
szkolnym. Biorac pod uwage mozliwoséci wczesnej diagno-
styki zaburzen stuchu oraz wczesnej terapii i rehabilitacji,
dazenie do wdrazania szkolnych programéw badan prze-
siewowych jest w pelni uzasadnione. W Polsce programy
badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym
prowadzone sa w réznej skali od kilkunastu lat.

W pracy zostanie oméwiona organizacja oraz wyniki pro-
graméw badan przesiewowych obejmujacych okreslone
populacje polskich dzieci w wieku szkolnym.

Badania przesiewowe dzieci w $wiecie

Piotr H. Skarzynski“*?, Adam Pilka’,
Maciej Ludwikowski', Krzysztof Kochanek',
Henryk Skarzynski'

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wstep: Zaburzenia stuchu czgsto utrudniaja badz unie-
mozliwiajg dziecku dostep do informacji dzwickowej, za-
ki6caja rowniez rozwdj mowy, co w konsekwencji negatyw-
nie wplywa na funkcjonowanie dziecka w spoteczenstwie.
Czesto$¢ wystepowania zaburzen sluchu wérdéd dzieci
wzrasta wraz z wiekiem i moze obejmowac rézne rodzaje
niedostuchéw, ktorych nie udalo sie wykry¢ w trakcie ba-
dan przesiewowych u noworodkéw. Szacuje sie, ze 9-10 na
1000 dzieci, ktdre osiagaja wiek szkolny, moze mie¢ trwa-
1y, jedno- lub obustronny ubytek stuchu. Programy badan
przesiewowych stuchu umozliwiaja wczesne wykrycie za-
burzen stuchu w danej grupie wiekowej, co pozwala na
efektywne wdrozenie odpowiednich dziatan leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz profilaktycznych.
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Cel: Prezentacja wynikow pilotazowych badan przesie-
wowych stuchu przeprowadzonych na 3 kontynentach —
w Afryce, Azji i Europie za pomocg audiometrii tonalnej
oraz dedykowanych kwestionariuszy.

Material i metody: Podczas programéw badan przesie-
wowych przeprowadzonych w Polsce w latach 2007-2015
przebadano okoto 500 000 dzieci w wieku 7-12 lat. W la-
tach 2012-2014 przebadano 1034 dzieci w Armenii, Azer-
bejdzanie, Gruzji, na Wybrzezu Kosci Stoniowej, w Kirgi-
stanie, Moldawii, Senegalu, Tadzykistanie, Rumunii, Rosji
i na Ukrainie. Badania przesiewowe wykonywane byly za
pomoca Platformy Badan Zmystéw wyposazonej w stu-
chawki audiometryczne Sennheiser HDA 200, z zastoso-
waniem procedury audiometrycznego wyznaczania pro-
gu styszenia w zakresie czestotliwosci od 500 do 8000 Hz.

Wyniki: Dodatni wynik badania stuchu oznaczal war-
to$¢ progu styszenia wynoszaca 25 dB i wiecej (dla co
najmniej jednej czestotliwo$ci w przynajmniej jednym
uchu). U dzieci w wieku 7-8 lat wykryto: 13,7% pozy-
tywnych wynikéw (Europa), 22,0% (Azja), 30,1% (Afry-
ka). U dzieci w wieku 12-15 lat — 15,9% (Europa), 19,4%
(Azja), 36,0% (Afryka).

Wnhioski: Uzyskane wyniki wskazuja na wysoki odsetek
wystepowania zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym,

co uzasadnia prowadzenie powszechnych badan przesie-
wowych stuchu u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole.

Epidemiologia nowotworow glowy i szyi

Jakub Pazdrowski'?

! Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Nowotwory zloéliwe gtowy i szyi stanowig nieco ponad 5%
wszystkich zarejestrowanych w Polsce nowotwordéw zto-
$liwych (ok. 7% wsréd mezczyzn i ponad 1% wsréd ko-
biet). W ostatnich kilku latach na $wiecie na ponad 600
tysiecy nowych zachorowan rocznie odnotowuje si¢ po-
nad 300 tysigcy zgondéw z powodu omawianych nowotwo-
réw. W Europie stwierdza si¢ 10,8 nowych zachorowan na
nowotwory ztoéliwe glowy i szyi na 100 tysiecy mieszkan-
cow. Najczestszg lokalizacjg jest jama ustna (389 tys./rok),
nastepnie krtan (160 tys./rok) i gardlo (65 tys./rok).

Raki narzadow gltowy i szyi sg najczestsze u 0sob po 45. roku
zycia (wyjatek stanowi rak nosowej cze$ci gardla z wigksza
zachorowalno$cig miedzy 15. a 35. rokiem zycia oraz powy-
zej 50. roku zycia). W Polsce, podobnie jak w innych kra-
jach Europy, obserwuje sie nowe zjawisko epidemiologicz-
ne, okreslane jako ,,fenomen epidemiologiczny’, tzn. wzrost
liczby nowych zachorowan na nowotwory glowy i szyi u lu-
dzi ponizej 40 r.z., ktorzy nigdy nie palili ani nie naduzywali
alkoholu. Grupa ta okreslana jest jako mlodzi dorogli. Bada-
nia naukowe wskazujg, zZe czynnikiem potencjalnego ryzy-
ka w tej grupie jest infekcja wirusem HPV. Zachorowalno$¢
jest prawie 5-krotnie wyzsza wsréd mezczyzn niz kobiet.

Podstawowymi czynnikami zwigkszajagcymi ryzyko po-
wstania plaskonablonkowych rakéw glowy i szyi sa: dym
tytoniowy, wysokoprocentowy alkohol, niedostateczna hi-
giena jamy ustnej oraz mechaniczne draznienie blon §lu-
zowych, np. przez 7le dopasowane protezy stomatologicz-
ne. Zakazenie wirusem Epsteina-Barr wystepuje u 70-90%
chorych na raka nosowej cz¢sci gardla, a wirus brodaw-
czaka ludzkiego (Human Papilloma Virus, HPV) odgry-
wa istotna role w powstawaniu nowotwordw czesci ustnej
gardla, jamy ustnej i krtani.

Ogolnopolski Program Profilaktyki
Nowotworéw Glowy i Szyi

Pawel Golusinski'*?

! Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Wielkopolskie Centrum Onkologii, Pozna#

? Katedra Biologii i Ochrony Srodowiska, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Kazdego roku rozpoznaje si¢ na $wiecie 600 000 nowych
zachorowan na nowotwory zlodliwe gtowy i szyi. Szacuje
sie, iz rocznie z powodu nowotworu glowy i szyi umiera
400 000 oséb. Sa to nowotwory, ktore ze wzgledu na swo-
je umiejscowienie rozwijaja si¢ skrycie i wywotuja objawy
niecharakterystyczne, identyczne z tymi, ktére towarzysza
banalnym infekcjom gérnych drog oddechowych. Wyniki
leczenia chorych z nowotworami glowy i szyi w Polsce sg
wysoce niezadowalajace, naleza do jednych z najgorszych
w kraju sposréd wszystkich choréb nowotworowych. Zwia-
zane jest to m.in. ze znacznym zaawansowaniem narzgdo-
wym choroby nowotworowej w momencie rozpoznania.
W zwigzku z powyzszym podniesienie $wiadomo$ci spo-
fecznej oraz poprawa wiedzy pracownikéw ochrony zdro-
wia na temat nowotworéw glowy i szyi poprzez stworze-
nie dostepu do badan profilaktycznych jest priorytetem,
ktéry zapewni poprawe wynikow leczenia tej grupy no-
wotworéw w Polsce i na $wiecie.

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicz-
nej oraz Wielkopolskie Centrum Onkologii wraz z Samo-
rzadem Wojewddztwa Wielkopolskiego rozpoczely reali-
zacje Programu profilaktyki nowotworéw gltowy i szyi.
Program opracowal prof. Wojciech Golusinski, w opar-
ciu o wytyczne Polskiej Grupy Badan Nowotworéw Glo-
wy i Szyi oraz EHNS (European Head & Neck Society)
i jest pionierskim przedsiewzieciem réwniez na skale eu-
ropejska. Jest on finansowany ze srodkéw Samorzagdu Wo-
jewddztwa Wielkopolskiego, natomiast jego koordynacja
zajmuje si¢ Wielkopolskie Centrum Onkologii.

Program sklada sie z trzech cze$ci poswieconych:

« profilaktyce pierwotnej, czyli edukacji spoteczenistwa na
temat czynnikow ryzyka i objawdw NGiSz poprzez emi-
sje spotu telewizyjnego nt. Programu oraz czynnikéw
ryzyka i objawoéw NGiSz, dystrybucje ulotek informa-
cyjnych, plakatow itp. w $rodowisku medycznym oraz
w grupach ryzyka NGiSz, udziat w Tygodniu profilak-
tyki NGiSz realizowanych w ramach EHNS,
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« profilaktyce wtdrnej, w ramach ktdérej wykonywane sg
bezptatne kompleksowe badania laryngologiczne oséb
z grupy podwyzszonego ryzyka,

edukacji i szkoleniom dla specjalistéw, w ramach ktorej
zorganizowane zostang konferencje naukowe pod na-
zwa ,Nowotwory glowy i szyi w ujeciu interdyscypli-
narnym’. Konferencje dot. bedg m.in. zalozen Progra-
mu, nowotworéw glowy i szyi (NGiSz) ze szczegélnym
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, wczesnych obja-
wow, prezentacji nowoczesnych metod leczenia w osrod-
kach posiadajacych zespot interdyscyplinarnego lecze-
nia NGiSz (MDT),

Badania w ramach Programu skierowane sa do oséb w wie-
ku 40-65 lat z grupy podwyzszonego ryzyka, zameldowa-
nych na terenie woj. wielkopolskiego. Obejmujg one swo-
im zakresem badanie lekarskie z uzyciem fiberoskopu oraz
pobranie wycinka do badania histopatologicznego w przy-
padku podejrzenia nowotworu zlosliwego.

Objawami kwalifikujacymi do grupy podwyzszonego ry-
zyka s3: wystgpowanie przez ponad 3 tygodnie jednego
z objawdw, niezwigzanych z infekcja, takich jak: piecze-
nie jezyka, niegojace si¢ owrzodzenie oraz/lub czerwo-
ne albo biale naloty w jamie ustnej, bol gardla, przewle-
kla chrypka, guz na szyi, niedroznoé¢ nosa lub krwawy
wyciek z nosa, bdl w trakcie oraz/lub problemy z polyka-
niem), wieloletnie palenie, naduzywanie alkoholu, ryzy-
kowne zachowania seksualne.

W ramach pierwszej edycji Programu w Wielkopolsce,
od sierpnia do grudnia 2014 roku przebadano lacznie
2000 o0sdb, sposréd ktérych 7,1% zostalo skierowanych
do dalszej diagnostyki, podczas ktérej pobrano 86 wy-
cinkow. W trakcie diagnostyki pogtebionej wykryto 19
nowotwordw ztosliwych. Daje to wynik 10 wykrytych ra-
kéw na 1000 badan, w stosunku do programu profilakty-
ki raka piersi, gdzie na 1000 badan wykrywa si¢ 5 nowo-
twordéw ztosliwych.
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LARYNGOLOGIA VARIA

Doswiadczenia wlasne w chirurgii
rekonstrukcyjnej u chorych z nowotworami

glowy i szyi

Jakub Pazdrowski, Pawel Golusinski,
Mateusz Szewczyk, Wojciech Golusinski

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Program chirurgii rekonstrukcyjnej zo-
stal wprowadzony w Klinice Chirurgii Glowy, Szyi i On-
kologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu w maju 2011 roku. Umozliwil on radykalizacje
leczenia chirurgicznego nowotwordw glowy i szyi, przy-
czyniajac sie tym samym do wydluzenia przezywalnosci
wsréd chorych z tym rozpoznaniem. Poczatkowo ubyt-
ki po rozlegltych 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 wiasciwoséci) umozliwita poszerzenie wskazan
do chirurgii rekonstrukcyjne;j.

Cel: Przedstawienie wynikéw rekonstrukeji z zastosowa-
niem wolnych platéw po rozleglych zabiegach onkolo-
gicznych w rejonie glowy i szyi w odniesieniu do krzywej
uczenia (learning curve).

Material i metody: Material stanowilo 90 chorych ope-
rowanych z powodu nowotworu zlodliwego gltowy i szyi,
z nastepowa rekonstrukeja platem mikrounaczynionym
w latach 2011-2015. Wykonano 42 rekonstrukcje pla-
tem przednio-bocznym uda (ALT), 44 rekonstrukcje pta-
tem z przedramienia, 6 rekonstrukcji platem strzatkowym

z Wyspa skorng.

Wyniki i wnioski: Przezywalno$¢ wolnych platéw z ze-
spoleniem naczyniowym w naszym materiale wynosi 85%.
Okres obserwacji w Poradni Przyklinicznej wynosi od 2
do 48 miesiecy. W ciaggu 4 lat od momentu wprowadze-
nia technik rekonstrukcyjnych z uzyciem wolnych ptatow
z zespoleniem mikronaczyniowym zaobserwowano zna-
czaca poprawe efektu funkcjonalno-estetycznego oraz ja-
koéci zycia chorych. Wykazano bezposredni zwigzek po-
miedzy krzywa uczenia dotyczacg kwalifikacji chorych,
doboru plata i modyfikacji techniki chirurgicznej a kon-
cowym efektem funkcjonalno-estetycznym.

Miesaki krtani i czesci krtaniowej gardla

Laura Ziuzia, Pawel Dobrzynski, Jaromir Ciszek

Klinika Otolaryngologii, Centralny Szpital Kliniczny MSW,
Warszawa

Wprowadzenie: Migsaki krtani i czeéci krtaniowej gar-
dla sa nowotworami rzadkimi, cechujacymi si¢ odmienng

biologia niz nowotwory pochodzenia nablonkowego
w tych lokalizacjach, dlatego wymagaja one odrebnego
podejscia diagnostycznego i terapeutycznego.

Cel: Podsumowanie danych z literatury $wiatowej dotycza-
cych epidemiologii, patogenezy, cech morfologicznych i hi-
stologicznych, diagnostyki, leczenia oraz rokowania w mig-
sakach krtani i czedci krtaniowej gardla, z uwzglednieniem
poszczegdlnych typow histologicznych tych nowotwordw.

Material i metody: Dokonano przegladu literatury swiato-
wej w elektronicznej bazie PubMed dotyczacej migsakow
krtani i gardta dolnego. Przedstawiono réwniez analize
przypadku pacjenta diagnozowanego w Klinice Otola-
ryngologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW; u kté-
rego rozpoznano miesaka wrzecionowatokomoérkowego.

Wyniki: Miesaki krtani i gardta dolnego to rzadkie no-
wotwory, w krtani stanowia okolo 1% nowotwordw zto-
$liwych, w czedci krtaniowej gardta wystepuja jeszcze rza-
dziej. Wywodza si¢ one pierwotnie z blony podsluzowej
i szkieletu wtoknisto-chrzestnego, czesto nie prowadzac
do owrzodzenia $luzéwki, co moze utrudniaé rozpozna-
nie. Z tego powodu podkresla si¢ rol¢ badan obrazowych
oraz gleboko pobieranych biopsji w diagnostyce tych gu-
zéw. Czesto konieczne jest okreslenie immunofenotypu
w celu réznicowania pomiedzy poszczegdlnymi typami
histologicznymi. Migsaki krtani i gardta dolnego czesto
wymagaja postepowania odmiennego niz w przypadku
rakow ptaskonabtonkowych ze wzgledu na ich odmiennag
biologi¢ oraz inne sposoby szerzenia si¢ lokoregionalne-
go i odlegtego. Z wyboru leczenie jest chirurgiczne, jako
ze nowotwory te czesto cechuja si¢ niska radiochemiow-
razliwoécig. Nawet w przypadku nowotworéw o znacz-
nych rozmiarach cz¢sto mozliwe jest wykonanie opera-
cji oszczedzajacych funkeje krtani. Nowotwory te zwykle
nie dajg przerzutéw do wezléw chlonnych, dlatego zwy-
kle nie wymagaja wykonywania operacji weztowej. Czeste
s3 natomiast wznowy miejscowe, nawet po latach. Z tego
powodu podkresla si¢ konieczno$¢ uwaznej, dugotrwatej
kontroli. Niemniej, z uwagi na znaczne zréznicowane hi-
stologiczne i rozny przebieg naturalny, poszczegélne typy
histologiczne czesto wymagaja odmiennego podejscia dia-
gnostycznego i terapeutycznego.

Wnhioski: Migsaki krtani i gardta dolnego wymagaja inne-
go podejscia diagnostycznego i terapeutycznego niz nowo-
twory pochodzenia nablonkowego. Nalezy podkresli¢ duza
role badan obrazowych, glebokich biopsji i badan immu-
nohistochemicznych w rozpoznawaniu tych nowotwordw.
Leczenie migsakow krtani i cze$ci krtaniowej gardla jest
z zasady chirurgiczne, a szczego6lna role odgrywaja opera-
cje oszczedzajace. W przypadku tych nowotwordéw nale-
zy podkresli¢ konieczno$¢ uwaznej, dtugotrwatej kontroli.
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Wentylacja dyszowa w chirurgii laserowej
krtani

Wieslawa Liberowicz-Wieloch!, Stefan Stamm!,
Piotr Pienkowski?, Wojciech Golusinski®

! Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wielkopolskie
Centrum Onbkologii, Poznat

2 Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Chirurgia laserowa krtani stanowi powazne wyzwanie za-
réwno dla anestezjologa, jak i dla chirurga. Zmiany pato-
logiczne zlokalizowane w krtani, w réznym stopniu ogra-
niczajace jej $wiatlo prowadzi¢ moga do niewydolnosci
oddechowej i jednoczesnie utrudnia¢ lub wrecz uniemoz-
liwia¢ intubacje. Nowoczesne $rodki stosowane podczas
znieczulenia ogdlnego pozwalaja na sprawne odwrocenie
blokady nerwowej, szybki powrdt $wiadomosci i oddechu
wlasnego chorego. Chirurg oczekuje swobodnego wgladu
i dostepu do pola operacyjnego. Jest to trudne, a w przy-
padku zmian zlokalizowanych w okolicy spoidla tylnego
wrecz niemozliwe, jezeli stosuje si¢ tradycyjne rurki in-
tubacyjne. Dodatkowy problem stanowi wykorzystanie
energii laserowej. Wiaze si¢ z nim koniecznoé¢ uzywania
sprzetéw odpornych na promienie laserowe oraz reduk-
cja stezenia tlenu w mieszaninie oddechowe;j.

Stosujac wentylacje dyszowa, mozna sprosta¢ wymaga-
niom operatora i jednocze$nie zapewni¢ choremu prawi-
dlowa wymiane gazowa i stabilno$¢ uktadu oddechowego.

Autorzy przedstawiaja wlasne do$wiadczenia w wykorzy-
staniu wentylacji dyszowej u pacjentéw poddanych chi-
rurgii laserowej krtani w Klinice Chirurgii Gtowy i Szyi
i Onkologii Laryngologicznej UM w Poznaniu.

Analiza czynnikow prognostycznych
wplywajacych na wystapienie przerzutow
rakow jamy ustnej do wezlow chltonnych
szyi. Wskazania do elektywnej operacji
ukladu chlonnego szyi dla guzéw o niskim
zaawansowaniu T1 i T2

Bartosz Szybiak, Ewa Majchrzak,
Lukasz Luczewski, Wojciech Golusinski

Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Przerzuty do weztéw chlonnych szyi sg
nadal czgsta przyczyna niepowodzenia w leczeniu onkolo-
gicznym rakéw jamy ustnej. Pomimo radykalnoéci leczenia
chirurgicznego uzupelnionego o radioterapig, przerzuty
do wezléw chtonnych szyi oraz naciek zewnatrztorebkowy
w obrebie wezla s3 bardzo zlymi czynnikami prognostycz-
nymi. Nadal trudna pozostaje decyzja o przeprowadzeniu
elektywnej operacji wezlowej dla guzéw o zaawansowaniu
klinicznym T1 i T2.

Material i metody: Material stanowita grupa 40 chorych
leczonych chirurgicznie z powodu raka jamy ustnej, a na-
stepnie operowanych z powodu wznowy miejscowej w Kli-
nice Chirurgii Gtowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej
w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu w la-
tach 2008-2014. Oceniano czynniki ryzyka majace wpltyw
na wystapienie przerzutéw do weztéw: wiek, pte¢, ceche
zZaawansowania klinicznego T, zroznicowanie G, nacieka-
nie nerwow, naczyn, mieéni, glebokoé¢ inwazji guza pier-
wotnego, typ naciekania frontu guza.

Wyniki: Wéréd grupy 40 chorych, u ktérych wystapi-
la wznowa miejscowa, u 16 stwierdzono zaawansowanie
T1 lub T2 zmiany pierwotnej. U 14 na 16 (T1; T2) prze-
prowadzono operacje¢ ukladu chionnego szyi i u wszyst-
kich w badaniu histologicznym potwierdzono przerzuty
do weztéw. Stwierdzono wyrazny wplyw zaawansowa-
nia klinicznego guza T, glebokosci inwazji guza (powyzej
7 mm), naciekania nerwéw, naczyn i migsni oraz typu na-
ciekania frontu guza na wystepowanie przerzutéw do we-
z1éw. Oceniane cechy powodujg wzrost ryzyka wystapie-
nia przerzutéw do weztéw chlonnych o >20%.

Whioski: Elektywna operacja ukladu chlonnego szyi jest
wskazana, gdy ryzyko wystapienia przerzutéw do weziow
chlonnych szyi jest wyzsze niz 20% — co warunkuja oce-
niane czynniki prognostyczne — oraz w przypadku opera-
cji szyi w celu uzyskania dostepu chirurgicznego usuwane-
go guza, a takze podczas rekonstrukeji ubytku w obrebie
jamy ustnej

Ewolucja wszczepéw typu BAHA

na podstawie doswiadczen wlasnych
Oddzialu Laryngologicznego
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie

Tomasz Pychynski, Karolina Goinska-Bednarek,
Aleksandra Bereza-Andrzejewska

Oddziat Laryngologiczny, Wojewddzki Szpital Zespolony, Konin

Cel: Przedstawienie zmian zwigzanych z zastosowaniem
coraz nowszych systeméw implantéw zakotwiczonych
w kosci oraz zobrazowanie, jak zmienily si¢ procesory
dzwigku i implanty w przeciagu ostatnich 3 lat.

Material i metody: Poréwnanie technik operacyjnych
dla poszczegdlnych systeméw implantéw zakotwiczonych
w ko$ci. Parametry, jakie byly oceniane, to czas trwania
zabiegu operacyjnego, ocena reakcji skornych w okolicy
implantu po 2 i 4 tygodniach od zabiegu, efekt estetycz-
ny, stabilno$¢ implantu, ocena zadowolenia pacjentéw. Po
zabiegach przeprowadzono ankiety dotyczace jakosci zy-
cia oraz obiektywna ocene poszczegolnych parametrow.

Wyniki: W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Ko-
ninie wykonano 25 zabiegdw wszczepienia implantéw
typu BAHA oraz 4 typu Sophono. Wraz z udoskonala-
niem metop implantowania osiggnieto znaczne skroce-
nie czasu trwania zabiegdw operacyjnych, zaobserwowano
szybsze gojenie ran pooperacyjnych, zmniejszenie reakeji

29



© Nowa Audiofonologia® 4(3) Suplement, 2015: 9-59

skornych, wzrost stabilnosci implantu oraz poprawe efek-
téw kosmetycznych, co wplyneto na wieksze zadowolenie
leczonych w naszym szpitalu chorych z niedostuchem.

Whioski: Rozwdj systeméw implantéw typu BAHA za-
kotwiczonych w koséci wplynal znacznie na poprawe ja-
ko$ci zycia i wzrost satysfakeji dla pacjenta. Dzigki zasto-
sowaniu nowych technologii komfort styszenia pacjentéw
z implantami staje znacznie lepszy, a dostep do nowinek
technologicznych zacheca do rozwoju i korzystania w pel-
ni z piekna otaczajacego swiata.

Dlugookresowe wyniki obserwacji reakcji
skornych po zastosowaniu implantéw
przeskornych BAHA u dzieci

Maciej Mrowka', Piotr H. Skarzynski*?,
Marek Porowski', Anna Ratuszniak’,
Henryk Skarzynski'

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel: Leczenie i rehabilitacja pacjentéw z niedostuchami
przewodzeniowymi i mieszanymi w przypadkach obu-
stronnej mikrocji z atrezjg zewnetrznego kanatu stuchowe-
go lub po przewleklym zapaleniu ucha srodkowego moze
by¢ prowadzone z zastosowaniem implantéw stuchowych
zakotwiczonych w koéci BAHA (Bone Anchored Hearing
Aids). Celem pracy byla ocena wynikéw zastosowanie roz-
nych technik chirurgicznych przy wszczepianiu zaczepéw
tytanowych, ktére maja wplyw na proces gojenia rany po-
operacyjnej i wystepowanie wczesnych i opdznionych re-
akcji skérnych wymagajacych interwencji chirurgiczne;j.

Material: Material obejmowal 65 pacjentéw z niedostu-
chem przewodzeniowym lub mieszanym, w tym mate
dzieci od lat 3 (z wadami wrodzonymi) oraz starsze dzie-
ci do 18 r.z. (z wadami pozapalnymi i jednostronng gtu-
chotg SSD). Naszg metoda z wyboru w leczeniu zaburzen
stuchu w prezentowanych przypadkach réznych wad ucha
bylo wszczepienie tytanowego implantu do kosci skro-
niowej z usunieciem lub bez usunigcia tkanki podskér-
nej. Zabieg przeprowadzany byl w znieczuleniu ogdlnym.
Zastosowano trzy techniki nacigcia: naciecie w ksztalcie
U (U-graft), Dermatome oraz nacigcie proste (Linear in-
cision). Wszczepiono zaczepy powlekane hydroksyapaty-
tem bez pobierania plata skdrnego. Dopasowanie proce-
sora dzwigkéw przeprowadzano po wygojeniu si¢ rany
i osseointegracji zaczepow (od 6 tygodni do 6 miesiecy
w zaleznoéci od grubosci kosci, dtugosci zaczepu, jedno-
lub dwuetapowej procedury chirurgicznej i stanu rany
pooperacyjnej). Reakcje tkanki migkkiej wokol implantu
przezskdrnego oceniano z zastosowaniem klasyfikacji re-
akcji skérnych Holgera. W przypadkach powaznej infek-
¢ji tkanki miekkiej w miejscu wszczepu (stopien 4 w ska-
li Holgersa) przeprowadzano reoperacje.

Wryniki: Z wzgledu na zapalne reakcje skorne w miej-
scu wszczepu (stopien 4) konieczne bylo wykonanie 9 re-
operacji, w tym 8 u pacjentéw po technice U-Graft, jed-
nej po technice Dermatome i jednej po Linear incision.
Zaobserwowano, ze technika naciecia skory w znacza-
cy sposob wplywa na wystgpienie koniecznosci reopera-
cji (p=0,00167). W grupach po Linear incision i U-graft
prawie 20% pacjentéw wymagalo reoperacji, natomiast
w grupie, w ktorej zastosowano technike Dermatome, tyl-
ko troche wigcej niz 2%. Dotychczas nie byto konieczno-
$ci reoperacji u pacjentéw, u ktérych zastosowano zacze-
py powlekane hydroksyapatytem.

Whioski: Ocena wplywu zastosowania réznych technik
chirurgicznych wszczepienia zaczepoéw tytanowych na
proces gojenia rany po operacji i wystepowanie wczesnych
i opoznionych reakcji skornych wskazuje, ze najlepsze wy-
niki w zakresie gojenia rany pooperacyjnej i najnizsze ry-
zyko reakgji skérnych mozna uzyska¢, stosujac zaczepy
powlekane hydroksyapatytem i/lub technike Dermatome.

Zastosowanie implantéw slimakowych
we wrodzonych i nabytych wadach ucha
Srodkowego i wewnetrznego u dzieci

Henryk Skarzynski, Maciej Mréwka,
Marek Porowski, Roman Barylyak,
Artur Lorens, Anna Piotrowska

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

Cel: Wszczepienie implantu §limakowego u dzieci z wa-
dami ucha srodkowego i wewnetrznego jest trudne z chi-
rurgicznego punktu widzenia, jednak przy okreslonym
dos$wiadczeniu otochirurgicznym jest mozliwe do prze-
prowadzenia z powodzeniem. Celem pracy byto po-
kazanie probleméw i sytuacji $rodoperacyjnych oraz
przedstawienie wynikow stuchowych po wszczepieniu
implantu §limakowego u dzieci z wadami ucha $rodko-
wego i wewnetrznego.

Material i metody: Preferowana przez nas metoda lecze-
nia w znacznych niedostuchach u dzieci jest wszczepie-
nie implantu §limakowego, nawet w przypadkach réznych
wad ucha. Analize przeprowadzono na grupie 57 dzieci,
okres obserwacji wynosil minimum 1 rok. Wyniki byly
oceniane po minimum 1 miesigcu, 3 miesigcach, 6 mie-
sigcach i 1 oku po uruchomieniu procesora mowy, zgod-
nie z protokolem opieki nad pacjentami implantowanymi
przyjetym w naszym Instytucie. Przed zabiegiem wykona-
no badanie TK i w niektérych przypadkach MRI. W trak-
cie operacji zaobserwowano w nielicznych przypadkach
wyciek po otwarciu schodéw bebenka. Zastosowano roz-
ne typy implantéw slimakowych i elektrod w celu zapew-
nienia odpowiedniej stymulacji elektrycznej oraz uszczel-
nienia okienka okragltego lub cochleostomy. Zastosowana
procedura otochirurgiczna pozwolila na pelne uszczel-
nienie ucha wewnetrznego we wszystkich przypadkach.

Wyniki: Uzyskane wyniki stuchowe byly dobre, uzaleznio-
ne od typu wady. Nie zaobserwowano zadnych powaznych
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powiktan (takich jak porazenie nerwu twarzowego lub za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych) po operacji.

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

Zastosowanie implantu Vibrant
Soundbridge do przywrocenia stuchu po
zmodyfikowanej radykalnej mastoidektomii
u dzieci

Henryk Skarzynski, Maciej Mrowka,
Marek Porowski, Lukasz Olszewski

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

Cel: W operacjach radykalnych podstawowym celem chi-
rurga jest usuniecie ogniska infekeji z okolicy ucha s$rod-
kowego i zabezpieczenie pacjenta przed dalszym rozwojem
choroby. Wazna zasada roznych modyfikacji tych operacji
jest dazenie do pozostawienia w miejscu chociazby naj-
mniejszych resztek aparatu przewodzacego ucha $rodko-
wego tak, by nie staly si¢ one przyczyng wznowy choroby,
ale jednoczesnie by mogly by¢ one podstawa dla przyszlej
operacji rekonstrukcyjnej. Czasem jednak operacja re-
konstrukcyjna jest niemozliwa lub nieskuteczna. U tych
pacjentéw rozwiazanie moglby stanowi¢ implant ucha
$rodkowego taki jak np. Vibrant Soundbridge (VSB). Ce-
lem pracy jest retrospektywna analiza wynikéw wszcze-
pienia implantu VSB w uszach po radykalnej mastoidek-
tomii u dzieci.

Material i metody: Analize przeprowadzono na grupie
31 dzieci, okres obserwacji wynosil minimum 1 rok. Wy-
niki oceniano w odstepach 1 miesigca, 3 miesigcy, 6 mie-
sigcy i 1 roku po operacji, zgodnie z protokotem kontro-
li pooperacyjnej pacjenta przyjetym w naszym Instytucie.
Zastosowana procedura chirurgiczna obejmowata wszcze-
pienie VSB z bezposérednio stymulacjg blony okienka okra-
glego przez przetwornik FMT.

Wyniki: Zaobserwowane wyniki potwierdzaja, ze na-
wet w przypadkach bardzo zaawansowanego przewlektle-
go zapalenia ucha $rodkowego przebiegajacego z perla-
kiem, destrukcja kosci skroniowej badz ziarning lub przy
wszystkich tych zmianach wystepujacych jednoczesénie,
w przypadkach, gdy tympanoplastyka jest niemozliwa lub
nie daje dobrych wynikéw, istnieje mozliwos¢ przywrdce-
nia stuchu dzigki zastosowaniu implantu VSB.

Wnhioski: 1. Pacjenci po radykalnej mastoidektomii bez
mozliwo$ci wykonania tympanoplastyki moga by¢ kan-
dydatami do wszczepienia implantu VSB. 2. Dobre wy-
niki stuchowe naszej grupy pacjentéw, u ktorych zastoso-
wano bezpoérednig stymulacje btony okienka okragtego
przekaznikiem FMT, sklaniajg ku temu, by VSB byt bra-
ny pod uwage jako opcja interwencji terapeutycznej w ta-
kich przypadkach.

Wryniki leczenia wysiekowego zapalenia
ucha srodkowego u dzieci za pomoca
inhalatora pneumatycznego AMSA

Kornela Partycka-Pietrzyk, Sylwia Kedzierawska,
Agata Al-Jazani, Artur Niedzielski,
Grazyna Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii,
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy, Lublin

Wprowadzenie: Inhalator pneumatyczny AMSA jest prze-
znaczony do leczenia choréb ucha srodkowego oraz trab-
ki Eustachiusza, szczegdlnie w przypadku jej uposledzonej
droznoéci. Preparaty lecznicze sa podawane pod krot-
kotrwalym nadci$nieniem regulowanym automatycznie
podczas aktu potykowego, w trakcie ktérego dochodzi do
otwarcia ujscia trabki stuchowej z jednoczesnym zamknie-
ciem jamy nosowej. Dzigki mozliwo$ci wytwarzania ae-
rozolu o $redniej $rednicy czastek 3,4 um wzbogaconych
o energie pochodzacg z nalozenia nan fali akustycznej i po-
dawania ich pod krétkotrwalym nadcisnieniem lek pene-
truje do przestrzeni ucha $rodkowego z wydajnoscig okoto
0,2 ml/min. Czynnos¢ ta powtarzana jest od 10 do 15 razy
na sesj¢, co stanowi w naszej ocenie naturalng fizjoterapie
trabki Eustachiusza oraz jamy bebenkowej.

Cel: Celem naszej pracy jest ocena skutecznosci zastoso-
wania inhalatora pneumatycznego AMSA jako metody al-
ternatywnej w terapii wysigkowego zapalenia ucha $rod-
kowego u dzieci.

Material i metody: Przebadano grupe dzieci w wieku od
3,5 do 13 lat, u ktérych rozpoznano wysigkowe zapalenie
ucha srodkowego. W poddanej analizie grupie dzieci znaj-
dowali si¢ pacjenci zaréwno z jednostronnym, jak i z obu-
stronnym wysiekiem w jamach bebenkowych. U wszyst-
kich pacjentéw zastosowano co najmniej 10 sesji, podczas
ktérych wykonano co najmniej 10 inhalacji dotrabkowych
mukosolwanu oraz pulmicortu. U wszystkich chorych wy-
konywano przed terapia i po jej zakonczeniu badanie la-
ryngologiczne ze szczegdlnym uwzglednieniem otoskopii,
audiometri¢ impedancyjna, badanie odpowiedzi z komé-
rek stuchowych zewnetrznych, a u dzieci starszych réw-
niez badanie audiometryczne.

Wryniki: Material podzielono na dwie grupy. Pierwsza
grupe reprezentowaly dzieci z jednostronnym wysigko-
wym zapaleniem ucha, natomiast drugg dzieci z obustron-
nym OMS. Na podstawie wynikéw otrzymanych w pracy
stwierdzono znaczng skutecznos$¢ terapii OMS z zastoso-
waniem inhalatora pneumatycznego AMSA. Poprawe uzy-
skano u 75% pacjentéw. Uzyskane wyniki wskazujg réow-
niez na r6zna skuteczno$¢ terapii u dzieci z jednostronnym
i obustronnym OMS.

Wnhioski: Zastosowanie preparatéw mukolitycznych oraz
sterydéw podawanych za pomoca wibroaerozoli poprzez
trabke Eustachiusza do jamy bebenkowej jest metoda sku-
teczng i moze stanowi¢ uzupetnienie lub alternatywe w le-
czeniu OMS u dzieci.
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Wryniki rehabilitacji pacjentow

z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego poddanych terapii metoda
Tomatisa oraz terapii logopedyczno-
-psychologiczno-pedagogiczne;j

Dorota Szuber', Monika Ossolinska!,
Katarzyna Kwasny-Czehak', Monika Figiel',
Malgorzata Ligeza-Ferenc',

Piotr H. Skarzynski>**

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy ,,Medincus”, Rzeszow

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

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Celem pracy jest ocena wynikow rehabilitacji pacjentow
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego
poddanych terapii metoda Tomatisa w Podkarpackim Cen-
trum Stuchu i Mowy w Rzeszowie w latach 2013-2015.

Wryniki rehabilitacji 15 pacjentéw oceniono za pomocg te-
stow DDT, GDT, badania uwagi stuchowej, dyskrymina-
¢ji i lokalizacji dzZwigkéw. Ponadto wykorzystano test roz-
dzielnego slyszenia, logopedyczny test przesiewowy, test
pamieci fonologicznej (zetotest) i Kwestionariusz Integra-
cji Sensorycznej.

Przy ocenie wynikéw rehabilitacji brano pod uwage czyn-
niki, ktére moga wplywa¢ na skuteczno$¢ rehabilitacji
pacjentow, takie jak: mozliwosci intelektualne pacjenta
mierzone skalg WISC-R, przebieg ciazy i okres okolopo-
rodowy, rozwdj psychoruchowy dziecka, choroby wspét-
istniejace, lateralizacja, uszno$¢, sprawnosc jqzykowa, za-
burzenia emocjonalne.

Wyniki analizy procesu rehabilitacji badanej grupy wyka-
zuja poprawe w zakresie percepcji stuchowej prawo- i le-
wousznej, lokalizacji i dyskryminacji dzwiekow. Powyzsze
umiejetnosci stuchowe maja istotny wptyw na funkcjono-
wanie pacjentéw w wielu dziedzinach zycia, tj. nabywanie
wiedzy, relacje interpersonalne, kreatywnos¢.

Mozliwosci badania lokalizacji dzwieku
w diagnostyce audiologicznej

Tomasz Przewozny

Klinika Otolaryngolgii, Gdatiski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Zaburzenia narzadu stuchu sg istotnym
ograniczeniem w wykonywaniu zawodéw wymagajacych
jego sprawnego funkcjonowania, takich jak kierowanie po-
jazdami, wojsko, policja, straz pozarna, gornictwo. Bada-
nie lokalizacji dZwigku nie jest standardowym testem na-
wet w wyspecjalizowanych gabinetach audiologicznych.
Co istotne, zdolno$é¢ lokalizacji dZzwieku, szczegdlnie glo-
$nego, nie jest bezposrednio zwigzana ze stanem stuchu
i nalezy do wyzszych czynnosci stuchowych.

Cel: Przedstawienie podstaw teoretycznych zjawiska lo-
kalizacji dzwieku i mozliwosci jego badania w diagnosty-
ce audiogiczno-neurologiczne;.

Wyniki: W pracy przedstawiono teorie ttumaczace zja-
wisko lokalizacji dzwigku, takie jak migedzyuszna réznica
czasu, miedzyuszna réznica natezenia dzwigku, jednousz-
ny ksztalt widma oraz podloze anatomiczne i fizjologiczne
tych proceséw. Opisano réwniez metody pomiarowe zabu-
rzen lokalizacji dzwigkowej stosowane na $wiecie i w Pol-
sce, w tym przez autora pracy. Przeanalizowano mozliwosci
wykorzystania tego badania w réznych jednostkach cho-
robowych oraz zawodach wymagajacych dobrej sprawno-
$ci narzadu stuchu.

Whioski: Badanie lokalizacji dzwigku jak dotad nie weszlo
do standardu postepowania diagnostycznego w audiolo-
gii. GIéwnym ograniczeniem badan lokalizacyjnych stu-
chu jest niedostepno$¢ sprzetu badawczego, bardzo duze
rozbieznosci w metodyce i interpretacji badan. Jak poka-
zujg doniesienia dotyczace tego zagadnienia, badacze za-
uwazaja problem, ktéry by¢ moze zostanie w przysztosci
rozwigzany przez wprowadzenie nowej, prostej i jednolitej
metody pomiaru zdolno$ci lokalizacji dzwieku.

Zastosowanie nawigacji Srodoperacyjnej
u dzieci z przewleklym zapaleniem zatok

Lechostaw P. Chmielik, Lidia Zawadzka-Glos

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Orientacja w polu operacyjnym jest
podstawa przeprowadzenia bezpiecznej operacji. Trud-
ne warunki anatomiczne, ktore operator napotyka pod-
czas operacji zatok nosa, mogg pogarszac efekty operacji.
Urzadzeniem poprawiajacym orientacje w polu operacyj-
nym jest nawigacja $rodoperacyjna. Ze wzgledu na tech-
nike, ktora jest uzywana do orientacji w polu operacyj-
nym, mozemy wykorzystywac nawigacje optyczng lub
elektromagnetyczna.

Cel: Celem pracy jest analiza uzytecznosci nawigacji §rod-
operacyjnej na podstawie bltedu pomiaru uzyskiwanego
w roznych wariantach nawigacji.

Material i wyniki: Nawigacj¢ elekromagnetyczna i optycz-
na wykorzystano w 30 operacjach dzieci z przewleklym za-
paleniem zatok. Stwierdzono, ze przy uzyciu narzedzi stan-
dardowych btad pomiaru nie przekraczal 0,5 mm w 90%
pomiaréw, natomiast po wprowadzeniu narzedzi niestan-
dardowych btad pomiaru wahat si¢ od 4,8 mm do 6,0 mm.

Wnhioski: Nawigacja §rédoperacyjna poprawia znacznie
orientacj¢ w polu operacyjnym. Zastosowanie narzedzi
niestandardowych w nawigacji powigksza btad pomiaru.
Zastosowanie QR code otwiera nowe mozliwos$ci stoso-
wania nawigacji optyczne;j.

32



Streszczenia z konferencji

Stezenie interleukiny-5 i eotaksyny-2
w przewleklym zapaleniu zatok
przynosowych z polipami nosa

a wystepowanie triady aspirynowej

Katarzyna Mrowka-Kata, Lukasz B. Pilarz,
Jadwiga Iwanska, Eugeniusz Czecior

Ekspresja receptora PD1 i ligandu PD1L
limfocytow T w przeroscie struktur
pierscienia Waldeyera

Tomasz Horoch!, Artur Niedzielski?,
Paulina Wlasiuk?, Krzysztof Giannopulos?,
Grazyna Niedzielska'

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Wprowadzenie: Polipy nosa wystepuja w jednej z postaci
klinicznych przewlektego zapalenia zatok przynosowych.
Polipy nosa ze wzgledu na rodzaj naciekéw komoérkowych
dzielimy na eozynofilowe i nieeozynofilowe. Interleuki-
na-5 jest najsilniejszg cytoking indukujaca rozwoj zapa-
lenia eozynofilowego, natomiast eotaksyna-2 pelni wazna
role w dojrzewaniu i uwalnianiu eozynofiléw, przyczynia
sie do tworzenia naciekéw eozynofilowych i rozwoju sta-
nu zapalnego.

Cel: Celem pracy byla ocena stezen interleukiny-5 oraz
eotaksyny-2 w supernatantach uzyskanych z tkanki po-
lipéw nosa u chorych z przewleklym zapaleniem zatok
przynosowych z obecnoscia polipéw nosa i zbadanie za-
lezno$ci pomigdzy wspotwystepowaniem przewlekltego
zapalenia zatok przynosowych z polipami nosa z aler-
gia atopowy oraz nadwrazliwoécig na niesteroidowe leki
przeciwzapalne.

Material i metody: Badaniem objeto 45 chorych z prze-
wleklym zapaleniem zatok przynosowych z obecnoécia
polipéw nosa operowanych w Oddziale Klinicznym La-
ryngologii w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach w latach 2008-2010. Grupa obejmowata
13 kobiet i 32 mezczyzn. U wszystkich pacjentéw wykona-
no zabiegi operacyjne zatok przynosowych metoda FESS.

Wryniki: Nie stwierdzono znamienno$ci statystycznej po-
miedzy stezeniem IL-5 a eotaksyny-2 w tkance polipow
nosa. Réznice w stezeniach IL-5 u chorych z polipami
nosa w zalezno$ci od ilosci przebytych zabiegéw nie byty
istotne statystycznie.

Wnhioski: Stezenie IL-5 i eotaksyny-2 nie zalezato od wiel-
koéci polipéw, czasu trwania objawéw oraz liczby wyko-
nanych zabiegdéw. Wystepowanie alergii atopowej i nad-
wrazliwoéci na niesteroidowe leki przeciwzapalne mialo
wyrazny wplyw na stezenie IL-5, natomiast nie wykryto
takiej zaleznoéci w stosunku do eotaksyny-2.

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

2 Pracownia Otoneurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

? Zaktad Hematoonkologii Doswiadczalnej, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Cel: Ocena ekspresji receptora PD1 i PD1L na limfocy-
tach T wyizolowanych z przero$nietych migdatkéw pod-
niebiennych. Badano takze zalezno$¢ tej ekspresji w sto-
sunku do danych demograficznych.

Material i metody: Migdalki podniebienne, migdatek
gardlowy wraz z migdalkiem jezykowym oraz tragbkowy-
mi stanowig najwazniejsze elementy pier§cienia Waldey-
era. Stanowig one wtérne narzady limfatyczne wchodzace
w sktad ukltadu MALT, ktéry najwieksza aktywno$¢ wy-
kazuje u dzieci w wieku miedzy 4 a 10 rokiem zycia. Czg-
sta patologia dotyczaca pierscienia Waldeyera jest przerost
jego struktur gtéwnie migdalka gardtowego oraz podnie-
biennych. Istotng komponenta takiego stanu sa nawracaja-
ce infekcje gérnych drog oddechowych, w ktérych wazna
rol¢ odgrywa aktywacja komérek immunokompetentnych
takich jak limfocyty T i B. Wigkszo$¢ wirusowych infek-
¢ji gérnych drég oddechowych indukuje silng odpowiedz
z limfocytéw Th1l. Wazng funkcje w produkeji przeciwciat
przeciwko wirusom petnig réwniez limfocyty CD19-B.
W regulacji sygnatéw hamujacych oraz regulujacych réw-
nowage pomiedzy aktywacja komorek T, tolerancja oraz
immonozaleznym uszkodzeniem tkanek bierze udzial re-
ceptor PD1 oraz jego ligandy. Aktywowana na tej drodze
$ciezka wywiera istotny staly hamujacy wplyw na stymu-
lacje antygenow w infekcjach wirusowych oraz zmianach
nowotworowych. Pobrano przeroéniete migdatki podnie-
bienne metodg tonsillotomii. Do badania zakwalifikowa-
no 57 pacjentéw. Z pobranego materialu wyizolowano
komorki jednojadrowe, mRNA oraz odwrotng transkryp-
taze, wykonano qRT-PCR oraz cystometri¢ przeptywowa.

Wyniki: Procent ekspresji receptora PD1 na limfocytach T
wynosil w populacji miejskiej od 55% do 90%, natomiast
w populacji wiejskiej od 40% do 80%. Wynik byt istotny
statystycznie p=0,01.

Whioski: Ekspresja receptora PD1 moze by¢ zalezna od
czynnikéw demograficznych. Ze wzgledu na fakt zwiek-
szonej ekspresji receptora PD1 w chorobach nowotworo-
wych nalezy w dalszych badaniach poszerzy¢ spektrum
pracy o wywiad dotyczacy wystepowania choréb tego typu
w rodzinie pacjentow.
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Co laryngolog wiedzie¢ powinien
o pierwotnych ukladowych zapaleniach
naczyn?

Pawel Dobrzynski, Laura Ziuzia, Jaromir Ciszek

Klinika Otolaryngologii, Centralny Szpital Kliniczny MSW,
Warszawa

Choroby powodowane zapaleniem naczyn w obrebie gor-
nych drég oddechowych wystepuja rzadko (3:100 000).
Trudno$ci w zakresie rozpoznawania wynikaja z rzadko-
$ci ich wystepowania oraz réznorodnoéci objawéw i loka-
lizacji zmian chorobowych. Rozpoznanie zapalenia naczyn

musi polega¢ na uwzglednieniu i rozwazeniu wszystkich
cech klinicznych, wéréd ktérych moga znajdowac si¢ kry-
teria klasyfikujace dla réznych jednostek chorobowych.
Osrodki specjalizujace sie w leczeniu ukltadowych zapa-
len naczyn stwierdzaja w 70-95% wystepowanie pierw-
szych symptoméw tych choréb w obrebie g.d.o. Nieroz-
poznane i nieprawidlowo leczone przypadki tych choréb
prowadza do zgonu pacjenta lub nieodwracalnych uszko-
dzen organéw i narzaddw.

W pracy przedstawiono mozliwoséci diagnostyczne i lecz-
nicze pierwotnych ukladowych zapalen naczyn, takich jak:
ziarniniak Wegenera, choroba Kawasaki, zesp6t Behgeta,
zespot Churga i Strauss.
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SESJA PLAKATOWA

Czes¢ I - GENETYKA I AUDIOLOGIA
17 wrzesnia 2015 r. (czwartek)

Gen RAB40AL: znaczenie genotypowania
réznych populacji do oceny patogennosci
wariantow genetycznych

Monika Oldak!?, Aneta Scieiyr'lskaz,
Ewelina Ruszkowska?, Agnieszka Pollak’,
Joanna Kosinska®, Malgorzata Mueller-
-Malesinska!, Piotr Stawinski!, Rafal Ploski?

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

2 Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

? Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Gen RAB40AL, zlokalizowany w obrebie
chromosomu X, jest znany z powigzania z zespotem Mar-
tin-Probsta (MPS), ktory charakteryzuje si¢ niedostuchem
zmystowo-nerwowym, niepelnosprawnoscia intelektualna,
dysmorfig twarzoczaszki, niskorosto$cig, wadami uktadu
moczowo-plciowego, nieprawidlowym ukladem dermato-
gliféw i pancytopenia w pdzniejszym wieku. W tym ge-
nie zidentyfikowano tylko jedna mutacje c.176_177delA-
CinsGA (p.Asp59Gly). Zmiana ta segregowala z fenotypem
MPS. Ten sam wariant alleliczny genu RAB40AL wykry-
lismy w badaniu calo-eksomowym u 53-letniego pacjen-
ta z dziedzicznym zanikiem nerwu wzrokowego, u ktdre-
go nie stwierdzono zadnych cech MPS.

Cel i metody: W celu weryfikacji patogenno$ci wariantu
c.176_177delACinsGA genu RAB40AL, badano kontrolne
prébki DNA (n=810) 0s6b z populacji polskiej, uzywajac
allelo-specyficznego PCR. Obecno$¢ zmiany ¢.176_177de-
IACinsGA w wytypowanych probkach potwierdzano se-
kwencjonowaniem metoda Sangera.

Wyniki: Czesto$¢ zmiany c.176_177delACinsGA w popu-
lacji polskiej wynosi 2,47% (20/810). Wyniki przeprowa-
dzonych badan pokazujg, ze zmiana c.176_177delACinsGA
w genie RAB40AL jest wysoko rozpowszechniona w po-
pulacji ogdlnej, co jest typowe dla powszechnych polimor-
fizméw genetycznych.

Wnhioski: Uzyskane wyniki bezpoérednio poddaja w wat-
pliwo$¢ role mutacji w genie RAB40AL, jako zmiany po-
wodujacej MPS i posrednio role genu RAB40AL w pato-
genezie MPS. Ze wzgledu na duzg czgstos¢ wystepowania
zmiany c.176_177delACinsGA w populacji ogélnej i coraz
szersze wykorzystanie sekwencjonowania nastgpnej gene-
racji w diagnostyce, wyniki naszych badan maja znacze-
nie praktyczne.

Poziom niedostuchu wsrod pacjentow
z mutacja m.1555A>G

Urszula Lechowicz!, Agnieszka Pollak’,
Anna Podgorska', Monika Oldak’,

Lech Korniszewski', Henryk Skarzynski',
Rafal Ploski?

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

2 Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Mutacje w mitochondrialnym genie 12§
rRNA, a zwlaszcza mutacja m.1555A>G byta wielokrot-
nie opisywana jako powigzana z wystgpieniem niedostu-
chu. Mutacja ta wystepuje w wysoce konserwowanym re-
gionie czasteczki 12S rRNA, prowadzac do zmniejszenia
produkcji ATP w komorkach §limaka. W przypadku zasto-
sowania ototoksycznych aminoglikozydéw (np. gentamy-
cyna, amikin, streptomycyna) nacelowanych na uszkadza-
nie rybosoméw bakteryjnych, mitochondrialny rybosom
moze zosta¢ zniszczony ze wzgledu na jego upodobnienie
do rybosomu bakteryjnego z powodu wystapienia muta-
¢ji m.1555A>G. Podatnos¢ na takie dzialanie antybioty-
kéw jest przekazywana w linii matczynej (mitochondrial-
ny typ dziedziczenia).

Cel: Ocena poziomu niedostuchu wsréd pacjentéw z mu-
tacja m.1555A>G.

Material i metody: Przebadano grupe 2240 (1863 proban-
téw) pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu na
obecnos$¢ mutacji m.1555A>G z uzyciem techniki Real-
Time PCR. W przebadanej grupie znaleziono 25 pacjen-
téw (20 probantéw) z ww. mutacja.

Wryniki: Czesto$¢ wystepowania mutacji m.1555A>G
wérod pacjentéw z niedostuchem w populacji polskiej
wynosi 1,07% (20/1863). Wérdd pacjentéw z mutacja
m.1555A>G wystepuje niedostuch typu wysokotonowego.

Wnhioski: Istnieje korelacja genotyp-fenotyp dla pacjentow
z mutacja m.1555A>G. Dla pacjentéw z mutacja m.1555A-
>G charakterystyczny jest niedostuch typu wysokotonowe-
go. Rodziny z rodowodem, ktéry nie sugeruje matczynego
typu dziedziczenia, nie powinny by¢ wylaczane z analizy
molekularnej, a terapia lekami aminoglikozydowymi nie
powinna by¢ jedynym/gtéwnym kryterium wilgczenia pa-
cjentow do grupy badane;j.

Praca powstata w zwigzku z realizacjg projektu: Grant NCN
2012/05/N/NZ5/02629.
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Genetyczne przyczyny niedostuchu w grupie
pacjentow z implantami §limakowymi

Agnieszka Pollak’, Urszula Lechowicz',
Anna Podgodrska', Malgorzata Mueller-
-Malesinska', Monika Oldak!,

Lech Korniszewski', Henryk Skarzynski',
Rafal Ploski?

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

2 Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Utrata stuchu (HI) jest istotnym problemem medycznym
w Polsce i na $wiecie. Podloze utraty stuchu moze by¢ za-
réwno genetyczne, jak i sSrodowiskowe. Obecnie badanie
przyczyn genetycznie uwarunkowanego niedostuchu jest
przedmiotem intensywnych badan prowadzonych przez
wiele grup akademickich. Do tej pory zidentyfikowano
ponad 80 gendéw powigzanych z niedostuchem, w ktérych
wykryto Iacznie ponad 1000 réznych patogennych warian-
tow. Najczesciej wystepujacymi wariantami odpowiedzial-
nymi za izolowany niedostuch o recesywnym typie dziedzi-
czenia s3 mutacje w genie GJB2 (w szczegdlnoéci delecja
guaniny w pozycji 35 (c.35delG)). W zwiazku z powyz-
szym, poszukiwanie genetycznych podstaw utraty stuchu
dla celéw diagnostycznych obejmuje zwykle tylko anali-
zy genu GJB2, podczas gdy mutacje w kazdym z pozosta-
tych genéw zwigzanych z procesem przetwarzania dzwig-
ku réwniez moga prowadzi¢ do utraty stuchu.

Wedlug wstepnej analizy funkcjonalnej, zmiany patolo-
giczne (spowodowane mutacjami w genach GJB2 i GJB6)
nie dotycza komoérek zwoju spiralnego, majacych zasadni-
cze znaczenie dla wyniku implantacji slimakowej.

Celem pracy byla ocena cze¢stosci wystepowania genetycz-
nie uwarunkowanego niedostuchu wéréd 1218 pacjentow
z implantami §limakowymi. Poszukiwanie mutacji wyko-
nywano z uzyciem réznorodnych metod molekularnych.
Nasze wyniki wskazuja, ze wérdd pacjentéw implantowa-
nych czynniki genetyczne stanowig przewazajaca przy-
czyne niedostuchu.

Mutacja genu POU3F4 p.Alal16fs jako
przyczyna niedostuchu u dwdch braci

Agnieszka Pollak’, Urszula Lechowicz',
Piotr Stawinski', Anna Podgorska’,
Malgorzata Mueller-Malesinska’,
Monika Oldak!, Lech Korniszewski!,
Henryk Skarzynski', Rafal Ploski?

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

2 Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Niedostuch jest jedna z najczestszych choréb uwarunko-
wanych genetycznie. Wigkszo$é¢ przypadkéw stanowi nie-
dostuch izolowany, dziedziczony w sposéb autosomalny

(70%). Niedostuch izolowany dziedziczony w sposéb
sprzezony z plcig stanowi 1-5% przypadkow. Opisano
ponad 70 genéw, w ktérych mutacje powoduja ubytek stu-
chu, oraz ok. 300, ktorych produkty bialkowe uczestnicza
w procesie styszenia, co czyni to schorzenie wysoce he-
terogenicznym. Diagnostyka niedostuchu niezwigzanego
z mutacjami genu GJB2 (najczestszej przyczyny niedostu-
chu) jest wigc niezwykle skomplikowana. Technologie se-
kwencjonowania nowej generacji pozwalajg na analize ca-
fego genomu lub eksomu w krétkim czasie.

W pracy zastosowano technologie sekwencjonowania eks-
omowego do identyfikacji podtoza niedostuchu w rodzinie
z dwojgiem nieslyszacych dzieci. Analizy bioinformatycz-
ne danych uzyskanych z sekwencjonowania eksomowego
oraz walidacje z uzyciem sekwencjonowania typu Sanger
wykazaly obecno$¢ patogennego wariantu p.Alal16fs genu
POU3F4 u obu braci z badanej rodziny. Produkt genu PO-
U3F4 nalezy do podrodziny czynnikéw transkrypcyjnych,
tj. biatek bioracych udziat w regulacji aktywnosci innych
genéw. Badani pacjenci prezentuja fenotyp charaktery-
styczny dla DFNX2: wrodzony, mieszany niedostuch gle-
bokiego stopnia.

Praca powstata w zwigzku z realizacjg projektu: Grant NCN
2011/03/D/NZ5/05592.

Perspektywy i mozliwosci diagnostyczne

w badaniach genetycznie uwarunkowanego
niedostuchu z wykorzystaniem technologii
sekwencjonowania nowej generacji

Agnieszka Pollak’, Urszula Lechowicz',
Piotr Stawinski!, Monika Oldak!, Rafal Ploski?

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

2 Zaklad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Przyczyna okoto 50-60% przypadkow wystapienia niedo-
stuchu sg czynniki dziedziczne. Geny, w ktorych zlokali-
zowane sg warianty odpowiedzialne za wystapienie nie-
dostuchu, najczesciej koduja biatka wystepujace w uchu
wewnetrznym. Najczeséciej za niedostuch dziedziczony
w sposob recesywny odpowiedzialne s3 mutacje genu
GJB2. Mutacje w innych genach, ktérych produkty bial-
kowe sa bezpo$rednio zaangazowane w proces slyszenia,
moga réowniez skutkowa¢ wystapieniem niedostuchu. Do
dzi$ opisano ok. 300 gendéw uczestniczacych w procesie
przetwarzania informacji stuchowej i nadal odkrywane
sa nowe. Efektywne poszukiwanie nieprawidtowosci w ich
strukturze wymaga stosowania najnowocze$niejszych tech-
nik biologii molekularnej, takich jak sekwencjonowanie
nowej generacji. Dzigki nowatorskim technologiom o gi-
gantycznej przepustowosci mozliwe sg analizy catych ge-
nomow czlowieka. Wysoka doktadno$¢ uzyskanych danych
w polaczeniu z wyrafinowang analizg bioinformatyczna
umozliwia wykrycie zmiennoéci w sekwencji calego geno-
mu. Otrzymane w wyniku sekwencjonowania dane pod-
dawane sg skomplikowanej obrobce bioinformatycznej
pozwalajacej finalnie na detekcje wariantéw obecnych
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w badanym materiale. Wprowadzenie technologii geno-
mowych jest przefomem w dziedzinie biologii medyczne;j.
Ich wplyw na poglebienie wiedzy na temat molekularnej
fizjologii wielu proceséw, w tym réwniez procesu slysze-
nia, oraz przyczyn niedostuchu jest rewolucyjny.

Praca powstata w zwigzku z realizacjg projektu: Grant NCN
2011/03/D/NZ5/05592.

Nowa mutacja p.N714H w genie

WEFS1 zidentyfikowana z uzyciem
sekwencjonowania nowej generacji i analizy
sprzezen w rodzinie z niedostuchem AD

Agnieszka Pollak’, Urszula Lechowicz',
Anna Podgodrska', Monika Oldak,
Malgorzata Mueller-Malesinska’,

Lech Korniszewski', Henryk Skarzynski',
Rafal Ploski?

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

2 Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Niedostuch z uwagi na jego czesto$¢ wystepowania (1/500
noworodkoéw) jest istotnym problemem medycznym w Pol-
sce i na $wiecie. Ustalenie podloza genetycznego niedostu-
chu jest obecnie obszarem intensywnych badan prowadzo-
nych przez wiele grup naukowych. Do dnia dzisiejszego
udalo sie zidentyfikowac okoto 25 genéw oraz kolejne kil-
kadziesiat loci w genomie odpowiedzialnych za wystapie-
nie autosomalnego dominujacego niedostuchu (ADHI).

W celu identyfikacji przyczyny niedostuchu w rodzinie
o autosomalnym dominujacym typie dziedziczenia prze-
prowadzono analize sprze¢zen z uzyciem AFFY 10K chip
i oraz sekwencjonowanie nowej generacji (eksomowe)
z uzyciem platformy Illumina 1500.

Analiza danych wykazala obecnos¢ nowej mutacji p.N714H
genu WEFSI jako potencjalnej przyczyny wystapienia nie-
dostuchu. Bezposrednie sekwencjonowanie fragmentu 8.
eksonu genu WFS1 potwierdzito zwigzek miedzy mutacja
p-N714H a wystgpieniem niedostuchu w analizowanej ro-
dzinie. Mutacja p.N714H jest zlokalizowana w eksonie 8,
ktéry koduje konserwowang domene C-koncowg. Biorac
pod uwage fakt, ze wigkszos$¢ mutacji powodujacych nie-
dostuch zidentyfikowano w 8 eksonie, domena ta wydaje
sie odgrywac istotna role w procesie slyszenia.

Praca powstata w zwigzku z realizacjg projektu: Grant NCN
2011/03/D/NZ5/05592.

Ocena czestosci wystepowania i stopnia
heteroplazmii mutacji m.3243A>G wsrod
pacjentow z niedostuchem

Agnieszka Pollak’, Urszula Lechowicz',
Katarzyna Iwanicka-Pronicka'?, Agata Skorka’,
Monika Oldak’, Lech Korniszewski', Henryk
Skarzynski', Rafal Ploski*

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

2 Instytut — Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

? Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

* Zaktad Genetyki Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Niedostuch postlingwalny wystepuje u 85-95% pacjen-
téw z wielonarzadowymi zespolami, zwigzanymi z mu-
tacja m.3243A>G zlokalizowang w tRNAleu. W zespole
MELAS (mitochondrial encephalomyopathy lactic acido-
sis stroke-like episodes) niedostuch jest jednym z czest-
szych objawow towarzyszacych. Celem pracy byla ocena
czesto$ci wystepowania i poziomu heteroplazmii mutacji
m.3243A>G w duzej grupie pacjentéw Instytutu Fizjo-
logii i Patologii Stuchu. Material stanowily 1482 probki
DNA niespokrewnionych pacjentéw z izolowanym, post-
lingwalnym niedostuchem.

Mutacje m.3243A>G znaleziono u 16 spo$rod 1482 pacjen-
tow (czestos¢ wystepowania 1,08%) i 18 cztonkéw rodziny.
U 29 z 34 0s6b z mutacjg m.3243A>G stwierdzono niedo-
stuch. Sredni wiek wystapienia niedostuchu wynosit 26 lat.
Analiza poziomu heteroplazmii mutacji m.3243A>G wy-
kazala, ze najnizszy poziom heteroplazmii wystepuje we
krwi obwodowej (Srednio na poziomie 14%), a najwyzszy
w komoérkach osadu moczu (§rednio na poziomie 58%).
Wartosci te byty niezalezne od przejawianej klinicznie ciez-
ko$ci choroby. Podsumowujac, mutacje m.3243A>G wy-
kryto u jednej na 100 badanych oséb z postlingwalnym
niedostuchem o nieznanej przyczynie. Z uwagi na zjawi-
sko heteroplazmii, materialem do analizy obecnosci mu-
tacji m.3243A>G powinny by¢ izolaty DNA z komorek
osadu moczu, a nie krwi obwodowe;j.

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

Neurofeedback wolnych potencjalow
korowych w terapii chronicznych szuméw
usznych: studium przypadku

Rafal Milner, Monika Lewandowska,
Malgorzata Ganc, Iwona Niedzialek,
Wiestaw Wiktor Jedrzejczak, Henryk Skarzynski

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

Cel: Ocena skutecznosci terapii Neurofeedback z wyko-
rzystaniem wolnych potencjaléw korowych (ang. Slow
Cortical Potentials Neurofeedback) w leczeniu chronicz-
nych szumdw usznych.
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Material i metody: W pracy przedstawiono wyniki pa-
cjenta z chronicznymi szumami usznymi, ktéry poddany
zostal trzymiesiecznej terapii z wykorzystaniem metody
SCP Neurofeedback. Efekty terapii oceniano na podsta-
wie wywiadu ustnego z pacjentem oraz wynikow kwe-
stionariusza do oceny wspoélczynnika czynnosciowego
szumu usznego, pomiaréw zmian charakterystyki szumu
oraz zmian w wynikach ilo§ciowej analizy EEG - QEEG.

Wyniki: Terapia SCP Neurofeedback wywarla korzystny
wplyw na subiektywne odczuwanie szumu usznego oraz
rézne aspekty codziennego funkcjonowania pacjenta. Na
podstawie wynikéw testu charakterystyki szumu stwier-
dzono obnizenie nat¢zenia oraz zmiane czgstotliwosci per-
cypowanego dzwigku. Korzystne zmiany do$wiadczane
przez pacjenta widoczne w testach behawioralnych mia-
ly odzwierciedlenie w wynikach obiektywnych badania
QEEG. Po zakonczeniu terapii obnizeniu ulegla przede
wszystkim ekspresja fal z zakresu delta, theta, alfa oraz
beta. Efekty te byly widoczne najwyrazniej w lewej pot-
kuli mézgu w obszarach uwazanych za kluczowe w gene-
racji szuméw usznych.

Whioski: Opisane studium przypadku wskazuje, ze tera-
pia SCP Neurofeedback moze mie¢ korzystny wpltyw na
poprawe funkcjonowania pacjentéw cierpiacych na chro-
niczne szumy uszne.

Badania zrealizowano w ramach projektu wspélfinansowanego ze
srodkéw NCN - grant nr 2011/03/D/NZ4/02431.

Organizacja tonotopowa pierwotnej

kory stuchowej - badania technika
czynnosciowego rezonansu magnetycznego
(fMRI)

Tomasz Wolak, Katarzyna Cie$la,

Monika Lewandowska, Mateusz Rusiniak,
Agnieszka Pluta, Artur Lorens,

Henryk Skarzynski

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

Cel: Ocena zastosowania techniki czynnoséciowego rezo-
nansu magnetycznego (fMRI) w badaniach organizacji to-
notopowej pierwotnej kory stuchowe;j.

Material i metody: W badaniach fMRI wzieto udziat 29
dorostych o0séb ze stuchem prawidtowym (HL<20 dB). Ba-
dania przeprowadzono z wykorzystaniem skanera 3T MRI
MAGNETOM Trio firmy Siemens. Ustawiono nastepuja-
ce parametry akwizycji danych czynno$ciowych: TR=1000
ms, TE=30 ms, 28 warstw, rozmiar woksela 2x2x2 mm.
Osobom badanym prezentowano obuusznie tony zlozo-
ne o czgstotliwo$ciach srodkowych: 0,4; 0,8; 1,6; 3,2 oraz
6,4 kHz. Wszystkie tony znormalizowano do poziomu 80
dB SPL. Zastosowano paradygmat typu sparse: dzwieki
prezentowano przez 8 sekund w okresach ciszy miedzy
okresami glo$nej akwizycji danych fMRI. Dzwieki oraz
okres ciszy byly prezentowane w kolejnosci losowej, kazdy
8-krotnie w trakcje jednej sesji fMRI. Badani uczestniczyli

w trzech sesjach o dlugos$ci 8 min 33 s. Wyniki badan pod-
dano standardowej analizie statystycznej (realignment, co-
registration, normalisation, smoothing; og6lny model linio-
wy, testy t-Studenta) z wykorzystaniem oprogramowania
SPM12 (URL:www.fil.ion.ucl.ac.uk).

Wyniki: Wyniki badan fMRI wskazuja na istnienie map to-
notopowych w obrebie pierwotnej kory stuchowej. Wszyst-
kie zastosowane tony zlozone wywotywaly odpowiedz
hemodynamiczng w podobnych regionach mézgowych,
zakretach skroniowych gérnych. Odpowiedzi byty syme-
tryczne, z niewielka lateralizacja prawopolkulowa. Ob-
szar pobudzenia zmniejszal si¢ oraz przesuwal w kierun-
ku tylno-dosrodkowym wraz z wzrostem czestotliwosci
$rodkowej.

Whioski: Technika czynno$ciowego rezonansu magne-
tycznego jest dobra metoda badan organizacji tonotopo-
wej pierwotnej kory stuchowej. Dalsze badania sg niezbed-
ne dla okredlenia zakresu map tonotopowych u oséb ze
stuchem prawidtowym oraz w populacjach klinicznych.

Badania realizowano w ramach grantu naukowego Narodowego
Centrum Nauki: UMO-2012/05/N/NZ4/02202.

Wzorce polaczen funkcjonalnych w badaniu
aktywnosci spoczynkowej mozgu u osob
z subiektywnymi szumami usznymi

Monika Lewandowska, Tomasz Wolak,
Rafal Milner, Malgorzata Ganc,

Iwona Niedzialek, Katarzyna Ciesdla,
Agnieszka Pluta, Mateusz Rusiniak,
Henryk Skarzynski

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

Cel: Okreélenie wzorcow polaczent funkcjonalnych (ang.
functionalconnectivity, FC) u pacjentéw z przewlektymi
subiektywnymi szumami usznymi. Potagczenia funkcjo-
nalne rozumiane sg jako korelacje przebiegéw sygnatu
fMRI BOLD w czasie w poszczegdlnych obszarach mézgu.

Material i metody: W badaniach uczestniczylo 48 oséb
(20 kobiet i 28 mezczyzn, $redni wiek — 42,8+14,1 roku)
z obustronnymi, przewleklymi szumami usznymi oraz 22
osoby (10 kobiet, 22 mezczyzn, $redni wiek — 42,1+12,6
roku) zdrowe, bez tinnitusa. Wszystkie osoby badane prze-
szty badanie otolaryngologiczne, wywiad medyczny, audio-
metrie tonalng w zakresie od 0,125 do 16 kHz oraz wypel-
nialy polska wersje Kwestionariusza Depresji Becka (BDI),
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI), a pacjenci dodatko-
wo réwniez ankiete zawierajaca pytania dotyczace szuméw
usznych oraz polska wersje Kwestionariusza Ucigzliwosci
Szuméw Usznych (Tinnitus Handicap Inventory). Rejestro-
wano réwniez aktywnos¢ spoczynkowa (restingstate) mo-
zgu. Osoby badane byly proszone o lezenie z otwartymi
oczami i zrelaksowanie sie przez ok. 5 minut. Ekspono-
wano im w tym czasie czarny ekran. Parametry akwizycji
danych fMRI byly nast¢pujace: TR=2000 ms, TE=25 ms,
flipangle=90°, FOV=192 mm, rozmiar matrycy: 64x64,
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41 przekrojow o gruboéci 3 mm, 150 wolumenéw). Dane
fMRI przygotowano do analizy w pakiecie SPM 12 (http://
www.fil.ion.ucl.ac.uk/), a korelacje miedzy poszczegdlny-
mi obszarami mézgu obliczano w programie CONN 14p
(https://www.nitrc.org/).

Wyniki: Wykonano analize klasterowa w celu wyodreb-
nienia podgrup wéréd pacjentéw z szumami usznymi.
Zidentyfikowano 3 grupy (klastery) pacjentéw z szuma-
mi usznymi: klaster 1 (n=23), klaster 2 (n=19) i klaster 3
(n=6) (ostatni klaster nie zostal wziety do analizy z po-
wodu zbyt malej liczebnosci grupy). Klastery oraz grupa
kontrolna nie r6znily si¢ istotnie pod wzgledem plci, wie-
ku, liczby lat nauki i progéw slyszenia w zakresie niskich
czestotliwosci (0,125-0,25 kHz). Klaster 1 charakteryzo-
wal si¢ najwyzszym wynikiem w BDI i STAI, co wskazu-
je na najwieksze nasilenie cechy depresji i leku i wyzszy,
w poréwnaniu z drugim klastrem, wynik w THI, co su-
geruje wiegksza ucigzliwo$¢ szumow usznych. Z kolei pa-
cjenci nalezacy do klastera 2 mieli istotnie najwyzsze pro-
gi styszenia dla 3-16 kHz.

Analiza aktywnosci spoczynkowej mézgu wykazala od-
mienne wzorce polaczen funkcjonalnych u pacjentéw na-
lezacych do klastera 1 i klastera 2. W poréwnaniu z grupg
kontrolng u 0s6b z klastera 1 zaobserwowano stabsze ko-
relacje migdzy prawym $rodkowym zakretem czolowym
a lewa kora potyliczna, a takze przedklinkiem (obupét-
kulowo) a lewym $rodkowym zakretem czolowym oraz
miedzy lewym srodkowym zakretem czofowym i gérnym
zakretem skroniowym prawej potkuli. Z kolei silniejsze ko-
relacje wykazano miedzy prawym dolnym zakretem czo-
fowym a lewym srodkowym zakretem obreczy oraz mie-
dzy lewym $rodkowym zakretem czotowym a prawa kora
potyliczng i prawym przedklinkiem. W klasterze 2 ob-
serwowano gltéwnie réznice w sile polaczen funkcjonal-
nych miedzy korg potyliczng a lewym zakretem katowym,
obupotkulowo srodkowym zakretem czotowym, prawym
$rodkowym zakretem skroniowym i lewym gérnym za-
kretem skroniowym.

Whioski: Poszczegdlne grupy pacjentéw z szumami uszny-
mi, wyodrebnione w analizie klasterowej na podstawie
danych behawioralnych (poziomu leku, depresji, cech
szumow usznych), maja odmienne wzorce polaczen funk-
cjonalnych (korelacji przebiegu sygnalu BOLD w czasie)
miedzy poszczeg6lnymi strukturami mézgu.

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

InZynieria materialowa w badaniach
biomaterialow do zastosowan
w otolaryngologii

Halina Garbacz, Piotr Kwasniak, Jaroslaw Pura,
Marta Zwolinska, Donata Kuczynska

Wydziat Inzynierii Materiatowej, Politechnika Warszawska

InZynieria materialowa jest interdyscyplinarng nauka zaj-
mujaca si¢ wlasciwos$ciami materiatéw i ich zastosowa-
niem w réznych obszarach, w tym w bioinzynierii. Nauka
ta bada zalezno$ci miedzy strukturg materialu w skali ato-
mowej lub molekularnej a jego wtasciwos$ciami makrosko-
powymi. Obejmuje elementy fizyki stosowanej, chemii jak
réwniez inzynierii chemicznej, mechanicznej, elektrycz-
nej i budownictwa. Nowoczesne metody inzynierii mate-
rialowej wykorzystuje si¢ w badaniach biomaterialéw ta-
kich jak metale i ich stopy, polimery oraz ceramika. Poster
prezentuje mozliwo$ci inzynierii materialowej w obszarze
innowacji materialéw wszczepialnych stosowanych w oto-
laryngologii, a takze aparature badawczg uzywana do ana-
liz. Ich zakres obejmuje dobdr materiatéw do konkretnych
zastosowan, ksztaltowanie wlasciwo$ci uzytkowych i tech-
nologicznych, optymalizacje¢ ksztaltu protez oraz obrébke
powierzchniowa wplywajaca na biozgodno$¢ elementdw.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspdtfinansowanego przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Projektowanie fizycznych i mechanicznych
wlasciwosci materialéw wszczepialnych

Piotr Kwasniak, Halina Garbacz,
Krzysztof Jan Kurzydlowski

Wydziat Inzynierii Materiatowej, Politechnika Warszawska

Intensywny rozwoj medycyny, w tym implantologii, wy-
znacza nowe cele i wyzwania materialom wszczepialnym.
Jedna z gléwnych grup biomaterialéw stanowia meta-
le i ich stopy, ktore dzigki ciagliwosci moga by¢ stosowa-
ne do produkgji protez formowanych plastycznie podczas
zabiegu chirurgicznego, w tym implantéw ucha $rodko-
wego. Ksztaltowanie wlasciwo$ci mechanicznych i fizy-
kochemicznych tych wyrob6w realizowane jest na etapie
procesu technologicznego oraz obrébek powierzchnio-
wych. Prezentowane wyniki dotycza nowoczesnych metod
projektowania materiatéw wszczepialnych umozliwiajg-
cych poprawe wybranych wlasciwosci poprzez optymali-
zacje ich struktury atomowej i sktadu chemicznego. Jako
przyktad oméwiona zostanie autorska metodyka oblicze-
niowa pozwalajaca na przewidywanie aktywno$ci mecha-
nizmoéw odpowiedzialnych za plastyczno$¢ tytanu i jego
stopow.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzern wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspétfinansowanego przez Narodowe Centrum Badati i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.
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Laserowa wibrometria dopplerowska jako
metoda pomiaru ruchomosci strzemiaczka

Mateusz Rusiniak, Monika Lewandowska,
Tomasz Michalak, Henryk Skarzynski

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

Wigkszo$¢ prac badajacych drgania strzemiaczka wyko-
nywana jest na po$miertnie uzyskanych kosciach skronio-
wych. Cho¢ czeé¢ badan sugeruje, ze mobilnosc¢ kosteczek
stuchowych nie zalezy od tego, czy badane sg one §rédope-
racyjnie czy na preparacie uzyskanym post mortem, prze-
waza opinia wskazujaca na réznice miedzy obydwoma
podejsciami. Wczedniejsze badania wykazaly, ze w préb-
kach uzyskanych posmiertnie wychylenia strzemigczka sg
zwigkszone, co skutkuje pobudzeniem wigkszym o oko-
fo 5-10 dB, gléwnie w zakresie do 2 kHz. Dodatkowo
metaanaliza przeprowadzona przez Ruggero i wsp. wy-
kazala duze rozbieznosci miedzy wynikami uzyskany-
mi post mortem i $Srédoperacyjnie. Wéréd mozliwych fi-
zjologicznych przyczyn réznicy miedzy pomiarami post
mortem a Srodoperacyjnymi najczesciej wymieniane jest
posmiertne zmniejszenie napigcia migénia strzemigczko-
wego. W $wietle powyzszych réznic w badaniach rucho-
moéci strzemigczka niezbedne wydaje sie poszukiwanie
nowych, skutecznych metod pomiaru, jak np. laserowa
wibrometria dopplerowska.

W metodzie tej stosuje sie¢ laser (najczesciej helowo-neo-
nowy) wysylajacy monochromatyczny promien $wiatla,
ktory pada na zwierciadlo poltprzepuszczalne. Wigzka
odbita kierowana jest bezposrednio do detektora. Wiaz-
ka przepuszczona na wprost kierowana jest przez modu-
lator optyczno-akustyczny. Urzadzenie to wykorzystuje
efekt rozproszenia Bragga — pod wplywem fali dZzwiekowej
(o czgstotliwosci radiowej — f,) fala $wietlna ulega przesu-
nieciu o podang czegstotliwos$¢ dzwigku. Tak zmodyfiko-
wany sygnal przechodzi przez zwierciadlo pélprzepusz-
czalne, a nastepnie pada na badany obiekt. Ruch obiektu
powoduje dodatkowe przesunigcie czestotliwo$ci w wyni-
ku efektu Dopplera (f ). Miedzy obydwoma promieniami -
tym wyslanym bezposrednio od detektora i tym odbitym
od mierzonego obiektu — wystepuje interferencja, ktéra
wytwarza sygnal o czestotliwoséci bedacej réznica miedzy
obydwoma sygnatami (f,+f ). W ten sposéb bezposred-
nio uzyskuje si¢ warto$¢ czestotliwoéci drgant mierzone-
go obiektu, a poniewaz wszystkie parametry przy relaty-
wistycznej zaleznosci Dopplera sg znane, mozna wyliczy¢
predkos¢ ruchu mierzonego obiektu. Wibrometr laserowy,
w zalezno$ci od producenta, zapewnia doktadny, bezdoty-
kowy pomiar w zakresie czgstotliwosci ruchu przedmiotu
od 0,01 Hz do 20 kHz, co pokrywa zakres czgstotliwosci
ruchéw strzemigczka w pelnym zakresie styszalnych cze-
stotliwo$ci zdrowego ukladu stuchowego. Mozliwos¢ po-
miaru maksymalnego wychylenia zalezy liniowo od cze-
stotliwosci drgan i jest z zakresu od 0,04 nm (przy 20 kHz)
do 120 mm (przy 1 kHz), co réwniez jest wystarczajace
dla pomiaru ruchu strzemigczka.

Laserowa wibrometria dopplerowska moze by¢ bardzo
przydatnym narze¢dziem do §rédoperacyjnej oceny pracy
strzemiaczka w trakcie operacji nieingerujacych w btone

bebenkows, przy czym konieczne sa badania normaliza-
cyjne. Pomiary wykonywane na preparowanych kosciach
skroniowych przy wykorzystaniu laserowej wibrometrii
sg proste i bardzo dokladne. Natomiast szczegdlnej uwa-
gi wymaga dobor dojscia operacyjnego, jezeli bylby pla-
nowany pomiar przy uzyciu techniki laserowej. W ide-
alnej sytuacji potrzebne jest, aby ruch strzemiagczka byt
wzdluz osi lasera.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Bada# i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Magnetyczne wlasciwosci tytanu i jego
wplyw na obrazy uzyskiwane skanerem
rezonansu magnetycznego

Mateusz Rusiniak, Lech Sliwa, Rafal Milner,
Henryk Skarzynski

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

Obecnie tytan jest najpopularniejszym materialem sto-
sowanym w protezach i implantach. Spowodowane jest
to gltéwnie jego wysoka obojetnoéciag biologiczng, dzie-
ki czemu rzadko jest odrzucany przez organizm. Dodat-
kowo material ten ze wzgledu na swoje wlasciwosci ma-
gnetyczne jest stosunkowo bezpieczny przy obrazowaniu
skanerem rezonansu magnetycznego (MRI). W ostatnich
latach MRI zyskuje bardzo na znaczeniu, stad tez wiladci-
wosci magnetyczne materialéw wszczepialnych sa bardzo
istotne. Nalezy podkredli¢, ze czgsto wszczepieniu implan-
tu poddawane sa osoby mlode, w tym dzieci, zatem waz-
ne jest umozliwienie im korzystania z pelnej diagnosty-
ki obrazowej w przyszlosci. Dlatego tez obok mozliwosci
wykonania badania MRI bardzo istotne s3 tez zak6cenia
generowane przez element wszczepialny. W pracy tej za-
prezentowano przeglad cech fizycznych tytanu wzgledem
pola magnetycznego oraz wplyw obecnosci tytanu na ob-
razy uzyskiwane technikg MRI.

Materialy paramagnetyczne (do ktérych zalicza si¢ tytan)
nie wykazuja wlasciwo$ci magnetycznych w warunkach
normalnych, ale w obecnosci zewnetrznego pola magne-
tycznego podlegaja zjawisku paramagnetyzmu. Po umiesz-
czeniu tytanu w polu indukcji magnetycznej 3 T powstaje
sita oddzialywania magnetycznego, ktérego wartos¢ wy-
nosi okoto 0,0015 N na jednostke masy. Kierunek sily jest
réwnolegly do linii tego pola, a zwrot zgodny z tym polem.

Innym oddzialywaniem fizycznym mogacym wplywaé na
przemieszczenie i ksztalt elementu metalowego w polu ma-
gnetycznym jest wywierany moment sily magnetycznej,
ktdéry dazy do obrocenia umieszczonego w polu ciala state-
go w kierunku zgodnym z polem. Opis matematyczny jest
silnie zalezny od samego ksztaltu i ulozenia wzgledem pola
danego elementu, stad teoretyczna préba wyliczenia war-
toéci tego oddzialywania jest niemozliwa. W pi$miennic-
twie proby opisu takze nie s3 podejmowane, a prowadzo-
ne badania maja charakter eksperymentalny. Wykazano,
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ze oddzialujgce sily nie sg niebezpieczne w przypadku pro-
tezek stuchowych wytworzonych z tytanu.

Zmienne pole magnetyczne zwiazane z dzialaniem cewek
gradientowych wywoluje zjawisko indukgji elektromagne-
tycznej opisanej prawem Faradaya. Powstajacy prad wiro-
wy dla tytanu osiaga wartos¢ maksymalng -5*10” A/m?,
a wydzielone w zwigzku z nim ciepto réwne jest 3,9%10*
J (wg prawa Joule’a-Lenza, dla czasu 30 min). Z powyz-
szych obliczen wynika, iz prady wirowe wytworzone w ma-
tym elemencie tytanowym umieszczonym w polu magne-
tycznym nie stwarzajg zagrozenia. Warto$¢ wydzielonego
ciepla po 30 minutach ciagtego badania (przy zatozeniu
ciagtej pracy cewek gradientowych) podana zostala z po-
minieciem wszelkich zjawisk wplywajacych na naturalng
regulacje temperatury w ciele. Przyjete przyblizenia moga
wplynaé na wyniki. Rzeczywista warto$¢ wydzielonego
ciepla moze by¢ mniejsza nawet o kilka rzedow wielkosci.

Niezaleznie od wystepujacych sil, innym problemem zwig-
zanym z obrazowaniem metodg MR substancji paramagne-
tycznej jest lokalne zakldcenie pola magnetycznego. Wyni-
ka ono z powstania w materiale momentu magnetycznego.
Maksymalna dopuszczalna niejednorodno$¢ pola magne-
tycznego podczas obrazowania MRI wynosi 1 ppm (parts
per milion) na 20 cm. Jezeli w polu znajdzie si¢ element,
ktdéry posiada wlasciwo$ci magnetyczne, wprowadzi on lo-
kalne zaburzenie utrudniajace lub uniemozliwiajace ob-
razowanie ze wzgledu na tzw. artefakty niejednorodnosci
(ang. susceptibility artifacts). Na uzyskiwanych obrazach
wyraznie wida¢ czarny cien na obszarze znacznie wigk-
szym niz objeto$¢ umieszczonej probki tytanu. Dodatko-
wo wystepuja réwniez jasne rozjasnienia (przypominajgce
blyski), wynikajace z gwaltownego przesunigcia fazy pola.

Na podstawie przedstawionych obliczen i danych moz-
na powiedzie¢, ze sila oddziatujgca na element tytanowy
w polu magnetycznym jest pomijalnie mata, a wystepu-
jace prady wirowe w elemencie tytanowym sa niezauwa-
zalne przez ludzki organizm. Problemem, ktéry wyma-
ga dalszej analizy, jest nagrzewanie elementu tytanowego
umieszczonego w przestrzeni powietrznej. Ponadto ele-
menty tytanowe zaburzajg lokalne pole magnetyczne, po-
wodujac zaktocenia obrazu. Wskazane jest zatem poszuki-
wanie wszczepialnych materialéw niemagnetycznych (np.
hydroksyapatytu, fluoroplastiku czy silikonu), dla ktérych
zadne z powyzszych probleméw nie wystepuja.

Publikacja powstata w ramach projektu ,Opracowanie nowych tech-
nologii urzqgdzern wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspélfinansowanego przez Narodowe Centrum Badat i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Czes¢ II - AUDIOLOGIA
18 wrzes$nia 2015 r. (piatek)

Przeglad badan dotyczacych jednostronnej
implantacji slimakowej

Henryk Skarzynski', Katarzyna Ciesla’,
Monika Kordus', Beata Wojewodzka',
Katarzyna Pietrzak’, Piotr H. Skarzynski'>?

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Celem przegladu literatury byla ocena efektéw leczenia za
pomoca systemu implantu slimakowego w réznych popu-
lacjach pacjentow.

Implant §limakowy (ang. cochlear implant, CI) to urza-
dzenie elektroniczne, ktére przeksztatca dzwiek w impul-
sy elektryczne i dostarcza je do komodrek zwoju spiralne-
go w uchu wewnetrznym, wywotujac wrazenia stuchowe
u osoby z niedostuchem lub gtuchota pochodzenia §lima-
kowego (Cosetti, MK 2011). Wiazke elektrod wprowadza
si¢ do schodéw bebenka przez otwarcie kostnej pokrywy
btednika w poblizu podstawy §limaka lub przez okienko
okragte (Skarzynski i wsp. 2007, 2011). Obecnie na $wie-
cie z implantéw §limakowych korzysta ponad 300 000
0s6b (FDA, 2012). Kandydatami sg pacjenci, u ktérych
niedostuch pojawil si¢ w okresie prelingwalnym (przed
rozwojem kompetencji jezykowych) lub postlingwalnym,
nieodnoszacy korzysci z konwencjonalnych aparatéw stu-
chowych (Lee i wsp. 2014).

Wiele prac wskazuje na dlugoletnie korzysci z systemu
u dzieci i dorostych w odniesieniu do poziomu rozumie-
nia mowy (Niparko i wsp. 2010, Bond i wsp. 2009, Bond
i wsp. 2010, Uziel i wsp. 2007, Lazard i wsp. 2010, Beadle
i wsp. 2005 oraz przeglad w: Gaylor i wsp. 2013) oraz po-
ziomu jakosci zycia (Straatman i wsp. 2014, Kobosko i wsp.
2015 oraz przeglad w: Gaylor i wsp. 2013). Opisywane s3
bardzo dobre wyniki dzieci, ktére otrzymatly implant przed
4 r.z., co wskazuje na role plastycznosci osrodkowego ukta-
du stuchowego (Niparko i wsp. 2010, Sharma i wsp. 2015).
Niedawne doniesienia wskazujg na korzysci u pacjentow
juz w 1 r.z. (Lesinski-Schiedat i wsp., 2004, Colletti i wsp.
2005, Dettman i wsp. 2007, Valencia i wsp. 2008).

Szczegblne nowe grupy uzytkownikéw CI to osoby star-
sze (Orabi i wsp. 2006, Hay-McCutcheon i wsp. 2005,
Vermeire i wsp. 2005, Skarzynski 2014 oraz przeglad w:
Mosnier i wsp. 2015) oraz osoby z gluchota jednostron-
ng (Jacob i wsp. 2011, Vermeire i wsp. 2009, Stelzig 2011,
Roesli i wsp. 2015).

Relatywnie nowymi uzytkownikami implantéw §lima-
kowych sg takze osoby z czgsciowa gluchota, tj. niedo-
stuchem odbiorczym, w ktérym pacjent prezentuje zréz-
nicowany poziom styszenia cze¢stotliwosci niskich, przy
znacznym niedostuchu w pasmach czestotliwo$ci wysokich
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(Skarzynski i wsp. 2003). Pierwsza w $§wiecie operacja
wszczepienia implantu §limakowego u osoby doroslej
z cze$ciowa gluchotg miata miejsce w 2002 roku, a u dziec-
ka w 2004 roku (Skarzynski i wsp. 2007, Skarzynski i wsp.
2010). Istotne ograniczenie wspodtczesnych systeméw CI
to niewielka rozdzielczo$¢ czestotliwosciowa stymulacji
elektrycznej, ktéra utrudnia uzytkownikom rozumienie
mowy w zlozonych warunkach akustycznych oraz stu-
chanie muzyki (Wilson and Dorman, 2008; Limb i wsp.
2012). Wskazuje sie, w zwiazku z tym, Ze pacjenci z cze-
$ciows gluchota odnosza duze korzysci z implantu $lima-
kowego, m.in. ze wzgledu na jednoczesne korzystanie z za-
chowanych resztek stuchu naturalnego (Gantz i wsp. 2009,
Baumgartner i wsp. 2007, Gstoettner i wsp. 2008, von Il-
berg i wsp. 2011, Gifford i wsp. 2013).

Mimo ogdlnych korzysci uzytkownicy systemu implantu
$limakowego osiagaja zréznicowany poziom rozumienia
mowy, szczegélnie w trudnych sytuacjach akustycznych.
W zwigzku z tym, przyszle kierunki badan obejmuja po-
szukiwanie predyktoréw korzysci wérdd czynnikéw demo-
graficznych i audiologicznych (Roditi i wsp. 2009, Green
i wsp. 2007, Lazard i wsp. 2012, Blamey i wsp. 2013) oraz
czynnosci mozgu ocenianej za pomocg technik neuroobra-
zowych przed zabiegiem operacyjnym (Lazard i wsp. 2010
i 2013, Skarzynski i wsp. 2013).

Najnowszym doniesieniem z konca ub. roku jest pokaza-
nie pierwszej, dtugoletniej obserwacji wynikéw leczenia
czegsciowej gtuchoty, w ktdrej naturalny, wydolny stuch do
1500 Hz zostal uzupelniony elektrycznie (Electronatural
stimulation - PDT-ENS) (Skarzynski i wsp. 2014).

Wszystkie obserwowane kierunki rozwoju implantolo-
gii wskazuja na potrzebe wyodrebnienia nowych, homo-
gennych grup docelowych pacjentéw do zastosowania CL.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzqgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Bada# i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Najnowsze doniesienia dotyczace
dwustronnej implantacji slimakowej

Henryk Skarzynski', Katarzyna Cieéla’,
Monika Kordus!, Dorota Wronal,
Justyna Piniaha', Piotr H. Skarzynski“*?,
Anita Obrycka'

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Celem przegladu literatury byla ocena efektow klinicz-
nych zastosowania u pacjentéw z obustronnym niedostu-
chem $limakowym dwoch implantéw $limakowych (ang.
cochlear implant, CI).

Dwa implanty to relatywnie nowe rozwigzanie, stanowig-
ce alternatywe dla stymulacji bimodalnej, tj. za pomoca
implantu §limakowego w jednym oraz konwencjonalne-
go aparatu stuchowego w drugim uchu (Blamey i wsp.
2014). Zabieg ten przeprowadza si¢ w procedurze jedno-
czesnej lub sekwencyjnej. Dzieciom zaleca si¢ jednocze-
sny wszczep dwoch urzadzen lub w relatywnie krotkim
odstepie czasu, w celu szybkiego zapewnienia warunkéw
akustycznych zblizonych do naturalnych i wykorzystania
plastycznosci osrodkowego ukladu stuchowego (Obryc-
ka i wsp. 2010, Graham i wsp. 2009, Sharma i wsp. 2005,
Sharma i wsp. 2007, Sparreboom i wsp. 2012, Zeitler i wsp.
2008, Gordon i wsp. 2009).

W literaturze opisywane sg korzysci z dwdch CI u pacjen-
téw doroslych, w poréwnaniu z jednym implantem $li-
makowym, w odniesieniu do lokalizacji Zrédta dzwieku
(Schleich i wsp. 2004, Long i wsp. 2006, Grantham i wsp.
2007, Dunn i wsp. 2010, Gaylor i wsp. 2013) oraz rozu-
mienia mowy w trudnych warunkach akustycznych (Buss
i wsp. 2008, Laske i wsp. 2009, Nopp i wsp. 2004, Litovsky
i wsp. 2009, Loizou i wsp. 2009, Dunn i wsp. 2010, Litovsky
i wsp. 2006) (prace pogladowe: van Schoonhoven i wsp.
2013, Gaylor i wsp. 2013, Blamey i wsp. 2014) oraz w ci-
szy (Mosnier i wsp. 2009, Koch i wsp. 2010, Laske i wsp.
2009, Ramsden i wsp. 2005). Zysk prawdopodobnie zwia-
zany jest z efektami obuusznej sumacji glo$nosci, obu-
usznej redundancji (faczenia informacji w jeden percept)
oraz obuusznego ,wyciszenia” (mozliwo$ci wyodrebnienia
z tla jednego Zrédta dzwigku) (Buss i wsp. 2008, Litovsky
i wsp. 2009, Nopp i wsp. 2004). Dodatkowo, wskazuje si¢
na poprawe poziomu jakosci Zycia u pacjentéw korzysta-
jacych z dwoch implantéw $limakowych, przede wszyst-
kim w aspektach dotyczacych codziennej komunikacji (Li-
tovsky i wsp. 2006, Laske i wsp. 2009, Noble i wsp. 2008,
Gaylor i wsp. 2013). Jednoczeénie istnieja prace poréwnu-
jace korzysci pacjentdw korzystajacych z dwdch implan-
téw Slimakowych z uzytkownikami stymulacji bimodal-
nej, ktore nie wskazuja jednoznacznej przewagi zadnego
rozwigzania (Noble i wsp. 2009, Noble i wsp. 2008, Cul-
lington i wsp. 2011).

Liczba $wiatowych doniesien naukowych dotyczacych ko-
rzy$ci dla pacjenta z dwéch implantéw slimakowych jest
niewielka, a interpretacja wynikéw utrudniona w zwigz-
ku z faktem, iz w wigkszo$éci badan pacjenci stanowia gru-
pe kontrolna sami dla siebie. Niewatpliwie istnieje po-
trzeba prowadzenia dalszych badan z udzialem duzych
populacji pacjentéw (Bond i wsp. 2009, van Schoonho-
ven i wsp. 2013).

Zebrane dotychczasowe do$wiadczenia kliniczne stano-
wig wazne podstawy do dalszych rozwazan naukowych
w badaniach drogi stuchowej i centralnego ukladu ner-
wowego czlowieka.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzern wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspétfinansowanego przez Narodowe Centrum Badati i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.
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Wryniki badania TRW oraz wybranych
testow wyzszych funkcji stuchowych (FPT,
CWT, FWT, TRS) u dzieci w wieku 6-9 lat
bez zaburzen komunikacji jezykowej

Zdzistaw M. Kurkowski'?, Joanna Rostkowska’,
Diana Grudzien', Natalia Czajka’,
Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Wprowadzenie: Percepcja stuchowa u dzieci w wieku 6-9
lat podlega dynamicznym zmianom.

Cel: Prezentacja wynikow testow (TRW, FPT, CWT, FWT,
TRS) badajacych wyzsze funkcje stuchowe.

Material i metody: Grupe badawcza stanowito 120 dzie-
ci miedzy 6 a 9 rokiem Zycia, u ktérych nie stwierdzo-
no zaburzen komunikacji jezykowej. Do oceny wyzszych
funkgji stuchowych wykorzystano testy TRW, FPT, CWT,
FWT, TRS.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja na
zalezno$¢ miedzy wiekiem a liczba prawidlowych odpo-
wiedzi dotyczacych umiejetnosci réznicowania wysoko-
$ci dZwiekdw oraz umiejetnosci percepcji prawousznej
i lewousznej. Natomiast umiejetno$¢ rozumienia mowy
skompresowanej (przyspieszonej) nie wzrasta istotnie po
7 roku zycia.

Wnhnioski: W badanej grupie wiekowej percepcja stucho-
wa rozwija si¢ i wzrasta wraz z wiekiem.

Publikacja powstata w ramach projektu ,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzern wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspélfinansowanego przez Narodowe Centrum Badat i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Ocena percepcji stuchowej u dzieci
z dysleksja

Zdzistaw M. Kurkowski?, Anna Rosinska!,
Malgorzata Fludra', Magdalena Daszkowska’,
Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Dysleksja to specyficzne trudnoséci w nauce czytania i pi-
sania u dzieci z przynajmniej przecietnymi mozliwoscia-
mi intelektualnymi, zyjacymi w sprzyjajacych warunkach
spoteczno-kulturowych.

Celem niniejszej pracy jest ukazanie korelacji miedzy
wynikami wybranych testéw CAPD w grupie pacjentow
z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu (w wieku 8-9 lat)
z grupa kontrolng (bez zaburzen).

Do oceny réznicowania wysokosci dzwiekow zastosowa-
no nastepujace techniki badawcze: TRW (Test Rdznico-
wania Wysokosci), FPT (Test Sekwencji Czestotliwosci),
CWT (Test Mowy Skompresowanej), FWT (Test Rozu-
mienia Sléw Filtrowanych), TRS (Test Rozdzielnouszne-
go Slyszenia).

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, iz Test Rozni-
cowania Wysokoéci Dzwiekdéw (TRW) pozwala na wska-
zanie trudno$ci w percepcji stuchowej tkwiacych u podto-
za dysleksji i powinien by¢ stosowany w diagnozie dzieci
z dysleksja.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Bada# i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Wyniki wybranych testow wyzszych funkcji
stuchowych (TRW, FPT, CWT, FWT,

TRS) u dzieci szescio- i siedmioletnich

z zaburzeniami artykulacji

Zdzistaw M. Kurkowski?, Anna Skoczylas',
Agnieszka Pankowska', Karolina Samsonowicz',
Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Wprowadzenie: Zaburzenie wymowy objawiajace si¢ nie-
wlasciwa realizacjg gloski (dyslalia jednoraka) lub wie-
lu glosek (dyslalia wieloraka) staje sie coraz bardziej po-
wszechnym zjawiskiem wérdd dzieci zaczynajacych nauke
w szkole. Percepcja stuchowa dzieci w tym wieku ulega dy-
namicznym zmianom. Podjeto probe odpowiedzi na py-
tanie, czy przetwarzanie stuchowe dzieci z dyslalia roz-
ni sie od przetwarzania stuchowego dzieci prawidlowo
artykulujacych.

Cel: Przedstawienie wynikéw badan TRW oraz testéw
(FPT, CWT, FWT, TRS) badajacych wyzsze funkcje stu-
chowe w badanych grupach i sprawdzenie ich wzajem-
nych korelacji.

Material i metody: Ocena percepcji stuchowej dokonana
zostala u dzieci sze$cio- i siedmioletnich z dyslalig oraz
dzieci z prawidlows artykulacja, po 30 oséb z kazdej gru-
py wiekowej. Do oceny przetwarzania stuchowego wyko-
rzystano testy TRW, FPT, CWT, FWT, TRS.

Wyniki: Dzieci z zaburzeniami wymowy maja wigksze
trudnosci z odréznianiem wysoko$ci dzwigkéw od pra-
widlowo artykulujacych réwiesnikéw. Analiza danych
nie wykazala istotnych statystycznie korelacji pomiedzy
testami.

Wnhioski: Do wskazania audiogennych uwarunkowan za-
burzen komunikacji jezykowej najbardziej przydatna tech-
nikg moze by¢ Test Réznicowania Wysokosci Dzwiekow
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(TRW) polaczony z Testem Roznicowania Sekwencji Cze-
stotliwosci (FPT).

Nalezy powtdrzy¢ analize korelacji w oparciu o wyniki ba-
dan wykonanych na bardziej homogenicznych grupach
badawczych, np. tylko dzieci z dyslalia jednoraka okre-
$lonego typu.

Publikacja powstata w ramach projektu ,Opracowanie nowych tech-
nologii urzqgdzer wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspélfinansowanego przez Narodowe Centrum Badat i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Test Roznicowania Dzwiekow Mowy i jego
wstepna weryfikacja

Zdzistaw M. Kurkowski'?, Justyna Paluchowska’,
Izabela Sarnicka', Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Wprowadzenie: Wsrdd polskich testéw audiologicznych
i logopedycznych brak jest technik pozwalajacych jed-
noznacznie oceni¢ funkcje rozrézniania i réznicowania
dzwigkéw mowy. Dlatego nalezy uzupelni¢ bateri¢ au-
diologicznych testow technika przeznaczong wyltacznie
do oceny umiejetnosci dyskryminacji glosek w jezyku
polskim u dzieci.

Poniewaz podstawowa jednostka semantyczng jezyka
u dzieci w okresie rozwoju mowy jest stowo, dlatego wy-
daje sie zasadne wykorzystanie do oceny dyskryminacji
dzwiekow mowy wypowiedzi wyrazowe, a nie zdaniowe,
ktére powinny by¢ stosowane do oceny percepcji u dzie-
ci w wieku szkolnym i u dorostych. Wazne jest uzycie za-
réwno stéw znaczacych, jak i bez znaczenia.

Cel: Prezentacja opracowanego testu do oceny dyskrymi-
nacji dzwiekéw mowy u dzieci oraz wstepnych wynikow
jego weryfikacji.

Material i metody: Opracowany test posiada wyltacznie
wersje komputerowa, ktéra umozliwia réwniez szczegdto-
wa analize wynikow badania. Test obejmuje rozrdznianie
glosek stanowigcych rézne fonemy (podtest I) oraz glo-
sek bedacych realizacjg tego samego fonemu - warian-
ty (podtest II).

W ramach pierwszej cze$ci testu przyjeto nastepujaca
kolejnos¢ kryteriow rozrdzniania cech dystynktywnych:
dzwieczne - bezdiwigczne: zwarte-zwartoszczelinowe —
szczelinowe; przedniojezykowe — przedniojezykowodzia-
stowe — srodkowojezykowe. Pominieto pozostate kryteria
fonetyczne (cechy dystynktywne). Przygotowano zestawy
stow stanowiacych opozycje rézniace si¢ tylko jednym fo-
nemem (gloska). Zestawy zawieraja zaréwno stowa zna-
czace (paronimy), jak i stowa bez znaczenia.

W teécie fonetycznym (II podtest), stuzacym do oce-
ny umiejetnosci rozrézniania stéw zawierajacych gloski

poprawnie i niepoprawnie artykutowane, ustalono naste-
pujace cechy wariantéw uznanych za niepoprawne arty-
kulacyjnie: realizacja miedzyzebowa, realizacja boczna,
brak dentalizacji, rézny VOT, rézny czas trwania glosek.

Wyniki: Badania pilotazowe Testem Rozrézniania DZzwig-
kéw Mowy przeprowadzono w grupie 60 oséb bez zabu-
rzen komunikacji jezykowej i bez zaburzen poznawczych
(po 10 os6b w grupach wiekowych: dzieci 4-, 5-, 6-, 7-, 8-,
9-letnich) oraz w grupie 20 dzieci z dyslalia.

Wnhnioski: Badania pilotazowe wskazuja na mozliwo$é
zastosowania tego testu w diagnostyce audiologicznej
i logopedycznej.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Badari i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Adaptacja kwestionariusza oceny jakosci
zycia AQoL-8D do jezyka polskiego

Artur Lorens', Anita Obrycka’,

Anna Piotrowska', Malgorzata Zgoda',
Marika Kruszynska', Magdalena Maszewska',
Piotr H. Skarzynski“**, Henryk Skarzynski'

1 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

Rosngce zapotrzebowanie na réznego rodzaju badania
kwestionariuszowe oraz potrzeba prowadzenia miedzy-
o$rodkowych badan poréwnawczych z ich wykorzystaniem
zrodzily konieczno$¢ adaptacji tych narzedzi do réznych
jezykow. Doprowadzilo to do wypracowania przez orga-
nizacje takie jak International Test Commission, Ameri-
can Educational Research Association, American Psycho-
logical Assocation, National Council on Measurement in
Education, standardéw zapewniajgcych wysoka jakos¢ dia-
gnostyczng adaptowanych narzedzi.

Adaptacja kwestionariuszy do uzycia w innym jezyku
zgodnie z aktualnymi standardami jest procesem wie-
loetapowym. We wstepnym etapie nalezy podja¢ decy-
zje, czy dany kwestionariusz moze mierzy¢ te samg ceche
(konstrukt) w réznych jezykach i kulturach. Nastepnie na-
lezy dokona¢ wyboru metody tlumaczenia i zespotu thu-
maczy. Kolejny etap to ttumaczenie lub raczej adaptacja
jezykowa oraz ocena tlumaczenia pod wzgledem réw-
nowaznosci z kwestionariuszem oryginalnym. Ostatnim
etapem jest walidacja powstatego kwestionariusza, czy-
li ocena jego wlasciwosci psychometrycznych i poréwna-
nie ich z wlasciwosciami psychometrycznymi kwestiona-
riusza oryginalnego.

W pracy przedstawiona zostanie procedura adaptacji
kwestionariuszy zgodna z obowigzujacymi standardami
na przykladzie przeprowadzonej w Instytucie Fizjologii
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Patologii Stuchu adaptacji do jezyka polskiego kwestio-
nariusza oceny jako$ci zycia AQoL-8D.

Praca powstata w ramach projektu ,Opracowanie nowych techno-
logii urzgdze# wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Ocena jakosci Zycia zwiazanej ze
zdrowiem u pacjentow z zaburzeniami
sluchu z wykorzystaniem kwestionariusza
AQoL-8D

Artur Lorens', Anita Obrycka’,

Anna Piotrowska!, Anna Obszanskal,
Karina Karendys', Aymen Mohamed Najjar’,
Piotr H. Skarzynski'*?, Henryk Skarzynski'

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Zgodnie z wytycznymi Agencji Oceny
Technologii Medycznych, badania kliniczne majace na
celu oceng efektywno$ci nowych technologii medycznych
powinny zawiera¢ wyniki dotyczace efektéw zdrowotnych
zwigzanych z zastosowana technologia, wiaczajac w to oce-
ne poprawy jako$¢ zycia. Do oceny jako$ci Zycia zwigzanej
ze zdrowiem zaleca si¢ stosowanie wystandaryzowanych
i zwalidowanych narzedzi pozwalajacych na wyznacze-
nie indeksu uzytecznosci zdrowia UT (ang. Utility Index).
Wyznaczenie tego indeksu pozwala na oszacowanie QALY
(ang. Quality Adjusted Life Years), czyli lata zycia skorygo-
wane o jako$¢, umozliwiajac tym samym dokonanie ana-
lizy ekonomicznej zastosowanej technologii medyczne;j.

W przypadku pacjentéw z zaburzeniami stuchu do oceny
poprawy jakosci zycia dotychczas najczesciej wykorzystywa-
ne byly kwestionariusze opracowane specyficznie dla oséb
z wadami stuchu, ktére nie pozwalaly na wyznaczenie indek-
su uzyteczno$ci. Stosowano réwniez kwestionariusze ogol-
ne, bez odniesienia do konkretnej choroby, funkgji czy pro-
blemu, ktére nie byty wystarczajaco czule na zmiany jakosci
zycia spowodowane poprawa stanu stuchu. Kwestionariu-
sze te odnosily sie gtéwnie do obszaréw zwiazanych z moz-
liwo$cia poruszania si¢ i samoobstugi. Narzedziem, ktére
w poréwnaniu z innymi kwestionariuszami o charakterze
ogolnym w znacznie szerszy sposdb odnosi sie do obsza-
réw psychospotecznych, na ktére gtéwnie wplywaja réznego
rodzaju zaburzenia stuchu, jest kwestionariusz AQoL-8D.

Cel: Wykorzystanie kwestionariusza AQoL-8D do oceny
jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem u pacjentow z zabu-
rzeniami stuchu.

Material i metody: Badanie z wykorzystaniem kwestio-
nariusza AQoL-8D przeprowadzono w grupie 368 pacjen-
téw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w wieku od 18
do 80 lat. Analizy wynikéw przeprowadzono z wykorzy-
staniem pakietu IBM SPSS Statisticsver. 21.

Wyniki: Wyznaczony indeks uzytecznosci u pacjentow
z zaburzeniami stuchu w trakcie procesu leczniczo-reha-
bilitacyjnego byt o 20 punktéw procentowych nizszy w po-
réwnaniu z danymi normatywnymi. Najwieksze roznice
indeksu uzytecznosci w stosunku do danych normatyw-
nych wystapity w obszarach: ,,zmysly”, ,poczucie wtasnej
warto$ci” oraz ,,zdrowie psychiczne”.

Whioski: Zastosowana metodyka umozliwita efektywna
ocene¢ poprawy jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdro-
wia u pacjentéw z zaburzeniami stuchu.

Praca powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych techno-
logii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspétfinansowanego przez Narodowe Centrum Badati i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Walidacja polskiej wersji kwestionariusza
AQoL-8D do oceny jakosci zycia zwiazanej
ze zdrowiem

Anita Obrycka', Artur Lorens’,

Dorota Pastuszak', Malgorzata Jeruzalska’,
Tomasz Wisniewski', Piotr H. Skarzynski'*>?,
Henryk Skarzynski'

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Walidacja polskiej wersji kwestionariusza AQoL-8D jest
drugim i ostatnim etapem adaptacji tego narzedzia do wy-
korzystania w polskiej kulturze i jezyku. Przeprowadzenie
procesu walidacji kwestionariusza ma na celu oceng jego
jakosci, tj. wlasciwosci psychometrycznych. Aby kwestiona-
riusz mogl sta¢ sie narzedziem diagnostycznym, nalezy po-
twierdzi¢ trafno$c¢ i rzetelnos¢ pomiaru kwestionariuszem
réwniez w jezyku, do ktérego zostal zaadaptowany. Odpo-
wiednia trafnos¢ i rzetelno$¢ pomiaru wplywaja na czulosé
metody oraz na sensownos¢ interpretacji wynikéw badania.

Celem pracy byla walidacja polskiej wersji kwestionariu-
sza AQoL-8D.

Oceny trafnoéci tresciowej dokonano z wykorzystaniem
oceny sedziéw kompetentnych. Oceny trafnosci teoretycz-
nej dokonano poprzez korelacje wynikéw polskiej wersji
AQOL-8 z wynikami innych kwestionariuszy do pomia-
ru jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (SF-6D i SWLS)
oraz poprzez badanie wewnetrznej struktury polskiej wer-
sji AQoL-8D. Oceny rzetelnosci polskiej wersji kwestiona-
riusza AQoL-8D dokonano poprzez badanie jego zgodno-
$ci wewnetrznej metoda Cronbacha.

Do oceny trafnosci teoretycznej wytypowano czternastu
ekspertéw. Pozostale badania walidacyjne z wykorzysta-
niem kwestionariusza AQoL-8D przeprowadzono w gru-
pie 368 pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w wieku od 18 do 80 lat. Analizy wynikéw przeprowadzo-
no z wykorzystaniem pakietu IBM SPSS Statistics ver. 21.
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Mediana ocen ekspertéw dla poszczegdlnych pytan kwe-
stionariusza zawierala si¢ w przedziale 4,0-5,0; srednie
w przedziale 3,7-5,0; rozstep kwartylny (Q3-Q1) w prze-
dziale 0-2. Ponadto przeprowadzona analiza regresji po-
twierdzila istnienie korelacji zaréwno pomiedzy wynika-
mi AQoL-8D i SF-6D (R?=0,47), jak i pomiedzy AQoL-8D
i SWLS (R?=0,3). Uzyskane podczas analizy struktury we-
wnetrznej kwestionariusza wartosci skorygowanego wspot-
czynnika korelacji pozycja-skala uzyskane dla poszcze-
golnych pytan kwestionariusza wskazujg na wysoka moc
dyskryminacyjng pytan polskiej wersji kwestionariusza.
W niniejszych badaniach dla wszystkich pozycji kwestio-
narjusza warto$¢ wspoétczynnika alfa Cronbacha przekra-
czata 0,9, wskazujac na spdjnos¢ odpowiedzi uzyskanych
w badaniu.

Wyniki badan walidacyjnych potwierdzajg, ze polska wer-
sja kwestionariusza AQoL-8D jest narzedziem o wysokiej
trafnosci i rzetelnosci pomiarowej.

Praca powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych techno-
logii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspélfinansowanego przez Narodowe Centrum Badat i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Procedura tlumaczenia kwestionariusza
AQoL-8D do oceny jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem

Anita Obrycka', Artur Lorens’,

Aleksandra Pieczykolan', Barbara Buniowska’,
Adam Walkowiak', Piotr H. Skarzynski'>?,
Henryk Skarzynski'

! 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

Procedura ttumaczenia kwestionariusza AQoL-8D jest
pierwszym etapem adaptacji tego narzedzia do wykorzy-
stania w polskiej kulturze i jezyku. Zadanie polega na zna-
lezieniu odpowiednich pojgé, stow i wyrazen tak, aby nie
zmieni¢ kulturowego, psychologicznego i jezykowego zna-
czenia kwestionariusza w wersji oryginalnej. Zadanie to
wykracza zatem poza przygotowanie jedynie literalnego
tlumaczenia poszczegélnych pozycji testu

Celem pracy jest przedstawienie procedury ttumaczenia
kwestionariusza AQoL-8D na jezyk polski wraz z wyni-
kami oceny tego ttumaczenia.

Zastosowana procedura przebiegala trdjetapowo: 1 etap
- tlumaczenie tekstu kwestionariusza; 2 etap — komisyj-
ne uzgodnieniu ostatecznego brzmienia poszczegélnych
elementéw kwestionariusza; 3 etap — ocena tlumaczenie
kwestionariusza AQoL-8D na jezyk polski. Do opracowa-
nia polskiej wersji kwestionariusza wybrano metode thu-
maczenia grupowego, ktora jest obecnie metoda zalecang
przez Miedzynarodows Komisje¢ ds. Testéw do adapta-
cji kwestionariuszy stosowanych w naukach medycznych

i spolecznych. Ocene ttumaczenia przeprowadzono me-
toda oceny sedziéw kompetentnych.

W skladzie zespotu realizujacego pierwszy i drugi etap
prac znalazto si¢ dwdch tlumaczy, recenzent, ktérego za-
daniem byla redakcja jezykowa polskiej wersji kwestio-
nariusza, oraz arbiter dbajacy o metodologiczne aspekty
adaptacji jezykowej. Do realizacji trzeciego etapu wytypo-
wano czternastu ekspertow.

Eksperci uznali polska wersje kwestionariusza AqoL-8D
za wysoce porownywalng z wersja oryginalng. Mediana
ocen dla poszczegélnych pytan kwestionariusza zawiera-
fa si¢ w przedziale od 4,5 do 5,0. Srednie ocen zawieraly
sie w przedziale 4,14-5,00. Rozstep kwartylny (Q3-Q1) ni-
gdy nie przekracza wartosci 1, wskazujac tym samym na
duza zgodno$¢ ocen ekspertow.

Zastosowana metodyka umozliwita efektywng adaptacje
kwestionariusza AQoL-8D do jezyka polskiego. Polska
wersja kwestionariusza AQoL-8D jest narzedziem réw-
nowaznym pod wzgledem jezykowym z kwestionariu-
szem w wersji oryginalnej.

Praca powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych techno-
logii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspétfinansowanego przez Narodowe Centrum Badati i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Wplyw procedury wyznaczania progu
slyszenia na wynik badania audiometrii
tonalnej

Adam Pilka', Edyta Pilka’', Malgorzata Ganc',
Hanna Czerniawska', Piotr H. Skarzynski'>?,
Henryk Skarzynski'

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Badanie audiometrii tonalnej jest podstawowym badaniem
w diagnostyce wielkosci i rodzaju ubytku stuchu. Badanie
jest wykonywane za pomoca réznych typéw i rodzajow
audiometréw oferowanych przez wielu producentéw. Ka-
libracja urzadzen jest precyzyjnie okre§lona w rozporza-
dzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 2 kwietnia 2004 r., co sprawia, ze poziomy bodz-
coéw stosowanych w badaniu powinny by¢ jednakowe we
wszystkich pracowniach badan stuchu.

Jednakze osoby wykonujace badania stuchu stosuja rézne
procedury wyznaczania progéw styszenia na drodze prze-
wodnictwa powietrznego i kostnego, jak rowniez stosuja
rézne zasady maskowania ucha niebadanego.

Zgodnie z rekomendacjami réznych towarzystw nauko-
wych i osrodkéw audiologicznych, badania audiometrii
tonalnej moga by¢ wykonywane za pomoca procedur au-
tomatycznych i manualnych, w badaniach prezentowane

46



Streszczenia z konferencji

sa bodzce ciagle, modulowane amplitudowo (pulsacyjne)
lub czestotliwosciowo (warble). W zalezno$ci od osrod-
ka stosowane sg procedury wstepujace i zstepujace, a ma-
skowanie ucha niebadanego odbywa si¢ zgodnie z regu-
fa Mitkiewicz-Szreniawskiej lub na podstawie procedury
efektywnego maskowania.

W niniejszej pracy zostala dokonana ocena wplywu zasto-
sowanej procedury na wynik badania audiometrii tonal-
nej. Analizy obejmowaty ocene¢ doniesien innych autoréow
z podziatem na rézne grupy wiekowe oraz pod wzgledem
wielkoéci i rodzaju uszkodzenia stuchu.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Bada# i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Projekt badania klinicznego oceniajacego
bezpieczenstwo i wstepna skutecznosé
nowej protezy wszczepialnej wspomagajacej
proces slyszenia

Joanna Rzedzian, Renata Walkowiak,
Urszula Lechowicz, Agnieszka Pollak, Henryk
Skarzynski

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

Nowa proteza wszczepialna ucha $rodkowego zostala za-
projektowana jako odpowiedz na gltéwne patologie w ob-
rebie fancucha kosteczek stuchowych i bedzie stosowana
w sytuacji roztaczenia stawu kowadelkowo-strzemiacz-
kowego (réwniez podczas reoperacji) spowodowanego
przewlektym zapaleniem ucha srodkowego przebiegaja-
cym z tympanosklerozg, a takze wystepujacym w przy-
padku zmian pourazowych i czgéci wad wrodzonych ucha
srodkowego. Dzieki swojej innowacyjnej formie ma szan-
se wspomoc leczenie niedostuchu przewodzeniowego wy-
nikajgcego z takich nieprawidlowosci.

Celem badania klinicznego jest ocena bezpieczenstwa
i skutecznoéci nowej protezy wszczepialnej wspomagaja-
cej proces slyszenia.

Badanie wykonalno$ci z udzialem jednej grupy badanej
zostalo zaprojektowane jako otwarte, nierandomizowane
i prospektywne. Grupe badang stanowi¢ bedzie 20 oséb
(dobranych zgodnie z kryteriami selekcji). Szacowany czas
obserwacji dla pacjenta to ok. 8 miesiecy. Podczas kolej-
nych wizyt kontrolnych planuje si¢ wykonanie procedur
i badan (zgodnie z zaplanowanym harmonogramem) do-
branych pod katem zatozonych celéw. Uzyskane wyniki
zostang poddane analizie po zakoniczeniu calego procesu.

Zaklada sie, iz potencjalne korzysci, takie jak poprawa stu-
chu, poprawa zrozumiato$ci mowy oraz poprawa jakosci
zycia, bedg rbwnowazne lub przewyzszajace korzysci uzy-
skiwane w toku standardowych, obecnie dostepnych tech-
nik. Przed faktycznym rozpoczeciem badania wszelkie

czesci sktadowe planu zostang uaktualnione i dostosowa-
ne do aktualnych potrzeb.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspdtfinansowanego przez Narodowe Centrum Badari i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Zmiany czynnosci bioelektrycznej mozgu
Zwigzane Z percepcja szumu usznego

u pacjentow z chronicznym szumem
usznym - wyniki wstepne

Malgorzata Ganc, Rafal Milner,
Monika Lewandowska,
Wiestaw Wiktor Jedrzejczak, Henryk Skarzynski

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

Cel: Zidentyfikowanie zmian w zakresie aktywnosci bio-
elektrycznej mézgu u pacjentéw z chronicznym szumem
usznym, wywolanych przekierowaniem uwagi na odczu-
wane wrazenia stuchowe.

Material i metody: W badaniach wzielo udziat 9 pacjen-
téw z chronicznym szumem usznym. U wszystkich pa-
cjentéw wykonano rejestracje spoczynkowej aktywnosci
moézgu jak réwniez sygnat EEG rejestrowany byt w trak-
cie wykonywania zadania polegajacego na koncentrowaniu
si¢ na odczuwanym szumie usznym. Sygnaly EEG zare-
jestrowane w kazdym z warunkéw poddano analizie ilo-
$ciowej QEEG a nastepnie poréwnano ze sobg. Oceniane
byly réznice mocy bezwzglednej nastepujacych zakresow
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), srodkowa (15-18 Hz) i wysoka (18-25 Hz) beta.

Wyniki: Analiza poréwnawcza mocy bezwzglednej po-
szczego6lnych zakresow fal wykazala, ze podczas zwraca-
nia uwagi na odczuwane wrazenia stuchowe miato miejsce
istotne zwiekszenie ekspresji czynnosci delta w okolicach
ciemieniowych (gléwnie lewej potkuli mézgu) oraz syme-
trycznie w obu okolicach czolowo-skroniowych. Réwno-
cze$nie ekspresja fal delta byta zanizona w okolicach przed-
czotowych. Podczas koncentracji na szumie odnotowano
réwniez wzrost ekspresji czynnoéci theta w okolicy czo-
lowo-centralnej oraz niskiej alfy symetrycznie w okoli-
cach czolowej, czolowo-centralnej oraz czolowo-skronio-
wej. Wzrostowi niskiej alfy towarzyszylo obnizenie mocy
tego zakresu fal w prawej okolicy ciemieniowej. Analiza
wynikéw wykazala réwniez obnizenie ekspresji wysokiej
alfy. Efekt ten byt najbardziej zaznaczony w prawej okoli-
cy ciemieniowej i skroniowo-potylicznej. Obnizeniu ulegta
réwniez ekspresja wszystkich fal o wysokich czestotliwo-
$ciach: niskiej bety (cala prawa potkula mézgu), srodko-
wej bety (przede wszystkim lewa okolica skroniowa) oraz
wysokiej bety (obie okolice skroniowe).

Wnhioski: Koncentracja uwagi na szumie usznym od-
czuwanym przez pacjentéw powoduje zmiane aktyw-
noéci bioelektrycznej mézgu w okolicach zwigzanych
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z przetwarzaniem sluchowym, procesami poznawczymi
i emocjonalnymi.

Badania zrealizowano w ramach projektu wspotfinansowanego
ze Srodkéw NCN - grant nr 2011/03/D/NZ4/02431.

Ocena pomiaru immitancji akustycznej
metod3 tympanometrii szerokopasmowej

Lech Sliwa!, Krzysztof Kochanek’,
Katarzyna Mazurkiewicz?, Adam Pilka’,
Henryk Skarzynski'

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Wprowadzenie: Tympanometria szerokopasmowa (ang.
Wide Band Tympanometry, WBT) jest nowa metoda ba-
dania wlasciwoséci mechanoakustycznych ucha srodkowe-
go, dajaca potencjalnie znacznie wigcej informacji niz kla-
syczna tympanometria. Dzigki dostepnoéci tatwej w uzyciu
aparatury pomiarowej, metoda moze znalez¢ szersze za-
stosowanie w diagnostyce otologicznej. Metoda WBT nie
jest jednak w pelni standaryzowana i wiele danych uzy-
skanych przy jej uzyciu wymaga walidacji.

Cel: Zbadanie przydatno$ci metody tympanometrii szero-
kopasmowej w ocenie stanu ucha $rodkowego. W szczegdl-
nosci badano powtarzalno$¢ i zmienno$¢ parametréw im-
pedancyjnych mierzonych metoda WBT i poréwnywano je
z wyznaczonymi za pomocg standardowej tympanometrii
niskoczestotliwo$ciowej. Badano ponadto charakterystyki
absorbancji w szerokim zakresie czestotliwosci w uszach
normalnych i w przypadkach stwierdzonej otosklerozy.

Material i metody: Badania prowadzono w grupie oséb nor-
malnie styszacych i grupie pacjentéw z otoskleroza kwali-
fikowanych do operacji ucha $rodkowego. W metodzie
tympanometrii szerokopasmowej stosowano system Titan
(Interacoustics a/s). Wykonano pomiary absorbancji w funk-
cji czestotliwosci i ci$nienia, w zakresie 226 Hz — 8 kHz i typo-
wym przedziale ci$nien, wyznaczono czestotliwosci rezonan-
sowe i parametry charakterystyczne (admitancje, objetosci
kanatu) dla 226 Hz i 1 kHz. W tympanometrii klasycznej
stosowano mostek tympanometryczny Middle Ear Analy-
zer Clarinet (Iventis SRL). Pomiary byly powtarzane dwu-
krotnie dla kazdego ucha, by oceni¢ powtarzalno$¢ wynikow.

Wyniki: Uzyskano dobra korelacje miedzy parametrami
tympanometrycznymi mierzonymi metodg klasyczng i od-
powiednimi wielko§ciami wyznaczonymi z pomiaru absor-
bangcji szerokopasmowej. Parametry uzyskane w metodzie
WBT wykazuja wigksze rozrzuty niz w metodzie klasycznej,
a wynik pomiar jest czuly na polozenie sondy w kanale stu-
chowym. Stwierdza si¢ znaczy rozrzut czgstotliwoséci rezo-
nansowych, réwniez w przypadku uszu normalnych. Charak-
terystyki absorbancji uszu normalnych, mimo wystepujacych
réznic, leza generalnie w polu okreélanym jako norma.

Whioski: Pomiary absorbancji szerokopasmowej moga
by¢ uzytecznym narzedziem do oceny patologii ucha

srodkowego, m.in. w diagnostyce kandydatéw do opera-
¢ji rekonstrukcyjnych. Metoda WBT moze takze stuzy¢
do wyznaczania typowych tympanogramoéw (na czestotli-
wosciach 226 Hz iin.), jak w metodzie klasycznej. Pomiar
czestotliwoéci rezonansowej, z uwagi na swoja niestabil-
no$¢, wydaje si¢ mniej przydatny do celéw diagnostycz-
nych. Metoda wymaga dalszych badan w celu oceny wply-
wu i mozliwosci réznicowania patologii ucha srodkowego.

Ocena powtarzalnosci i zmienno$ci
pomiaru emisji otoakustycznych
wywolanych trzaskiem na przestrzeni pot
roku

Edyta Pilka, Wieslaw Wiktor Jedrzejczak,
Henryk Skarzynski

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

Wprowadzenie: Emisje otoakustyczne (OAE) pozwala-
ja w prosty sposob oceni¢ funkcje zewnetrznych komo-
rek stuchowych w $limaku. Istnieje wiele czynnikdéw, ktére
moga wplyna¢ niekorzystnie na oceniane w badaniu pa-
rametry m.in. nieprawidtowa kalibracja urzadzenia, szum
generowany z urzadzenia czy poziom ci$nienia krwi bada-
nego. Wiedza o powtarzalno$ci pomiaréw OAE ma klu-
czowe znaczenie w badaniach diagnostycznych.

Cel: Ocena powtarzalnosci i zmiennosci pomiaru OAE
wywolanych trzaskiem (CEOAE) u 0s6b ze stuchem pra-
widlowym na w ciggu pét roku.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie
6 otologicznie zdrowych kobiet ze $rednig wieku 29 lat.
U kazdej z 0os6b wykonano audiometri¢ tonalng, audio-
metri¢ impedancyjng oraz pomiar CEOAE. Ocenie pod-
dano parametr powtarzalnosci pomiaru CEOAE (kore-
lacje pomiedzy buforami A i B - dwoma uérednieniami
mierzonej odpowiedzi), stosunek sygnatlu do szumu (ang.
Signal to noise ratio — SNR) oraz poziom odpowiedzi od-
dzielnie dla obojga uszu.

Wryniki: Analiza wynikéw wykazala istotne statystycz-
nie réznice pomiedzy uszami dla wszystkich ocenianych
parametréw. Warto$ci w uchu prawym byly wigksze niz
w uchu lewym. Nie stwierdzono natomiast réznic pomie-
dzy pierwszym i kolejnymi pomiarami. Zauwazono, ze
w pasmie czestotliwosci 1-2 kHz warto$¢ parametru po-
wtarzalnoéci pomiaru cechowata si¢ najmniejsza fluktu-
acja, natomiast w zakresie czestotliwosci 4-5 kHz, zaréw-
no w uchu prawym jak i w lewym, najwigksza.

Wnhioski: Ze wzgledu na duza powtarzalnos¢ korelacji
pomiedzy buforami A i B oraz malg fluktuacje wynikéw
w ciagu 6 miesiecy, szczeg6lnie w pasmie czestotliwosci
1-2 kHz, pomiar CEOAE moze by¢ uznany za stabilny.
Warto jednak pamietaé o tym, ze podczas pomiaru CE-
OAE nalezy kontrolowa¢ warunki akustyczne oraz dopaso-
wanie sondy, tak aby mierzony szum nie zaktocit pomiaru
i nie spowodowal spadku wspolczynnika SNR.
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Metody logopedycznych badan
przesiewowych

Arleta Staszuk!, Benita Kostrzewa?,
Ryszard Tadeusiewicz'

! Wydziat Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i InZynierii
Biomedycznej, Akademia Gérniczo-Hutnicza, Krakéw

2 Zaktad Chirurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatéw,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Wprowadzenie: Logopedyczne badania przesiewowe wy-
konywane sg w celu wykrycia nieprawidtowos$ci w wyma-
wianiu dZwigkéw i wyrazéw, emisji glosu, niewtasciwej
pracy jezyka i warg, jak réwniez weryfikacji rozumienia
polecen stownych, bogactwa jezykowego oraz zdolnosci
wypowiadania sie.

Wcezesne wykrycie wad wymowy ma istotne znaczenie
i rzutuje na dalsza terapie — u 3-latka czesto wade moz-
na szybko skorygowa¢, u 6-latka trwa to dluzej, natomiast
osoby w wieku szkolnym i doroste musza oduczy¢ si¢ na-
wykéw nieprawidtowej wymowy (reedukacja), co jest pro-
cesem dlugotrwatym.

Cel: Dokonanie przegladu metod stosowanych w logo-
pedycznych badaniach przesiewowych z uwzglednieniem
mozliwoéci wykorzystania technologii informatycznych
i specjalistycznego oprogramowania.

Material i metody: Wykonany zostat przeglad literaturowy
pod katem badan przesiewowych stosowanych do wykry-
wania wad wymowy. Analize przeprowadzono z uwzgled-
nieniem nastepujacych dziedzin: logopedyczne badania
przesiewowe, wady wymowy, patologie mowy, kompute-
rowe wspomaganie badannt wad mowy, telelogopedia, te-
lemedycyna, eZdrowie. Przetestowano réwniez dostep-
ne oprogramowania.

Wryniki: Badania przesiewowe moga by¢ wykonane na-
rzedziami niestandaryzowanymi lub standaryzowanymi,
ktére umozliwiaja przeprowadzenie badania w krétkim
czasie i charakteryzuja si¢ wysoka czuloécig. Prowadzo-
ne sa gtéwnie w placowkach o$wiatowo-wychowawczych
(przedszkola, szkoly). Najczesciej stosowane sg tradycyj-
ne testy (bez wykorzystania technologii informatycznych)
i ocena logopedy. Wykorzystuje si¢ m.in. Podre¢czne Karty
Analizy Rozwoju Mowy, Przesiewowy Test Logopedycz-
ny (autorstwa Z. Tarkowskiego) oraz Logopedyczny test
przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym.

Obecnie wigkszo$¢ gier komputerowych dostarcza wra-
zen wizualnych i efektéw dzwigkowych, natomiast rzad-
ko stymuluja one méwienie i rozumienie wypowiedzi.
Wprowadzenie elementéw terapii logopedycznej do gier
zacheca dzieci do moéwienia i ¢wiczen. Logopeda ma moz-
liwos¢ obserwacji spontanicznej mowy dziecka zaangazo-
wanego w gre.

W ostatnich latach obserwuje sie coraz szybszy rozwoj
specjalistycznych multimedialnych programéw kompu-
terowych przeznaczonych do badania rozumienia mowy
oraz wspomagajacych dalsza terapie. Komputery i systemy
informatyczne wykorzystuje si¢ do archiwizacji przebiegu

zajec¢ logopedycznych, nagran oraz samej diagnozy. W Pol-
sce w wyniku wspdlnych prac Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu, Politechniki Gdanskiej oraz Uniwersytetu Ma-
rii Curie-Sklodowskiej w Lublinie opracowano programy
multimedialne ,,Stysze..” ,Moéwie...” i ,Widze...” do ba-
dan przesiewowych. Nast¢pnie we wspodtpracy z Centrum
Stuchu i Mowy oraz Instytutem Narzadoéw Zmystéow po-
wstato mobilne urzadzenie Platforma Badan Zmystow.

Dynamiczny rozwdj telemedycyny umozliwia prowadze-
nie badan przesiewowych i terapii logopedycznej na odle-
glo$¢, za posrednictwem komputera lub urzadzen mobil-
nych oraz Internetu. Serwis www.telezdrowie.pl udostepnia
telemedyczny system diagnostyczno-rehabilitacyjny, za
pomocg ktérego rodzice moga wykona¢ dziecku podsta-
wowe badania.

Aktualnie badania naukowe na $wiecie prowadzone sa
w kierunku opracowania metod przesiewowych wykorzy-
stujacych zaawansowane narzedzia automatycznego roz-
poznawania mowy i analizy tekstu, a takze syntezy mowy
w polaczeniu z systemami telemedycznymi. Analiza aku-
styczna zarejestrowanych nagran pozwala na wyznaczenie
tonu podstawowego, amplitudy, obliczenie dtugosci przerw
miedzy wyrazami i szeregu innych mierzalnych parame-
tréw, ktére pozwalaja na ilo$ciowe i jako$ciowe okresle-
nie wady wymowy, a takze wstepna klasyfikacje problemu.

Whioski: Multimedialne programy komputerowe oraz
systemy informatyczne zyskuja coraz szersze zastosowa-
nie w badaniach przesiewowych oraz prowadzeniu dalszej
terapii, wspomagajac prace logopedy.

Czes¢ III - LARYNGOLOGIA
18 wrzesnia 2015 r. (piatek)

Zmodyfikowana endoskopowa operacja
Lothropa w leczeniu przewleklego
zapalenia zatoki czolowej na podstawie 55
przypadkow

Aleksandra Mickielewicz, Iwonna Gwizdalska,
Anna Stepien, Edyta Witkowska,
Henryk Skarzynski

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

Wprowadzenie: Zmodyfikowana endoskopowa operacja
Lothropa stanowi skuteczng metode chirurgicznego le-
czenia réznych patologii zatoki czotowej opornych na le-
czenie zachowawcze lub leczenie mniej inwazyjnymi pro-
cedurami operacyjnymi. Polega na usunigciu czeéci dna
zatoki czolowej, przegrody miedzyzatokowej i gérnej cze-
$ci przegrody nosowej, co prowadzi do wytworzenia jed-
nej wspolnej jamy nosa.

Material i metody: Autorzy prezentuja wyniki 55 pacjen-
téw zoperowanych przez jednego chirurga, z zastosowa-
niem zmodyfikowanej endoskopowej procedury Lothropa
przy uzyciu nawigacji srédoperacyjnej. Wskazania do za-
biegu obejmowaly przewlekle zapalelnie zatok z polipami
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lub bez, mucocele, kostniaki, zesp6t Sjogrena, brodawcza-
ka odwréconego i powiklania jatrogenne. Okres obser-
wacji pooperacyjnej (follow-up) u wszystkich pacjentow
wyniost co najmniej 6 miesigcy, ponad polowa pacjentéow
zostala objeta dwuletnim okresem obserwacji.

Wyniki: Jakos$¢ zycia ulegta poprawie u 98,18% pacjen-
tow. Skuteczno$¢ leczenia, rozumiana jako niezarastanie
ujécia zatoki czolowego, wyniosta 96,36%. Dwéch pacjen-
téw wymagalo reoperacji, a prawdopodobnie pigciu be-
dzie jej wymagalo w ciggu dwoch lat.

Whioski: Zdaniem autoréw pracy powinno si¢ kta$¢ nacisk
na prawidlowy dobdr pacjentéw ze wzgledu na anatomie
przednio-tylnego wymiaru zachyltka czotowego, grubos¢
kosci i technike operacyjna. Zmodyfikowana endoskopo-
wana operacja Lothropa, cho¢ trudna i wymagajaca du-
zego do$wiadczenia w operatywie, daje znakomite wy-
niki i zdaniem autoréw powinna by¢ przeprowadzana
znaczaco czesciej, jako metoda z wyboru leczenia choréb
zatoki czolowej, nie czekajgc na ich nasilenie czy progre-
sj¢ zmian. Uzyskane wyniki wskazuja réwniez, ze w cia-
gu trzech miesiecy po operacji mozna przewidzie¢ dtu-
gotrwaly efekt zabiegu.

Leczenie raka migdalka podniebiennego
u 50-letniej kobiety - opis przypadku

Barbara Pajda, Magdalena Krysa,
Justyna Handzel, Dominik Wielosz,
Angelika Kuczynska

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4, Lublin

Rak migdatka podniebiennego jest najczestszym nowo-
tworem zlodliwym ustnej czesci gardta.

90% nowotworéw migdatka podniebiennego to raki pta-
skonablonkowe. Objawia si¢ on jako wrzodziejaca zmia-
na obejmujaca migdalek, czasem naciekajaca sgsiednie
struktury anatomiczne, tj. tuki podniebienno-jezykowe,
tuki podniebienno-gardlowe, podniebienie migkkie, jezyk,
boczna $ciang gardta i kat zuchwy. Na poczatku objawy
podmiotowe bywaja skape, ograniczajac si¢ do trudnosci
w przelykaniu, otalgii i bolu gardla. Pézniej dotaczy¢ moze
cuchniecie z ust, $linienie, szczgko$cisk. Wezesnie docho-
dzi do przerzutéw do regionalnych weztéw chlonnych szyi.

Praca przedstawia przypadek 50-letniej pacjentki z rakiem
migdatka podniebiennego prawego (Ca planoepitheliale-
tonsillae G2, T3N2b) przyjetej do Kliniki Otolaryngologii
SPSK4 w Lublinie celem leczenia operacyjnego. Pierwszy
zabieg polegal na resekcji guza oraz rekonstrukeji opero-
wanej okolicy wolnym platem promieniowym. Nastepnie
pacjentka skierowana zostala na radioterapi¢. W zwigzku
z przebytym cyklem naswietlan doszto do powstania mar-
twicy popromiennej zuchwy w okolicy brédki. Po kolejnej
operacji, ktorej celem bylo usunigcie obumartych tkanek,
pojawit sie szczgko$cisk. Poniewaz po zabiegu wystapila
rotacja gtlowy zuchwy zaréwno po stronie prawej, jak i le-
wej, szczekoscisk nasilit sie.

Pacjentka zostala skierowana na dalszg diagnostyke, na
podstawie ktérej wykluczono wznowe nowotworu. Zo-
stal wykonany zabieg usuniecia zrostow pooperacyjnych
obustronnie na mieéniu zwaczu i na mieéniu skrzydlo-
wym po stronie lewej, usunieto wyrostki dziobiaste zu-
chwy i wytworzono wolny staw. Operacja i okres poope-
racyjny przebiegly bez powiklan.

Radioterapia jest jedng z podstawowych metod stosowa-
nych w leczeniu raka migdatka podniebiennego. Nie na-
lezy jednak zapomina¢ o powiklaniach, jakie ta metoda
niesie ze sobg. Rozpoznanie powiktan po radioterapii oraz
ich leczenie sprawia wiele trudno$ci. W kazdym przypad-
ku zmiany te wymagaja diagnostyki réznicowej ze wzno-
wa nowotworu, dlatego tez pacjenci powinni by¢ pod sta-
13 obserwacja, aby moc jak najszybciej wychwycic i leczy¢
powiklania, a takze unikna¢ przeoczenia wznowy.

Przyzwojaki klebka szyjnego w materiale
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

Karolina Dorobisz!, Tadeusz Dorobisz?,
Hanna Temporale', Tomasz Zatonski’,
Marzena Kubacka', Andrzej Dorobisz?,
Tomasz Krecicki', Dariusz Janczak?

! Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny, Wroctaw

2 Klinika Chirurgiczna, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

? Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Transplantacyjnej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Wroctaw

Wprowadzenie: Chemodectoma (klebczak, przyzwojak,
carotid body tumor — CBT) jest rzadko wystepujacym gu-
zem wywodzacym si¢ z tkanki neuroendokrynnej. Guzy
te stanowig 0,03% wszystkich nowotworéw. Wsrdd przy-
zwojakow 50% z nich lokalizuje si¢ w obszarze glowy i szyi,
z czego 50% to guz kiebka szyjnego.

Cel: Analiza kliniczno-epidemiologiczna pacjentéw z roz-
poznanymi przyzwojakami klebka szyjnego leczonych
w Klinice Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi oraz
Klinice Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyj-
nej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, a takze w Kli-
nice Chirurgicznej Szpitala Wojskowego we Wroctawiu
w latach 1985-2014.

Material i metody: Przeanalizowano 47 chorych opero-
wanych w naszych oddziatach. Badana grupa liczyla 28
mezczyzn (60%) i 19 kobiet (40%). Obustronnie guz wy-
stapit w jednym przypadku w grupie mezczyzn i w grupie
kobiet (4%). Sredni wiek pacjentéw to 45 lat (od 34 do 56
lat). W badaniu stwierdzono 16 (33%) guzéw wg klasy-
fikacji Shamblina klasy I, 26 (53%) klasy 11, 7 (14%) kla-
sy III. Wszyscy pacjenci byli zakwalifikowani do leczenia
operacyjnego. W naszym materiale przeprowadzono 43
(88%) proste resekcje guza, w tym w 11 (22%) przypadkach
bylo konieczne zalozenie szwéw naczyniowych, w 5 (10%)
przypadkach wykonano usuniecie guza i plastyke ACIL, 3
przypadki wymagaly wycigcia fragmentu ACI, w 2 przy-
padkach z powodu duzego ubytku wszyto wstawke z po-
branej zyly odpiszczelowej, w 1 (2%) przypadku wykonano
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operacje odtworcza przez zespolenie ACE z dalszym od-
cinkiem ACI (ze wzgledu na brak odpowiedniej zyty).

Wyniki: Z 49 zabiegéw w 40 (82%) przypadkach przebieg
byt niepowiklany, 3 (6%) chorych reoperowano z powo-
du objawéw udaru mézgowego, u 3 (6%) pacjentéw wy-
stapito porazenie nerwu podjezykowego, u 2 (4%) pacjen-
tow porazenie nerwu twarzowego. U 6 (12%) chorych
wystapil krwiak w ranie pooperacyjnej. We wszystkich
przypadkach wynik badania histopatologicznego wyka-
zal chemodectoma.

Whioski: Ze wzgledu na czeste uszkodzenia $ciany na-
czyn szyjnych przez przyzwojaka klebka szyjnego w ze-
spole operacyjnym konieczna jest wspolpraca laryngologa
i chirurga naczyniowego. Szybkie wykrycie zmiany w ni-
skim stadium zaawansowania daje lepsze efekty leczenia
operacyjnego, obarczone niewielka liczbg powiklan. Re-
gularne kontrole pooperacyjne sa konieczne ze wzgledu
na mozliwo$¢ wystepowania zmian mnogich.

Chordektomia laserowa we wczesnych
rakach gloéni - ocena skutecznosci
onkologicznej

Monika Gulbinowicz-Gowkielewicz,
Bogdan Kibilda, Tomasz Bujnowski

Oddziat Otolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Olsztyn

Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia chorych z ni-
sko zaawansowanym rakiem glosni, u ktorych przepro-
wadzono zabieg chordektomii laserowej CO, z dojscia
endoskopowego.

Ocenie poddano 50 chorych (49 mezczyzn, 1 kobiete)
z rakiem plaskonablonkowym glo$ni w stopniu T1 i T2
leczonych w latach 2006-2010 w Oddziale Otolaryngolo-
gii i Laryngologii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie.

Wznowe procesu nowotworowego obserwowano u 11
(22%) chorych sposréd 50 operowanych pacjentéw.
U 9 (18%) byta to wznowa miejscowa, u 2 (4%) — wznowa
regionalna. Sredni czas od zabiegu do wystapienia wzno-
wy wynosil 18 miesiecy. Wznowe miejscowg leczono naj-
czesciej operacyjnie, regionalng — operacyjnie z uzupel-
niajgca radioterapia.

Nasze do$wiadczenia potwierdzaja, Ze chordektomia lase-
rowa CO, z dojscia endoskopowego jest skuteczng meto-
da leczenia wczesnych rakéw glosni.

Nowotwory z przydatkow skory twarzy
na przykladzie pilomatrixoma - opis
przypadku

Eukasz B. Pilarz, Katarzyna Mrowka-Kata,
Pawel Sowa

Katedra i Oddziat Kliniczny Otorynolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

Pilomatrixoma (PMT), inaczej nabloniak wapniejacy Mah-
lerbego, jest stosunkowo rzadkim nowotworem pochodze-
nia ektodermalnego, wywodzacym si¢ z komoérek macierzy
wlosa. Nabloniak wapniejacy zwykle prezentuje si¢ jako
pojedynczy, twardy, przesuwalny wzgledem skory i pod-
loza guzek o wielko$ci 1-5 cm. Pokrywajgca go skdra cze-
sto jest niebieskawo przebarwiona. Zwykle bezobjawowy,
jednak moze by¢ bolesny w przypadku owrzodzenia lub
zapalenia. Wigkszo$¢ pilomatrixoma nie powoduje powi-
klan klinicznych. Przebieg kliniczny jest zwykle tagodny,
jednak odnotowano zloéliwe transformacje, szczegélnie
w starszym wieku. W tym przypadkach nowotwor prze-
rzutuje do pluc, kosci, moézgu, skory. Istnieje takze zlosliwa
postaé nazywana pilomatrix carcinoma. Diagnostyka réz-
nicowa powinna obejmowac guzy $linianki przyusznej, no-
wotwory skory, reakcje na ciato obce, krwiaka, osteochon-
drome. Autorzy prezentuja przypadek zmiany guzowatej
okolicy przedusznej prawej u 47-letniego pacjenta, zmiana
egzofityczna z centralnym owrzodzeniem i wyciekiem tre-
$ci Sluzowo-ropnej. Po pobraniu klinowego wycinka i po
weryfikacji histopatologicznej stwierdzono pilomaxitroma.
Pacjenta skierowano do dalszego leczenia operacyjnego.

Rak sluzowo-naskorkowy udajacy zakazona
torbiel podniebienia mi¢kkiego u 18-letniej
kobiety - opis przypadku

Michal Piotrowicz, Tomasz Krecicki

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu

Rak $luzowo-naskérkowy (mucoepidermoid carcinoma
- MEC) lokalizuje si¢ najczesciej w $liniankach przyusz-
nych, drugim co do czestosci miejscem wyjscia sg male
gruczoty $linowe podniebienia. W opisywanym przypadku
torbielowata zmiana na podniebieniu miekkim byta u pa-
cjentki obecna w stanie niezmienionym przez kilkanasdcie
lat. Tomografia komputerowa ujawnila zmiang¢ o charak-
terze torbieli srednicy 1 cm, zawierajaca gesta tres¢ ply-
nowg. Zmiang¢ usunieto w catosci, z marginesem 0,1 cm
z kazdej strony, tre§¢ pltynowa poddano badaniu mikro-
biologicznemu, hodujac E. faecium. Badanie histopatolo-
giczne ujawnilo raka §luzowo-naskérkowego. Pacjentka
obecnie pozostaje pod okresowa kontrola.
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Guzy gruczolu Izowego w materiale
Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej w latach 2007-2014

Marcin Sowka'!, Wiesltawa Liberowicz-Wieloch?,
Anna Wegner"?, Bartosz Szybiak’,
Wieslaw Golusinski'?

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

Aleksandra Mickielewicz, Kamila Osinska,
Katarzyna Lazecka, Witold Ciesla,
Henryk Skarzynski

! Klinika Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie, Poznat

2 Oddziat Neurochirurgii, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. Jozefa Strusia, Poznati

* Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wprowadzenie: Guzy gruczotu tzowego wystepuja rzad-
ko i stanowig <0,1% zachorowan na nowotwory. Wér6d
zmian nowotworowych gruczotu, guzy zlosliwe stanowig
ok. 50% i zaledwie ok. 2% wszystkich guzéw oczodotu.
Najczestszym guzem niezloéliwym jest gruczolak wielo-
postaciowy, natomiast zlo$§liwym - rak gruczolowato-tor-
bielowaty. Podstawowe objawy nowotwordéw gruczotu 1zo-
wego to wyczuwalny guz w obrebie bocznej czesci powieki
gornej, wytrzeszcz gatki ocznej, podwdjne widzenie, prze-
mieszczenie galki ocznej ku dotowi i przysrodkowo, bél,
opadanie powieki goérnej. Przezycia 5-letnie dla nowotwo-
réw ztodliwych wynoszg ok. 50%.

Cel: Analiza zachorowan na nowotwory gruczotu fzowego
u chorych leczonych w latach 2007-2014 w Kliniki Chirur-
gii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologiczne;.

Material i metody: Material stanowilto 14 chorych w wie-
ku 31 do 79 lat ($rednio 52 lata) z rozpoznanymi guzami
gruczolu 1zowego. Stosunek M:K wynosil 8:6. U wszyst-
kich chorych wykonano diagnostyke w postaci badania
TK i/lub MR twarzoczaszki, USG ukladu chtonnego szyi,
konsultacje okulistyczng. U wszystkich chorych wykona-
no zabieg usunigcia guza gruczotu tzowego. Wykonano
retrospektywna analize, oceniajac wyniki hist-pat, meto-
de chirurgiczna, wyniki leczenia.

Wyniki: Oceniajac material hist-pat, stwierdzono: u 6
chorych (~43%) gruczolak wielopostaciowy, u 4 chorych
(~28%) guz zapalny, u 3 chorych (~21%) rak gruczotowo-
-torbielowaty. U jednego chorego (~7%) chloniak z komo-
rek B. Zastosowano nastepujace techniki usuniecia guza:
orbitotomia boczna - 10 chorych, egzenteracja oczodotu
- 3 chorych, kraniotomia i orbitotomia gérna — 1 chory.
W przypadkach zmiany zlosliwej wykonano u chorych
operacje ukladu chtonnego szyi po stronie ipsilateralnej.
Nie stwierdzono zadnej wznowy miejscowej oraz odleglej.

Wnioski: Guzy gruczotu tzowego s3 zmianami bardzo
rzadkimi. W celu doboru prawidlowej metody lecze-
nia w wiekszosci przypadkéw niezbedne jest poszerze-
nie diagnostyki o MR oczodotéw. Diagnostyka i leczenie
powinny odbywac¢ sie w wyspecjalizowanych osrodkach
onkologicznych.

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

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

Material i metody: Pacjentka z lewostronng mikrocja
i atrezjg przewodu stuchowego zewnetrznego oraz ipsila-
teralnym niedostuchem przewodzeniowym zostala pod-
dana operacji rekonstrukcji matzowiny usznej. Dwueta-
powa operacja z uzyciem chrzastki autogennej zostala
wykonana wg metody Brenta i Nagaty zmodyfikowanej
przez prof. Skarzynskiego.

Pacjentka byta zainteresowana réwniez mozliwoscia le-
czenia niedostuchu. Uwzgledniajac wyniki audiometrycz-
ne oraz badanie obrazowe tomografii komputerowej kosci
skroniowych, zakwalifikowano pacjentke do wszczepienia
implantu ucha srodkowego typu Vibrant Soundbridge do
ucha lewego. Zabieg implantacji przeprowadzono po za-
konczeniu czesci plastycznej terapii.

Do oceny estetycznego i czynnosciowego rezultatu re-
konstrukeji matzowiny usznej wykorzystano 10-punkto-
wa skale Skarzynskiego, za$ do oceny korzysci stuchowej
po wszczepieniu implantu stuchowego - wyniki badan au-
diometrii stownej w polu swobodnym.

Wyniki: Wyglad wytworzonej matzowiny zostal ocenio-
ny wg skali Skarzynskiego na 8 z 10 punktéw, co oznacza
pelny czynno$ciowy i estetyczny rezultat rekonstrukcji.

Analiza wynikéw audiometrycznych wykazata skutecz-
no$¢ zastosowanej metody leczenia niedostuchu, jaka jest
wszczepienie implantu ucha $rodkowego.

Whioski: Mikrocja z atrezja przewodu stuchowego to wro-
dzone schorzenie, ktére wymaga zastosowania komplekso-
wego leczenia taczacego postgpowanie terapeutyczne z za-
kresu chirurgii plastycznej, otochirugii i audioprotetyki.
W celu rekonstrukcji malzowiny usznej w Instytucie Fi-
zjologii i Patologii Stuchu stosowana jest dwuetapowa ope-
racja z uzyciem chrzastki autogennej wg metody Brenta
i Nagaty zmodyfikowanej przez prof. Skarzynskiego. Celem
osiggniecia poprawy stuchu u pacjentéw po rekonstrukeji
malzowiny usznej, po uwzglednieniu wynikéw audiome-
trycznych i obrazowych tomografii komputerowej kosci
skroniowej, nalezy rozwazy¢ wszczepienie implantu ucha
$rodkowego lub na przewodnictwo kostne. Takie komplek-
sowe podejscie pozwala uzyska¢ satysfakcjonujacy dla pa-
cjenta efekt kosmetyczny i stuchowy. Obiektywne pomiary
na podstawie oceny w 10-punktowej skali Skarzynskie-
go, stosowanej do oceny estetycznego i czynno$ciowego
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rezultatu rekonstrukcji malzowiny usznej, czy m.in. bada-
nia audiometrii stownej w polu swobodnym do oceny ko-
rzy$ci stuchowych po wszczepieniu implantu ucha $rodko-
wego stanowig niezbedne elementy w szacowaniu efektu
terapeutycznego wdrozonego postepowania.

Nerwiak nerwu twarzowego jako guz
$linianki podzuchwowej. Nerwiaki glowy
i szyi o lokalizacji pozaczaszkowej

Marzena Kubacka, Anna Roszkowska,
Monika Morawska-Kochman,
Krystyna Orendorz-Fraczkowska

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slgskich we Wroclawiu

Autorzy przedstawiaja rzadki przypadek nerwiaka nerwu
twarzowego o lokalizacji zewnatrzczaszkowej u 68-letniej
pacjentki. Guz zostal wstepnie rozpoznany jako gruczo-
lak wielopostaciowy §linianki podzuchwowej na podsta-
wie biopsji cienkoiglowej (BCI) pod kontrolg ultrasono-
grafii (USG). Obraz $rodoperacyjny guza i jego tacznosé
z galazka brzezng zuchwy nerwu twarzowego sugerowata
inny charakter histologiczny nowotworu, co potwierdzito
badanie histopatologiczne usunietego materiatu.

W opisanym przypadku zastosowane skojarzone metody
diagnostyczne — USG oraz BCI guza - okazaly si¢ niewy-
starczajace do uzyskania prawidlowej diagnozy przedope-
racyjnej, co wskazuje na potrzebe uzupelniajacej diagno-
styki obrazowej w guzach §linianek.

Leiomyosarcoma krtani - opis przypadku

Katarzyna Resler', Monika Morawska-
-Kochman', Maciej Zajac', Michal Fal,
Barbara Hendrich? Tomasz Krecicki'

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Wroctaw

2 Katedra i Zaktad Radiologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
Wroclaw

Mieéniakomiegsakigltadkokomoérkowe sg rzadkimi, ztogli-
wymi nowotworami pochodzenia mezenchymalnego. Ich
najczestsza lokalizacja sa narzady z duzg zawarto$cig mie-
$niéwki gtadkiej np. przewdd pokarmowy, uktad moczo-
wo-plciowy, w zakresie glowy i szyi stanowia 1% wszyst-
kich nowotwordw tego regionu. Najczestszym pierwszym
objawem zmiany w tej lokalizacji jest powigkszajacy sig,
bolesny guz. Leczeniem z wyboru jest leczenie chirurgicz-
ne, skojarzone z radioterapig.

W pracy zaprezentowano przypadek 70-letniego mezczy-
zny z leiomyosarcoma krtani hospitalizowanego w Klini-
ce Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi we Wrocta-
wiu. W wywiadzie od 2007 r. chrypka, zaburzona mowa,
trudnosci w oddychaniu. W badaniu endoskopowym
guz prawie calkowicie zamykajacy $wiatlo krtani, zmiana

o wymiarach 1,4 cm (TR) x2,2 cm (AP) x2,6 cm (CC).
W badaniu tomografii komputerowej twarzoczaszki opi-
sano miekkotkankowy guz niewykazujacy wzmocnienia
po podaniu kontrastu.

Wynik badania histopatologicznego wycinka z krta-
ni — leiomyoma, po zabiegu weryfikacja rozpoznania
- leiomyosarcoma.

Pacjent pierwotnie leczony chirurgicznie (usunigcie guza
przez zabieg rozszczepienie krtani), nastepnie skierowany
na radioterapie uzupelniajaca. Obecnie bez cech wznowy,
pozostaje pod kontrolg laryngologiczna.

Case report: leiomyosarcoma of a hard
palate

Michal Piotrowicz, Katarzyna Resler,
Tomasz Krecicki

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Miegéniak gladkokomorkowy jest tagodnym guzem, lokali-
zujacym si¢ przede wszystkim w przewodzie pokarmowym
lub trzonie macicy. Rzadko spotykany jest w jamie ustnej
i dlatego liczba opisanych przypadkow jest mata. Migéniaki
gladkokomodrkowe jamy ustnej zazwyczaj sa wolno rosna-
cymi, niedajacymi objawéw guzkami podsluzéwkowymi,
rozwijajacymi sie bez wyraznego zwigzku z grupa wiekowa
ani plcig. Diagnoze ustala si¢ na podstawie badan histopa-
tologicznych, za$ leczenie jest chirurgiczne. Przedstawia-
my przypadek 56-letniego mezczyzny z gladkim guzkiem
rosnacym od kilku miesiecy na podniebieniu twardym,
w sasiedztwie siekaczy. Po resekeji zmiany w znieczule-
niu miejscowym i wykonaniu badan histopatologicznych
zdiagnozowano migéniaka gltadkokomorkowego.

Badanie parametrow optycznych
endoskopow stosowanych w zabiegach
diagnostyczno-leczniczych

Jacek Galas', Adam Czyzewski', Dariusz Litwin',
Piotr Janeczek?, Witold Ciesla?

! Instytut Optyki Stosowanej im. prof. Maksymiliana Pluty,
Warszawa

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

Badania diagnostyczne oraz zabiegi lecznicze w otoryno-
laryngologii wykonywane sg coraz czeéciej przy wyko-
rzystaniu endoskopéw optycznych. To dzieki nim lekarz
przeprowadzajacy badania czy tez operacje jest w stanie
zobrazowa¢ niewidoczne z zewnatrz struktury anatomicz-
ne, a takze wykona¢ coraz doskonalsze zabiegi maloinwa-
zyjne i mikrochirurgiczne. Swojg popularnos$¢ endoskopy
zawdzieczaja relatywnie niskiej inwazyjnosci, umozliwia-
jac jednoczes$nie uzyskanie odwzorowania i powieksze-
nia powierzchni obserwowanego narzadu, lub jego czeéci.
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Wysoka jako$¢ tego odwzorowania zalezy w duzej mierze
od jako$ci ukladéw optycznych, zaréwno ich konstruk-
cji, jak i wykonania, bedacych najwazniejszym skladni-
kiem endoskopow i fiberoskopow. Wiekszo$¢ producen-
téw podaje w katalogach wybrane parametry optyczne,
takie jak: kat obserwacji oraz ewentualnie optymalny dy-
stans roboczy pomiedzy konicem endoskopu a badanym
obiektem. Ograniczenie si¢ do tych parametréw nie po-
zwala uzytkownikom na prawidlowg ocene i optymalny
wybdr oferowanego sprzetu. Wychodzac naprzeciw zapo-
trzebowaniu §rodowiska medycznego, w Instytucie Opty-
ki Stosowanej oraz Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
opracowane zostaly specjalistyczne procedury badania pa-
rametrow optycznych endoskopéw. Majg one na celu ula-
twienie lekarzom podjecia decyzji przy wyborze sprzetu
o najlepszych parametrach uzytkowych. Zaproponowa-
ne procedury dotyczg pomiarédw zaréwno uktadu oswie-
tlajacego badany obiekt, jak i ukladu rejestrujacego obraz
i umozliwiaja dokonanie wtasciwej oceny jakosci uktadu
optycznego wziernika. Badane byly miedzy innymi: row-
nomierno$¢ oé$wietlenia obiektu oraz jego wplyw na re-
jestrowany obraz, rozdzielczo$¢ rejestrowanego obrazu,
warto$¢ transmisji ukladu o$wietlajacego i rejestrujace-
go, glebia ostroéci, dystorsja uktadu. Badania te pozwala-
ja na obiektywna ocene i poréwnanie parametréw komer-
cyjnie oferowanych endoskopow.

Przeglad najczestszych sytuacji
otochirurgicznych obejmujacych kosteczki
sluchowe

Monika Matusiak, Jedrzej Bartosik
Paulina Mlotkowska-Klimek

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

Uktad przewodzacy ucha srodkowego zbudowany jest
z blony bebenkowej oraz tanicucha trzech kosteczek stu-
chowych, ktéry zawieszony jest w przestrzeni jamy begben-
kowej. Dzigki ciaglosci oraz odpowiedniej sztywnosci cate-
go ukladu mozliwe jest przekazanie energii mechanicznej
fali akustycznej do ptyndéw ucha wewnetrznego.

Uszkodzenie, niewydolnos¢ lub brak kazdego z osobna,
dwoch lub wszystkich elementéw uktadu przewodzacego
prowadzi do niedostuchu przewodzeniowego. Mozna wy-
rozni¢ nastepujace patologie ucha srodkowego:

Patologie dot. jednej kosteczki:

1) cze$ciowa lub catkowita destrukcja odnogi dlugiej ko-
wadelka, brak kowadelka,

2) brak strzemigczka, uposledzenie funkgji strzemigczka
(ograniczona ruchomos¢),

3) brak mloteczka - najrzadsza z sytuacji w otochirurgii.

Patologie dot. dwdch kosteczek:

1) brak czeéci lub catoéci kowadelka i suprastruktury strze-
migczka, przy zachowanej ruchomoéci jego plytki,

2) brak czesci lub calosci kowadetka i suprastruktury strze-
migczka z unieruchomieniem jego plytki,

3) brak mloteczka i kowadetka.

Patologie dot. trzech kosteczek:

1) brak mloteczka, kowadelka oraz suprastruktury strze-
migczka, z zachowang ruchomoscia ptytki strzemiaczka,

2) brak mloteczka, kowadelka oraz suprastruktury strze-
migczka, z unieruchomieniem plytki strzemigczka.

Wieloé¢, réznorodnosé i ztozonos¢ sytuacji otochirurgicz-
nych wymaga mozliwoséci zastosowania elastycznych, in-
dywidualnych rozwigzan, odpowiadajacych na konkretna
sytuacje zastang w uchu $rodkowym. Praktyka otochirur-
giczna nadal pokazuje, ze w wielu przypadkach chirurg nie
dysponuje odpowiednimi metodami i technikami, ponie-
waz aktualne metody rekonstrukcyjne w wielu przypad-
kach dajg ograniczone mozliwosci uzyskania efektywnego
i trwalego, zaréwno w sensie funkcjonalnym, jak i struk-
turalnym, rozwigzania.

Niezbedne jest zatem opracowywanie nowych metod re-
konstrukcyjnych, zaréwno w zakresie materialow, jak i roz-
wigzan funkcjonalnych.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Bada# i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Przeglad technik rekonstrukgcji lanicucha
kosteczek stuchowych

Monika Matusiak, Bartlomiej Krol,
Katarzyna Pietrasik, Piotr Fronczak,
Beata Miaskiewicz, Henryk Skarzynski

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

Techniki rekonstrukcyjne w chirurgii ucha srodkowego
dziela sie w zaleznosci od sytuacji otochirurgicznej. Moz-
na w nich wykorzysta¢ materialy autogenne (wtasne ko-
steczki pacjenta), allogenne (bionieaktywne, biotoleran-
cyjne i bioaktywne).

Patologie dot. jednej kosteczki:

.Czeéciowa lub calkowita destrukcja odnogi diugiej ko-
wadetka - stosuje si¢ cement szklo-jonomerowy w celu
wzmocnienia lub odbudowy potaczenia odnogi dlugiej
kowadetka i gtéwki strzemigczka, w przypadku wigkszej
destrukeji odnogi diugiej kowadelka wykonuje si¢ in-
terpozycje kowadetka. Mozna réwniez zastosowac pro-
tezki tytanowe typu PORP.

2.Brak calego kowadelka - stosuje si¢ protezki tytanowe
typu TORP (o stalej lub regulowanej wysokosci) lub In-
cus Replacement Prosthesis.

3. W przypadku unieruchomienia strzemiaczka wykonuje
si¢ stapedotomi¢ — przeprowadza si¢ ja z zastosowaniem
szeregu réznych protezek, réznigcych si¢ m.in. sposo-
bem mocowania na odnodze dlugiej kowadetka.

—

Patologie dot. dwoch kosteczek:

1. W przypadku braku czgsci lub catosci kowadetka i su-
prastruktury strzemigczka przy zachowanej ruchomo-
$ci jego plytki — wykonuje sie interpozycje kowadetka
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z ustawieniem go na ruchome;j plytce strzemiaczka, sto-
suje si¢ protezke¢ TORP lub protezke z hydroxyapatytu
IONOS.

2. Przy braku czesci lub caloéci kowadelka i suprastruktu-
ry strzemigczka z unieruchomieniem jego ptytki — wy-
konuje si¢ stapedotomi¢ z wzmocnieniem polaczenia
protezki z odnoga dluga kowadetka cementem szklo-
-jonomerowym lub uzywa sie protezki do stapedoto-
mii pozwalajacej na zapigcie na odnodze dlugiej kowa-
delka, szyjce mloteczka, lub protezk¢ MVP

3. W przypadku braku mloteczka i kowadetka rozwigza-
niem jest zastosowanie protezki MRP.

Patologie dot. trzech kosteczek:

1. Przy braku mloteczka, kowadetka oraz suprastruktury
strzemigczka, z zachowang ruchomoscia plytki strze-
migczka - stosuje si¢ aktywny implant ucha srodkowe-
go, np. Vibrant Soundbridge.

2.Brak mloteczka, kowadetka oraz suprastruktury strze-
migczka, z unieruchomieniem plytki strzemigczka — sto-
suje sie aktywne implanty ucha srodkowego DACS lub
CODACS.

Whioski: Przedstawione techniki rekonstrukcyjne sg efek-
tywne tylko w czesci sytuacji powszechnie spotykanych u pa-
cjentéw z przewlekla niewydolnoscia funkcjonalng ucha
$rodkowego. Jednym z najwiekszych probleméw w chirurgii
ucha srodkowego pozostaje rekonstrukcja ukltadu przewo-
dzacego po wielokrotnych operacjach w uchu Zzle wentylu-
jacym sie. Wobec duzej nieefektywnosci, szczegélnie w per-
spektywie czasu, aktualnych technik operacyjnych istnieje
ogromna potrzeba poszukiwania nowych rozwigzan, no-
wych materialéw rekonstrukcyjnych i metod chirurgicznych,
zardbwno w zakresie protez pasywnych, jak i aktywnych.

Publikacja powstata w ramach projektu ,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Programy multimedialne w otologii
i otochirurgii

Aleksandra Mickielewicz, Anna Geremek-
-Samsonowicz, Paulina Zazulska,
Henryk Skarzynski

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

Wsp6lczesny rozwdj nauki i techniki stwarza niemal nieogra-
niczone mozliwoéci przekazu informacji. Do narzedzi, ktére
pozwalaja to zrealizowac, nalezg Internet i dostgpne w sieci
multimedialne systemy interaktywne, symulatory i aplikacje.

Otochirurgia jest dziedzing, w ktdrej urzadzenia i progra-
my multimedialne znajduja zastosowanie do celow ksztal-
cenia mtodych lekarzy i planowania coraz bardziej skom-
plikowanych zabiegéw. Z uwagi na ograniczony dostep do
preparatow sekcyjnych alternatywa nauczania moze sta¢ si¢
oprogramowanie multimedialne, symulujace ludzkie ciato
i jego schorzenia. Dyskusyjny jest koszt oprogramowania

i urzadzen multimedialnych w poréwnaniu z kosztami
materialéw sekcyjnych, kosztéw zwigzanych z wydluze-
niem czasu operacji po$wigconego na nauke mlodszego
asystenta, w tym oplacenie personelu bloku operacyjne-
go. Okres$lone zbiegi operacyjne, wczeéniej wielokrotnie
przeprowadzone ,wirtualnie”, moga nastepnie okaza¢
si¢ mniej skomplikowane i czasochtonne do wykonania
W rzeczywistos$ci.

W pracy oméwiono multimedialne systemy interaktywne,
platformy multimedialne, programy edukacyjne, interaktyw-
ne atlasy naukowe, aplikacje medyczne na smartfony i table-
ty, materialy edukacyjne w YouTube czy MedTube, metody
i oprogramowania stuzace do przetwarzania badan obrazo-
wych oraz symulatory rzeczywistoéci wirtualnej — od oto-
skopii, przez myringotomie do chirurgii kosci skroniowej.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Bada# i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Wszczepienie prototypowej protezki ucha
srodkowego

Henryk Skarzynski', Lukasz Olszewski',
Piotr H. Skarzynski“*?,
Wiestaw Wiktor Jedrzejczak®

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie na rynek nowego urzadzenia wszczepialne-
go wymaga poza fazg kliniczng réwniez fazy przedklinicz-
nej, ktéra poza uwzglednieniem najwazniejszego aspektu,
jakim jest bezpieczenstwo i zdrowie czlowieka, pozwala na
stosunkowo szybkie i obwarowane niskim ryzykiem dosko-
nalenie produktu, okreslenie jego optymalnych cech fizycz-
nych czy funkcjonalnych. Przedstawione w niniejszej pracy
pierwsze préby wszczepienia opracowywanego w ramach
projektu Innotech urzadzenia, mialy na celu zweryfikowanie
opracowanego modelu protezy wszczepialnej do ucha srod-
kowego, w oparciu o zaproponowana w projekcie technike
operacyjng, posiadang wiedze i do$wiadczenie z zakresu im-
plantologii innych rozwigzan dostepnych na rynku. Prébne
implantacje z zachowaniem norm etycznych, srodowisko-
wych oraz medycznych zostaly przeprowadzone z uzyciem
wypreparowanych ludzkich kosci skroniowych w kwietniu
2014 roku w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspdtfinansowanego przez Narodowe Centrum Badari i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.
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Procedura wszczepienia implantu ucha
srodkowego w sytuacji rozlaczonego stawu
kowadelkowo-strzemiaczkowego

Marek Porowski, Maciej Mrowka,
Lucyna Karpiesz, Henryk Skarzynski

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

Celem chirurgii rekonstrukcyjnej ucha $rodkowego jest
odtworzenie ciaglosci, uszkodzonego w wyniku przewle-
klego procesu zapalnego, aparatu przewodzeniowego ucha
srodkowego w sposéb, ktdry pozwoli na optymalne w da-
nych warunkach przewodzenie dzwigkéw ze §rodowiska do
ucha wewnetrznego. Dotyczy to zwlaszcza czestych scho-
rzen z uszkodzeniem czeéci odnogi dlugiej kowadetka z roz-
faczeniem stawu kowadelkowo-strzemigczkowego. Scho-
rzenia te wymagaja zastosowania odpowiednich protezek,
dzieki ktérym mozliwe bytoby odtworzenie ciagto$ci znisz-
czonych kosteczek z jednej strony a z drugiej zapewnienie
tej rekonstrukcji jak najbardziej anatomicznego charakte-
ru. Z wielu powodoéw najczesciej wybieranymi materiatami
w celu rekonstrukgji tanicucha kosteczek stuchowych sa ma-
terialy wlasne pacjenta, czyli resztki uszkodzonych koste-
czek, natomiast przy wiekszych zniszczeniach pozapalnych
ucha $rodkowego zastosowanie maja sztuczne protezki.

Celem niniejszego opracowania byto zaprezentowanie pro-
cedury wszczepienia nowego pasywnego implantu ucha
srodkowego w sytuacji roztaczonego stawu kowadetko-
wo-strzemigczkowego. Implant zostal zaprojektowany do
sytuacji z izolowanym uszkodzeniem odnogi dtugiej ko-
wadelka, gdzie inne struktury anatomiczne ucha srodko-
wego pozostaja prawidtowe lub sa nieznacznie zniszczone.
Implant ten sklada sie z czesci, ktére odpowiednio zapi-
nane na resztkach kosteczek stuchowych zapewniaja do-
bre przewodzenie dzwigkdw.

We wnioskach podkreslono, ze zastosowanie tego implan-
tu daje z jednej strony potencjalnie bardzo dobre i trwa-
fe efekty, a rekonstrukcja aparatu przewodzeniowego jest
zblizona do anatomicznej.

Publikacja powstata w ramach projektu ,Opracowanie nowych tech-
nologii urzqgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspélfinansowanego przez Narodowe Centrum Badat i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Procedura wszczepienia implantu ucha
srodkowego zaprojektowanego w sytuac
nieruchomej podstawy strzemiaczka

i

Marek Porowski, Witold Ciesla,
Malgorzata Mueller-Malesinska,
Henryk Skarzynski

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

Celem chirurgii rekonstrukcyjnej ucha srodkowego jest od-
tworzenie ciaggloéci uszkodzonego w wyniku przewlektego

procesu zapalnego aparatu przewodzeniowego ucha $rod-
kowego w sposéb, ktory pozwoli na optymalne w danych
warunkach przewodzenie dzwigkéw ze srodowiska do ucha
wewnetrznego. Dotyczy to réznych schorzen, w tym wy-
stepujacych z unieruchomieniem plytki strzemigczka, co
dotyczy 1-2% populacji. Schorzenia te wymagaja zasto-
sowania odpowiednich protezek, dzigki ktérym mozliwe
byloby z jednej strony odtworzenie ciaglosci kosteczek po
usunieciu ich nieruchomych czgsci, a z drugiej zapewnie-
nie tej rekonstrukcji maksymalnego bezpieczenstwa prze-
jawiajacego si¢ zwlaszcza trwaloscig rozwiazania.

Celem niniejszego opracowania byto zaprezentowanie pro-
cedury wszczepienia nowego pasywnego implantu ucha
$rodkowego w sytuacji unieruchomienia plytki strzemiacz-
ka. Implant ten zostal zaprojektowany do przypadkow za-
awansowanej otosklerozy ze zniszczeniem czesci kosteczek
stuchowych, w tym zwtlaszcza odnogi dlugiej kowadelka.
Sklada si¢ on z trzonu zakonczonego wlasciwym tloczkiem
wprowadzanym do przedsionka, zacisku oraz sierpowate-
go zakoniczenia. Projekt implantu zaklada zaci$niecie obej-
my na odnodze dlugiej kowadetka (jej pozostatosci), pod-
czas gdy sierpowate zakonczenie pozwala na dodatkowe
zaczepienie implantu na dystalnej czesci kowadelka i za-
pobiega zsuwaniu si¢ protezki. Tego typu rozwiazanie nie
bylo do tej pory stosowane w chirurgii strzemiaczka, za-
tem jest rozwigzaniem nowatorskim.

We wnioskach podkres$lono korzysci, ktére moga by¢
zapewnione pacjentom ze znacznie zaawansowany-
mi schorzeniami przebiegajacymi z unieruchomieniem
strzemigczka.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Bada# i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Opracowanie zalozen nowej metody
leczenia chirurgicznego, rekonstrukcji
aparatu przewodzeniowego ucha
$rodkowego z wykorzystaniem elementow
wszczepialnych pasywnych

Marek Porowski, Kamila Osinska, Sandra
Wawszczyk, Henryk Skarzynski

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

Wykonujac wiele tysiecy operacji poprawiajacych stuch
rocznie, spotykamy sie z bardzo réznymi sytuacjami wy-
magajacymi podej$cia niestandardowego. Dotyczy to
zwlaszcza zaawansowanych stanéw chorobowych po za-
paleniach ucha $rodkowego z unieruchomieniem ptyt-
ki strzemigczka czy zaawansowanej otosklerozy. Inny ro-
dzaj uszkodzenia dotyczy czgsci odnogi dlugiej kowadetka
z rozlaczeniem stawu kowadetkowo-strzemigczkowego.
Schorzenia te wymagaja zastosowania odpowiednich pro-
tezek, dzigki ktérym mozliwe byloby odtworzenie cig-
glosci zniszczonych kosteczek z jednej strony, a z drugiej
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zapewnienie tej rekonstrukcji jak najbardziej anatomicz-
nego charakteru.

Celem niniejszego opracowania byto zaprezentowanie za-
ozen nowej metody leczenia chirurgicznego — rekonstruk-
¢ji aparatu przewodzeniowego ucha srodkowego z wy-
korzystaniem elementéw wszczepialnych pasywnych.
Z wielu powoddéw najczesciej wybieranymi materialami
w celu rekonstrukeji tanicucha kosteczek stuchowych sg
materialy wlasne pacjenta, czyli resztki uszkodzonych ko-
steczek. Przy wigkszych zniszczeniach pozapalnych ucha
$rodkowego, przebiegajacych zwlaszcza z unieruchomie-
niem plytki strzemigczka, rekonstrukcja z uzyciem ma-
terialéw autogennych nie moze by¢ zastosowana, dlatego
tez opracowano sztuczne protezki z materiatéw biokom-
patybilnych. Zalozenia nowej metody obejmuja wigc za-
stosowanie nowatorskich rozwigzan w postaci nowocze-
snych implantéw pasywnych, z wykorzystaniem metod
minimal invasive surgery.

We wnioskach podkre$lono korzysci, jakie moga by¢ za-
pewnione duzej grupie pacjentéw ze znacznie zaawan-
sowanymi schorzeniami przebiegajacymi z unierucho-
mieniem strzemigczka i zniszczeniem elementéw ucha
$rodkowego.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzqdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia’,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Przeglad mozliwych pooperacyjnych
powiklan otoneurologicznych przy
zastosowaniu mechanicznych urzadzen
wszczepialnych do ucha srodkowego

Magdalena Sosna, Malgorzata Uszynska-
-Tuzinek, Tamara Kakolewska, Monika Oldak,
Henryk Skarzynski

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

Cel: Operacje poprawiajace stuch zwigzane z otwarciem
struktur ucha wewnetrznego (stapedotomia, stapedek-
tomia, malleostapedotomia) mimo niewatpliwej efek-
tywnosci i powszechno$ci moga powodowaé powiktania
w postaci zaburzen funkcjonowania narzadu przedsion-
kowego. Celem pracy jest przedstawienie mozliwych po-
operacyjnych powiktan blednikowych i mechanizmu ich
powstawania.

Material i metody: Przeglad piSmiennictwa oraz retro-
spektywna analiza pacjentéw po zabiegu stapedotomii,
operowanych w Klinice Otorynolaryngochirurgii Swia-
towego Centrum Stuchu.

Wryniki: Krétkotrwate pooperacyjne zawroty glowy zda-
rzaja sie u kilku procent pacjentéw po stapedotomii. Do ich
najbardziej prawdopodobnych przyczyn zalicza si¢: kon-
takt ttoczka protezki lub narzedzi chirurgicznych z bted-
nikiem bloniastym organu tagiewkowo-woreczkowego,

zmiana ci$nienia ptynéw wewnatrz blednika po wyko-
naniu otworu w plytce strzemiaczka, aspiracja perylim-
fy w trakcie zabiegu, zapalenie blednika, proces enzyma-
tyczny zwigzany z uwalnianiem substancji toksycznych
przez ogniska otosklerozy, chwilowe zmniejszenie zaopa-
trzenia ucha wewnetrznego w krew, zwigzane np. z rota-
cja glowy w czasie zabiegu, dzialaniem anestetykéw. Do
przyczyn przetrwalych zawrotéw glowy zalicza si¢ z ko-
lei: przesuniecie otolitéw do kanatéw potkolistych z po-
wstaniem tzw. fagodnych polozeniowych zawrotéow gltowy,
przetrwala przetoka perylimfatyczna, zbyt glteboko zalo-
zona do przedsionka protezka powodujaca ucisk btedni-
ka btoniastego organu tagiewkowo-woreczkowego, ziarni-
na w okienku owalnym, uszkodzenie ucha wewnetrznego,
plywajaca plytka, dyslokacja protezki (zbyt krétka pro-
tezka, martwica odnogi dlugiej kowadelka), zrosty, bli-
zny wokot protezki.

Whioski: Zaburzenia otoneurologiczne nalezg do rzad-
kich powikfan operacji poprawiajacych stuch, zwigzanych
z otwarciem ucha wewnetrznego. Zdecydowana wigkszos¢
z nich wystepuje tylko w okresie pooperacyjnym. Jest to
wynikiem krétkotrwalego zaburzenia homeostazy ucha
wewnetrznego, ktére ustepuje samoistnie i nie wymaga
interwencji. Niekiedy utrzymujace si¢ objawy bledniko-
we sg wskazaniem do rewizji operacyjnych lub tez innych
krokoéw terapeutycznych takich jak manewry uwalniajace.
W niezwykle rzadkich przypadkach objawy przedsionko-
we sg Zrodlem ciezkich, uposledzajacych codzienne funk-
cjonowanie objawdw i nie poddaja si¢ leczeniu. Kazdy pa-
cjent przed podjeciem decyzji o zabiegu powinien zosta¢
doktadnie poinformowany o jego mozliwym wplywie na
narzad réwnowagi.

Publikacja powstata w ramach projektu ,,Opracowanie nowych tech-
nologii urzqdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia’,
wspdtfinansowanego przez Narodowe Centrum Badari i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Przeglad mozliwych powiklan
pooperacyjnych w obrebie kosci czaszki

i skory w zakresie zastosowania urzadzenia
wszczepialnego typu BAHA Connect

Andrzej Pastuszak, Iwona Niedzialek,
Anna Stepien, Marek Kulig

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

Wprowadzenie: The Bone Anchored Hearing Aid (BAHA)
Connect, czyli aparat stuchowy zakotwiczony w kosci, jest
to chirurgicznie wszczepiany system wykorzystujacy bez-
posrednie przewodnictwo kostne dzwigku do $limaka za
pomoca przezskornego implantu tytanowego. System ten
sklada si¢ z trzech czgsci: $ruby z tytanu zakotwiczonej
w kosci, zaczepu tytanowego (abutment) przymocowane-
go do sruby, zewnetrznego procesora dzwieku.

Cel: Przedstawienie mozliwych powiktan pooperacyjnych
po wszczepieniu BAHA Connect na podstawie dostepnej
literatury medycznej.
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Wyniki: Zastosowany rodzaj implantu tytanowego, jako
cialo obce usytuowane w kosci i przechodzace przez skore,
niesie za sobg ryzyko miejscowych reakcji skérnych i in-
nych powiklan. Lokalny stan zapalny i odrost skory wokét
wspornika sg najczestszymi, ale réwniez najtagodniejszy-
mi reakcjami niepozadanymi. Publikowana czgsto$¢ wy-
stepowania niepozadanych reakcji skornych wokot zacze-
pu waha si¢ w zaleznosci od osrodka, techniki operacyjnej
jak réwniez wielu innych czynnikéw. Inne, powazniejsze
reakcje uboczne, jak np. konieczno$¢ usuniecia implantu
sg czestsze w populacji pediatrycznej w stosunku do oséb
dorostych. Wykazano, ze okolo 4,5% implantéw systemu
BAHA wymagalo usuniecia z powodu uporczywego bélu
trwajacego dluzej niz sze$¢ miesiecy. Przewlekly bdl sta-
nowil przyczyne usunigcia prawie potowy (48%) wszyst-
kich usunietych implantéw.

Whioski: Zakres i odsetek potencjalnych powiklan poope-
racyjnych zwiazanych ze wszczepieniem systemu BAHA
Connect zalezy gtéwnie od wyboru techniki operacyjnej
oraz higieny skéry wokoét zaczepu. Przeglad publikacji
réznych zespoléw badawczych wykazal, iz sposrod obec-
nie stosowanych technik operacyjnych najmniej stanow
zapalnych wokot zaczepu tytanowego wystepuje w me-
todzie z uzyciem dermatomu i redukeja tkanki podskor-
nej okalajgcej implant. Jednakze ta technika powoduje
duze odnerwienie tkanek otaczajacych, co przeklada si¢
na uciazliwe parestezje i bole okolicy implantu. W zwiaz-
ku z powyzszym wiekszo$¢ autoréw sklania sie obecnie
do chirurgii minimalnie inwazyjnej (ang. minimal inva-
sive surgery), bez usuwania tkanki podskoérnej, z zastoso-
waniem odpowiednich zaczepédw pokrytych hydroksyapa-
tytem wraz z chirurgicznymi technikami cigcia liniowego
lub z uzyciem igly punkcyjne;.

Publikacja powstata w ramach projektu ,Opracowanie nowych tech-
nologii urzgdzen wszczepialnych wspomagajgcych proces styszenia”,
wspotfinansowanego przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju
w ramach Programu INNOTECH.

Grzybniak zatoki klinowej - etiopatogeneza,
diagnostyka i metody leczenia

Malgorzata Bilinska, Eliza Brozek-Madry

Klinika Otorynolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Grzybniak jest postacig nieinwazyjne-
go grzybiczego zapalenia zatok przynosowych. Najcze-
$ciej rozpoznawany jest jednostronnie w zatoce szczgko-
wej, rzadziej w klinowej. Makroskopowo w obrebie zajetej
zatoki stwierdza si¢ wystepowanie serowatych mas, o gli-
niastej lub ropno-§luzowej konsystencji oraz wspdlistnie-
jacych zwapnien. W badaniu histopatologicznym zazwy-
czaj wykazuje si¢ obecnos$¢ grzybni bez cech naciekania
blony $luzowej. Wérdd najczestszych objawdw grzybnia-
ka zatoki klinowej wyréznia sie: béle glowy zlokalizowa-
ne w okolicy potylicznej, czasami wystepujace za gatka
oczng, oraz splywanie wydzieliny po tylnej stronie gar-
dla. Do mniej powszechnych objawdéw naleza: uposledze-
nie wechu i zaburzenia widzenia. Grzybniak zatoki klino-
wej rzadko jest bezobjawowy.

Cel: Analiza pacjentéw leczonych z powodu grzybnia-
ka zatok przynosowych: omdéwienie objawéw choroby,
przedstawienie badan diagnostycznych oraz zastosowa-
nych metod leczenia.

Material i metody: Badany material stanowilo 7 pacjen-
téw, 5 kobiet i 2 mezczyzn, $rednia wieku 56 lat, leczonych
w Klinice Otorynolaryngologii WLD Szpitala Czerniakow-
skiego w latach 2010-2014. Badaniem podmiotowym wy-
kazano obecnos¢ jednego lub dwdch objawéw u danego
pacjenta, w tym blokadg nosa, sptywanie wydzieliny, bdle
gltowy zlokalizowane w okolicy potylicznej. Tomografia
komputerowa (CT) i badanie histopatologiczne zostaty
wykonane u wszystkich pacjentéw. Zastosowanym lecze-
niem byla endoskopowa mikrochirurgia wewnatrznosowa.

Wyniki: Grzybniak zatoki klinowej stwierdzono u 7 pa-
cjentow. W CT zatok szczekowych najczgsciej opisywano
masy mig¢kkotkankowe, zwapnienia, poziom plynu, ero-
zje $ciany zatoki, a takze hyperostoze. W jednym przypad-
ku doszto do erozji $ciany zatoki w stron¢ kanalu nerwu
wzrokowego. Mikrochirurgie wewnatrznosowa zastoso-
wano u wszystkich pacjentéw.

Wnhioski: W etiologii grzybniaka zatoki klinowej najbar-
dziej prawdopodobna jest teoria aerogenna. Niewatpli-
wie nalezy bra¢ pod uwage zwiazek z droznoscig ujécia
zatoki. Patomechanizm tego schorzenia wcigz nie zostal
wyjasniony. Podstawg diagnostyki jest tomografia kom-
puterowa, a ostateczng diagnoze moze potwierdzi¢ bada-
nie histopatologiczne. Leczeniem z wyboru jest leczenie
operacyjne, wykonywane z dostepu wewnatrznosowego.

Zmiany patologiczne blony Sluzowej oraz
stan uzebienia chorych z nowotworami

glowy i szyi
Ewelina Golusinska-Kardach!, Hubert Kardach?,

Barbara Biedziak?, Jerzy Sokalski',
Piotr Pienkowski?

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

2 Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej, Pracowania
Wad Rozwojowych Twarzy, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

* Klinika Chirurgii Gltowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wprowadzenie: U chorych z nowotworami glo-
wy i szyi, u ktérych zastosowano skojarzong terapie
przeciwnowotworowa, moga wystepowac liczne powi-
klania w obrebie jamy ustnej. Do najcze$ciej spotykanych
zaliczamy zmiany zapalne jamy ustnej (mucositis), zwlok-
nienia mieg$ni twarzy i Zucia oraz zaburzenia wydzielania
$liny z jej nastepstwami: kserostomia, zaburzenia smaku,
uszkodzenie zmineralizowanych tkanek zebow.

Cel: Stomatologiczna ocena btony sluzowe jamy ustnej oraz
uzebienia u chorych z nowotworami glowy i szyi przed le-
czeniem i po skojarzonym leczeniu onkologicznym.
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Material i metody: Badanie stomatologiczne przeprowa-
dzono u 35 chorych leczonych w Klinice Chirurgii Glo-
wy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej Wielkopolskiego
Centrum Onkologii z powodu nowotworéw glowy i szyi.
Badania wykonano dwukrotnie: przed leczeniem i po 4
tygodniach od rozpoczecia skojarzonego leczenia onkolo-
gicznego (radiochemioterapia). U pacjentéw oceniano stan
higieny jamy ustnej na podstawie wskaznikéw API, OHI-
-S; stan zgbow oraz przyzebia na podstawie wskaznikow
PUW, CPITN; stan blony §luzowej jamy ustnej wg WHO
oraz stawow skroniowo-zuchwowych (wskaznik Helkimo).

Wryniki: U wszystkich badanych wystapity powiklania wy-
nikajace z zastosowanego rodzaju leczenia. Znacznemu po-
gorszeniu ulegla higiena jamy ustnej ze wzgledu na niechec¢

chorych do stosowania przyboréw higienicznych w okoli-
cach obolalych oraz ograniczong mozliwo$¢ wykonywa-
nia ruchow rozwarcia w stawach skroniowo-zuchwowych.
Ucigzliwa kserostomia, wystepujaca po wprowadzeniu le-
czenia przeciwnowotworowego, prowadzita do pojawienia
si¢ licznych zmian na blonie §luzowej jamy ustnej oraz po-
gorszenia stanu uzgbienia.

Whioski: Ze wzgledu na liczne powiklania wystepuja-
ce w jamie ustnej lekarz dentysta powinien petni¢ wazna
role w zespole planujacym i prowadzacym leczenie on-
kologiczne chorych z nowotworami glowy i szyi. Wizyta
w gabinecie stomatologicznym to szansa na wyeliminowa-
nie wielu problemoéw pojawiajacych sie podczas skojarzo-
nego leczenia onkologicznego.
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