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Wyklad inauguracyjny

Neuroanatomiczne podstawy procesu
komunikatywnego

Andrzej Obrebowski

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

W oparciu o czynnoéciowy podzial ukladu nerwowego
wyrézni¢ mozna w procesie komunikatywnym czlowieka
3 czedci: aferentng, nadrzedne i eferentna.

Czes¢ aferentna obejmuje zasadnicze kanaly informacyjne:
uktad stuchowy, wzrokowy i somatosensoryczny.

Czg$¢ nadrzedna to o$rodkowy uklad nerwowy, przede
wszystkim mézgowie, w ktérym zachodzg procesy oérod-
kowego przetwarzania informacji. Wazna role odgrywa
wzgorzomdzgowie jako uklad centerencefaliczny. W czyn-
no$ciowym podziale pétkul mézgowych wyrdznia si¢ pola
aferentne, w ktérych zachodza procesy rozkodowania in-
formacji werbalnych, oraz kodujace pola eferentne. Za-
daniem cze¢sci eferentnej jest przekazanie zakodowa-
nej informacji do obwodowego narzadu mowy, ukladu
oddechowego i narzadu glosu drogami zstepujacymi,
tj. dwuneuronowa (piramidows) i wieloneuronowsa (po-
zapiramidowsa). Na przebieg procesu komunikatywnego
oddziatywaja uklady autonomiczny i limbiczny. Powigza-
nie biologicznego modelu werbalnego porozumiewania si¢
czlowieka z czynno$ciowym podziatem uktadu nerwowe-
go stwarza logiczne przestanki do lepszego zrozumienia
funkcjonowania procesu komunikatywnego.

Sesja I

Implanty stuchowe w praktyce klinicznej

Henryk Skarzynski

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

Rozwdj nowoczesnych metod leczenia catkowitej (1992 r.)
i czgsciowej (1997 r.) gluchoty w Polsce sprawil, ze obecnie

dysponujemy coraz wiekszym asortymentem urzadzen
wszczepialnych, ktére mozna dedykowa¢ pacjentom w rdz-
nym wieku i z ré6znym upos$ledzeniem stuchu. Dostep
polskich pacjentéw do praktycznie wszystkich najnow-
szych technologii sprawia, ze dysponujemy obecnie jednym
z najwiekszych w $wiecie materialéw klinicznych (ponad
4500 pacjentow). Autor wyktadu przedstawia krétka histo-
ri¢ wszystkich urzadzen wszczepialnych do ucha $rodko-
wego, wewnetrznego oraz pnia mozgu. Jednoczeénie po-
daje kryteria wlaczenia poszczegélnych grup pacjentow
do konkretnych rozwigzan technologicznych i konkretne
przyklady uzyskanych korzysci przez wybranych pacjentéw
z r6znymi wrodzonymi i nabytymi uszkodzeniami stuchu.

Osrodkowe zaburzenia mowy

Bozena Wiskirska-Woznica

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Zaburzenia mowy pochodzenia o$rodkowego wynika-
ja z nieprawidlowej struktury lub/i funkcji o$rodkowe-
go uktadu nerwowego, zaréwno osrodkéw czuciowych
mowy, tj. rozumienia (percepcji) mowy, jak i o§rodkow
ruchowych, tj. ekspresji (wytwarzania) mowy. Wynikaja
one gléwnie z zaburzen analizy, syntezy oraz réznicowa-
nia dZwigkéw mowy. Moga wystepowac zaréwno u dzieci,
najczesciej jako zaburzenia rozwojowe wynikajace z nie-
dojrzatosci osrodkowego ukladu nerwowego, jak i u do-
rostych w schorzeniach osrodkowego uktadu nerwowego
m.in. neurodegeneracyjnych i naczyniowych. W ocenie
diagnostycznej takich dysfunkcji nalezy bra¢ pod uwa-
ge trzy najwazniejsze funkcje osrodkowe mowy, tj. rozu-
mienie, nazywanie i powtarzanie, jak réwniez umiejet-
no$¢ czytania, pisania, stan stuchu fonematycznego oraz
analize i syntez¢ stuchowa. Do zaburzen mowy o podlo-
zu neurologicznym zalicza si¢ afazje powstale przy orga-
nicznym uszkodzeniu struktur korowych i podkorowych
polkuli dominujgcej, ktore objawiajg sie zaburzeniem me-
chanizmoéw programujacych czynnosci mowy, tj. czescio-
wa lub catkowita utrate méwienia lub rozumienia mowy,
niedoksztalcenia mowy o typie afazji u dzieci, dyzartrie
i anartrie jako zaburzenia mowy wynikajace z uszkodze-
nia o$§rodkoéw i drég nerwowych unerwiajacych ruchowy
aparat mowy. Do zaburzen o$rodkowych mowy zalicza
sie tez zaburzenia segmentalne i suprasegmentalne mowy
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i jezyka wystepujace rowniez w przebiegu choréb neuro-
degeneracyjnych, takich jak choroba Parkinsona (degene-
racja podkorowa), choroba Alzheimera (degeneracja ko-
rowa) i demencja.

Psychogenne zaburzenia glosu

Agata Szkielkowska

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

Zaburzenia glosu o podlozu psychogennym stanowia
istotny problem terapeutyczny w codziennej praktyce kli-
nicznej. W ciggu ostatnich lat obserwuje sie¢ staly wzrost
wystepowania tego typu zaburzen. Rosnacy wskaznik
wystepowania psychogennych zaburzen glosu wigze sie
nierozerwalnie z wszechobecnym w dzisiejszej rzeczy-
wistosci stresem, ze wzrostem oczekiwan zawodowych
i spotecznych oraz nieumiejetnoséciag budowania emocjo-
nalnych reakcji w odpowiedzi na stres i sytuacje konflik-
towe. Glos odgrywa w procesie ekspresji stanéw emocjo-
nalnych u czlowieka zasadniczg role. Z jednej strony glos
jest odbiciem naszych wewnetrznych stanéw emocjonal-
nych, z drugiej strony to wlasnie emocje wplywaja na jego
jakos¢ i sposob tworzenia. Jako$¢ glosu odzwierciedla za-
réwno somatyczne, jak i psychologiczne problemy czlo-
wieka, ktére moga mie¢ wplyw na proces tworzenia glo-
su, ale rowniez na caly organizm. Stres moze spowodowac
rézne objawy somatyczne w zaleznosci od tego, czy wy-
stepuje przewaga ukladu parasympatycznego czy sympa-
tycznego. Uklad wegetatywny jest aparatem wykonaw-
czym w odpowiedzi na bodzce plynace z uktadu korowego.
Do wystapienia psychogennych zaburzen glosu, a zwlasz-
cza ich skrajnej postaci — afonii psychogennej, usposa-
biajg dlugotrwate napigcia, konflikty, przezycia lub nagly
stres, zwlaszcza gdy towarzyszy temu wzburzenie emo-
cjonalne przekraczajace prég osobniczej odpornosci psy-
chicznej. W pracy omdwione zostang wszystkie kategorie
psychogennych zaburzen w $wietle aktualnych doniesien
pis$miennictwa oraz obowigzujace zasady postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

Diagnoza i terapia sensoryczna pacjentéw
jakajacych sie

Sensory assessment and therapy in patients
who stutter

Anna Rosinska, Zdzistaw M. Kurkowski,
Katarzyna Ciesla, Monika Lewandowska,
Malgorzata Ganc, Henryk Skarzynski

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

W IFPS pacjenci jakajacy sie maja mozliwos$¢ uczestni-
czenia w kompleksowej terapii opracowanej przez in-
terdyscyplinarny zespot. W zakres jej wchodzi: wielo-
aspektowa diagnostyka, stymulacja percepcji stuchowej

zmodyfikowanymi dZzwiekami i ¢wiczenia rozwijajace
plynno$¢ mowy. Diagnoza obejmuje konsultacje: audio-
fonologiczna, foniatryczng, psychologiczna (rodzicéw i pa-
cjenta) oraz logopedyczng. Dzialania diagnostyczne umoz-
liwiajace oddzialywanie na rézne przyczyny nieptynnosci
takie jak: emocje, nieprawidlowa koordynacja oddecho-
wo-fonacyjno-artykulacyjna oraz teorie sugerujace niepra-
widlowy model asymetrii pétkulowej w zakresie percep-
¢ji i ekspresji mowy u osob jgkajacych sie sa przedmiotem
zainteresowania zespotu IFPS zajmujacego si¢ jakaniem.

Szczegotowa diagnostyka umozliwia réwniez dostosowa-
nie programu terapii do indywidualnych potrzeb pacjen-
ta. Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie wynikow
badan 30 pacjentéw jakajacych sie, ktore uzyskano pod-
czas badan prowadzonych na poczatku i na konicu terapii.
Zaprezentujemy rowniez trwato$¢ wynikow terapii, ktora
jest widoczna w wynikach badan wykonywanych na wi-
zytach odleglych. Odbywajg si¢ one minimum sze$¢ mie-
siecy od zakonczenia terapii.

Trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne
w rzadkiej chorobie neurodegeneracyjnej
- opis przypadku

Diagnostic and therapeutic difficulties
in a rare neurodegenerative disease
— a case report

Elzbieta Wlodarczyk, Agata Szkielkowska,
Anna Domeracka-Kolodziej, Henryk Skarzynski

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

Stwardnienie zanikowe boczne (SLA) jest rzadko rozpo-
znawana choroba w praktyce foniatrycznej. Klinicznie
wyrdznia sie postaé zlokalizowang w konczynach, tzw.
posta¢ koniczynows, stanowiaca 75% wszystkich przypad-
kéw i rzadszg postaé z cechami zespotu opuszkowego, tzw.
posta¢ opuszkowa, wystepujaca u 25% pacjentow z SLA.

Rozpoznanie SLA opiera sie na wystepowaniu uszkodze-
nia dolnego neuronu ruchowego (w badaniu klinicznym,
EMG lub neuropatologicznym); uszkodzenia gérnego neu-
ronu ruchowego (w badaniu klinicznym); postepujacych
zaburzen ruchowych w danym obszarze lub pojawienie sie
w innych obszarach (na podstawie wywiadu lub w bada-
niu klinicznym). W pracy autorzy przedstawiajg opis po-
stepowania diagnostycznego i terapeutycznego u 59-let-
niego pacjenta, ktéry przed 3 laty zglosit sie do Kliniki
Audiologii i Foniatrii IFPS z powodu przewlektej chryp-
ki, stopniowo postepujacych zaburzen artykulacji. Pacjent
w poczatkowym okresie diagnozowany byl pod katem
czynno$ciowych zaburzen glosu o charakterze hiperfunk-
cji. Nasilajace si¢ objawy ze strony narzadu artykulacyj-
nego daty podstawe do wlaczenia w procedure diagno-
styczng badan obrazowych, ktére autorzy szczegdlowo
przedstawiaja w pracy. Opisywany przez autoréw pacjent
klinicznie prezentuje objawy zespotu opuszkowego prze-
biegajacego z charakterystycznymi zaburzeniami mowy,
z nieprawidlowa motoryka jezyka i migéni okreznych warg
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oraz zaburzeniami polykania. W pracy pokazano opraco-
wany program terapeutyczny obejmujacy stymulacje ob-
wodowego narzadu mowy w oparciu o terapi¢ logopedycz-
ng i urzadzenie Voca Stim.

Sesja I1

Nagla gluchota

Waldemar Narozny

Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Gdatisku

Nagta gluchota (zwana réwniez naglym niedostuchem czu-
ciowo-nerwowym — NNCN) definiowana jest jako rozwi-
jajace sie gwaltownie, w czasie do 72 godzin (3 dni), po-
gorszenie stuchu w jednym uchu (rzadziej obojgu uszach),
o glebokosci 230 dB w zakresie 3 sgsiadujacych czestotli-
wosci oktawowych. Jest jednostka chorobowa bedaca ze-
spotem objawéw, dotykajaca szacunkowo 5 do 20 0s6b na
100 tys. mieszkanicow. NNCN w ok. 90% przypadkéw jest
chorobg idiopatyczna, ktdrej przyczyna pozostaje nieznana,
mimo przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki. U jej
podloza moga leze¢ m.in. zaburzenia naczyniowe, infek-
cje wirusowe, zaburzenia immunologiczne, zaburzenia me-
taboliczne lub stres oksydacyjny. W ok. 10% przypadkéow
NNCN moze by¢ objawem innych choréb, m.in. guza kata
mostowo-mozdzkowego, udaru mézgu, nowotworu mozgu.

Do pierwszej dekady XXI wieku sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w NNCN nie byly ci-
$le okreslone, bedac gtéwnie wynikiem doswiadczen po-
szczegolnych lekarzy-klinicystéw i mniejszych badz wiek-
szych grup badawczych. W latach 2011-2012 eksperci
dwoch amerykanskich towarzystw naukowych: Undersea
and Hyperbaric Medical Society (2011 r.) oraz American
Academy of Otorhinolaryngology — Head and Neck Sur-
gery (2012 r.) w oparciu o analiz¢ opracowan o charakterze
»Systematic review”, wynikéw wieloosrodkowych badan
klinicznych, w tym zwlaszcza prob podwdjnie zasdlepio-
nych i kontrolowanych placebo, przedstawili dokumenty
bedace wiarygodng prdéba ustalenia zasad postepowania
diagnostyczno-leczniczego w tej chorobie.

Jedyna grupa lekéw, w stosunku do ktérych w dobrze kon-
trolowanych, randomizowanych badaniach klinicznych
wykazano wigksza skuteczno$¢ w leczeniu NNCN w sto-
sunku do placebo lub braku leczenia, sg kortykosteroidy.
Moga by¢ one podawane ogdlnie (doustnie i dozylnie)
lub dobebenkowo. Wlaczenie leczenia farmakologicznego
innego niz kortykosteroidy, w $wietle braku jednoznacz-
nych dowodoéw na jego skuteczno$¢, powinno odbywac sig
w oparciu o staranne rozwazenie korzysci i dziatai ubocz-
nych poszczegdlnych preparatow. Wlgczenie leczenia far-
makologicznego uzasadnione jest w okresie do 2 tygodni
od poczatku choroby; po tym czasie mozliwos¢ uzyska-
nia poprawy stuchu jest minimalna.

Oproécz leczenia farmakologicznego celowe, uzasadnio-
ne wynikami analizowanych opracowan, jest zastosowa-
nie w NNCN tlenoterapii hiperbarycznej. Moze ona by¢

proponowana chorym z NNCN w czasie do trzech mie-
sigcy od chwili zachorowania. Tlenoterapia hiperbaryczna
prowadzona jest w Polsce ambulatoryjnie w 10 osrodkach
medycyny hiperbarycznej rozmieszczonych na terenie ca-
tego kraju. Ponizej przedstawiono adresy polskich o$rod-
kéw medycyny hiperbarycznej, spelniajacych warunki nie-
zbedne do prowadzenia tlenoterapii hiperbarycznej NNCN

(stan na 27.11.2013 r.):

1. NZOZ ,Creator”, ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroclaw (woj.
dolnoslgskie).

2. Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran HBOT
Sp. z o.0., ul. Przy Lesie 4, 87-100 Torun (woj.
kujawsko-pomorskie).

3. Szpital Powiatowy im. Sw. Siostry Faustyny Kowalskiej,
ul. Krasnystawska 52, 21-010 Leczna (woj. lubelskie),

4. NZOZ ,Creator”, ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroclaw (woj.
t6dzkie).

5. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, os.
Zlotej Jesieni 1, 31-826 Krakéw-Nowa Huta (woj.
malopolskie).

6. Mazowieckie Centrum Terapii Hiperbarycznej i Lecze-
nia Ran, ul. Woloska 137, bud. ,,0”, 02-507 Warszawa
(woj. mazowieckie).

7. NZOZ AQA Ustugi Wielobranzowe s.c., ul. Wojska Pol-
skiego 5, 37-450 Stalowa Wola (woj. podkarpackie).

8. Krajowy O$rodek Medycyny Hiperbarycznej, UCM-
MiT, ul. Powstania Styczniowego 98, 81-519 Gdynia
(woj. pomorskie).

9. SPZOZ, Centrum Leczenia Oparzen, ul. Jana Pawta II
2, 41-100 Siemianowice Slgskie (woj. $laskie).

10.Wielkopolskie Centrum Terapii Hiperbarycznej i Le-
czenia Ran, ul. 28 Czerwca 1956 r. 194, 61-485 Poznan
(woj. wielkopolskie).

W 2014 r. grupa cztonkéw Polskiego Towarzystwa Audio-
logicznego i Foniatrycznego rozpoczela prace nad opraco-
waniem jednolitego stanowiska dotyczacego postepowania
diagnostyczno-leczniczego w NNCN, z uwzglednieniem
polskich realiéw medyczno-prawnych. Wyniki dotych-
czasowych ustalent beda integralng czescig doniesienia.

Choroba Méniére'a, problemy
diagnostyczne i leczenie chirurgiczne

Kazimierz Niemczyk, Katarzyna Pierchala,
Krzysztof Morawski, Robert Bartoszewicz

Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Choroba Méniére'a mimo charakterystycznej symptoma-
tologii nie jest czesto rozpoznawana. Jednak jak wynika
z badan epidemiologicznych AAO (1972 r.), zapadalno$¢
na te¢ chorobe ocenia si¢ srednio na 8,3/100 000 populacji.
Chorobowo$¢ jest znacznie wyzsza, biorag pod uwage na-
turalny przebieg i $rednig dlugos¢ zycia pacjentéw. Har-
ris i Aleksander (2010 — dane od 60 mln pacjentéw) oce-
nili chorobowos¢ na 190/100 000 mieszkancéw.

Jak wynika z badan Silverstein i wsp. z 1989 r. u pacjentdw,
ktérzy odmowili leczenia, objawy nie wystepowaly (bez za-
wrotéw) u 57-60%, a stuch pozostal u 43% niezmieniony.
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Tak wiec tylko cze$¢ pacjentdéw z chorobg Méniére'a wy-
maga leczenia, z czego niektérzy leczenia chirurgicznego.

Autorzy przedstawiaja problemy diagnostyczne i leczni-
cze wérod grupy 100 pacjentéow ze zdefiniowana klinicz-
nie chorobg Méniére'a, leczonych metoda przeciecia ner-
wu przedsionkowego.

Wigkszo$¢ z badanych pacjentéw nie miata rozpoznania
w chwili przyjecia do kliniki mimo klasycznych objawéw.
Rozpoznania, ktore byly stawiane najcze¢sciej, to: zaburze-
nia krazenia mézgowego, zawroty szyjnopochodne, zabu-
rzenia btednikowe, zawroty psychogenne.

Pacjenci byli leczeni metoda selektywnego przecigcia ner-
wu przedsionkowego z dostepu przez srodkowy dét czasz-
ki. Klasyfikacja do tej metody leczenia opieratla si¢ na kry-
teriach obiektywnych okreslonych na podstawie badania
klinicznego oraz po ostatecznej decyzji pacjenta poinfor-
mowanego o mozliwych metodach leczenia, z ktérych
wiekszo$¢ byta juz wykorzystana w innych osrodkach.

Wyniki oceniono po min. 6 miesiacach obserwacji. Za-
chowanie stuchu uzyskano u 96 pacjentéw.

W 11% przypadkoéw stwierdzono poprawe stuchu o min.
10 dB - (maksymalna poprawa wyniosta $r. 31 dB). Pogor-
szenie stuchu o 10 dB lub wiecej - stwierdzono w 7 przy-
padkach. W 10 kolejnych w podczas badan kontrolnych
potwierdzono postepujacy niedostuch. U 96/100 pacjen-
téw nie wystepowaly ataki zawrotéw - (w 3 przypadkach
rozwinela si¢ obustronna choroba). Z kolei u 13% istnie-
ja okresowe zaburzenia réwnowagi mimo rehabilitacji.

Rozpoznanie choroby Méniére'a moze by¢ postawione
w sposob jednoznaczny na podstawie definicji i zasad po-
danych przez AAO. Rozpoznanie w przypadkach nietypo-
wych moze by¢ trudniejsze i opiera si¢ na dokladniejszym
procesie diagnostycznym.

Analiza pi$miennictwa i poréwnanie wynikéw uzyskanych
w naszej grupie z innymi metodami leczenia pozwalaja na
rekomendacje tej metody leczenia u pacjentéw z nasilona
chorobg badz w przypadkach, kiedy konieczne jest szybkie
i skuteczne ustgpienie atakéw zawrotow glowy.

Neur(on)itis vestibularis

Katarzyna Pawlak-Osinska

Zaktad Patofizjologii Narzgdu Stuchu i Uktadu Réwnowagi
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Neur(on)itis vestibularis pozostaje jedng z najciekawszych
i najmniej poznanych jednostek chorobowych w otoneuro-
logii. Juz sama nozologia rodzi kontrowersje: neuritis czy
neuronitis vestibularis? Niewgtpliwie, nazewnictwo wska-
zuje na etiologie zapalng uszkodzenia przedsionkowego,
ale czym spowodowang? Gdyby przyja¢ najbardziej roz-
powszechniony poglad, ze mamy do czynienia z infekcja
wirusowy, to neuritis, czyli zapalenie nerwu, Wydaje sie

co najmniej kontrowersyjne ze wzgledu na powinowac-
two domniemanego (dotad nieokre§lonego) wirusa je-
dynie do jednej czesci nerwu VIII, bez naruszenia czgsci
stuchowej. Kliniczny obraz schorzenia niweluje te watpli-
woéci, jednakze dostepne badania diagnostyczne znéw sta-
wiaja nas przed dylematem takiego rozpoznania. Choro-
be bowiem winno potwierdza¢ zaburzone przewodnictwo
w czeéci przedsionkowej nerwu VIII, a praktyka wykazu-
je, ze wywolane potencjaly przedsionkowe miogenne szyj-
ne (VEMP) czg¢sto pozostaja niezmienione w podejrzeniu
neuritis vestibularis. Wytlumaczenia tej kwestii upatruje
sie w mozliwoséci uszkodzenia nie pnia nerwu przedsion-
kowego, ale jego korzeni, w tym nerwu przedsionkowe-
go gornego (lagiewkowo-bankowego), ktory nie zawiera
widkien draznionego w czasie badania VEMP-woreczka.
Préba udowodnienia tej watpliwej w swym zalozeniu teo-
rii okazata si¢ chybiona — wprowadzenie do diagnostyki
wywolanych potencjatéw przedsionkowych miogennych,
odbieranych z mig$ni ocznych, miato skupi¢ uwage na fa-
giewce jako receptorze pobudzenia i dalej na kluczowym
dla sugerowanego uszkodzenia — nerwie fagiewkowo-ban-
kowym. Ale i to badanie nie jest bezwzglednie patologicz-
ne w neuritis vestibularis. Czy zatem sluszniejsze nie wy-
daje sie rozpoznanie neuronitis vestibularis, czyli objecie
procesem zapalnym neuronu przedsionkowego, a nie tylko
wldékien nerwowych? Niejednorodny obraz uszkodzenia
obwodowego w omawianej jednostce chorobowej, melanz
patologicznych odruchéw przedsionkowych, $wiadczacych
o0 zajeciu zaréwno obwodowej, jak i osrodkowej czedci na-
rzadu przedsionkowego wydaje si¢ przekonywac do takiej
interpretacji schorzenia. Czeste wystepowanie oczopla-
su kierunkowo-spojrzeniowego, charakterystycznego dla
uszkodzenia pnia mdzgu, pojawianie si¢ oczoplasu poto-
zeniowego zmiennokierunkowego, nierzadko brak wyraz-
nej asymetrii w pobudliwoéci blednikéw, a nade wszystko
nierzadki nawrét blizniaczych dolegliwo$ci przemawiaja
raczej za wyborem nozologicznym neuronitis zamiast neu-
ritis. A to z kolei implikuje zgola powazniejsze spojrzenie
na te tajemnicza jednostke chorobowa. Moze stuszne jest
jedynie trwanie przy etiologii zapalnej, ale czy koniecznie
wirusowej? Majac na uwadze stwardnienie rozsiane, kto-
re w wywiadzie czesto zawiera przebyte neuronitis (neu-
ritis?) vestibularis nalezaloby skupi¢ uwage na poszukiwa-
niach takiego algorytmu diagnostycznego, ktéry uchroni
nas przed omylka na samym poczatku tej ciezkiej choroby
demielinizacyjnej. Pomoc immunologéw (w poszukiwa-
niu wyktadnikéw autoagresji) i okulistow (dla wyklucze-
nia wspolistnienia pozagalkowego zapalenia nerwu wzro-
kowego) juz dzisiaj wydaje si¢ standardem postepowania
w potwierdzeniu neuronitis vestibularis. Moze biologia mo-
lekularna i obrazowanie funkcjonalne ostatecznie rozstrzy-
gna kiedys twlrczy spor o neuritis/neuronitis vestibularis.

Zagrozenia dla zdrowia zwigzane
z narazeniem na halas

Mariola Sliwiriska-Kowalska

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi

Narazenie na halas stanowi gléwna przyczyne poste-
pujacego wraz z wiekiem uszkodzenia stuchu. Zgodnie
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z oszacowaniami WHO, 10% ludzi w $wiecie narazonych
jest na dzwigki, ktore moga powodowa¢ uszkodzenie stu-
chu. U ok. polowy z nich wystepuje ryzyko naglej utraty
stuchu, okreslanej mianem urazu akustycznego. Dotyczy
to zwlaszcza jednorazowych ekspozycji na bardzo wysokie
poziomy hatasu impulsowego, takich jak np. wystrzal bro-
ni palnej, lecz réwniez narazen na umiarkowanie wysokie
poziomy hatasu ciaglego. Poczatkowo zaburzenia stuchu
moga demonstrowac si¢ jako czasowe przesuniecie progu
stuchu (temporary threshold shift, TTS), ktére moze sta-
wac sie uszkodzeniem trwalym, gdy ekspozycje na hatas
powtarzaja sie. W $wietle ostatnich badan na zwierzetach
konsekwencja jednorazowego narazenia na hatas moze
by¢ réowniez rozwdj neuropatii §limakowej, ktorej nie to-
warzyszy TTS, a ktéra moze objawiac si¢ zaburzeniami
rozumienia mowy w szumie.

W $rodowisku ogélnym ryzyko urazu akustycznego wy-
stepuje w szczegolnosci u mtodych oséb uczeszczajacych
do dyskotek, uczestniczacych w glo$nych koncertach
oraz stuchajacych glosnej muzyki przez osobiste urza-
dzenia elektroniczne. Mimo istnienia dyrektywy unijnej
ograniczajacej poziom hatasu impulsowego zabawek do
L Peak=115 dB, nadal wiele z nich nie spelnia tej normy,
co prowadzi do dokumentowanych w ostatnich latach ura-
z6w akustycznych u dzieci. Niebezpieczne dla stuchu sg
réwniez duze stadionowe imprezy sportowe oraz sporty
strzeleckie. Coraz wigcej publikacji wskazuje, Ze interwen-
cja farmakologiczna, w szczeg6lnosci zastosowanie prepa-
ratéw antyoksydacyjnych, moze zmniejsza¢ lub zapobie-
gac skutkom ostrego narazenia na hatas.

Ocena wynikéw leczenia chorych z nagla
gluchota za pomoca tlenu hiperbarycznego

Evaluation of results of hyperbaric oxygen
therapy in the patients with sudden hearing
loss

Hanna Zielinska-Blizniewska!, Joanna Urbaniak’,
Piotr Pietkiewicz!, Jurek Olszewski'?

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii II Katedry Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

2 Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
LEédzkiego

Wstep: Nagta gluchota (sudden sensorineural hearing loss)
to odbiorcze uposledzenie stuchu pojawiajace si¢ nagle, bez
rozpoznanej przyczyny, najczesciej jednostronne. W au-
diometrii tonalnej stwierdza si¢ ubytek stuchu o natezeniu
powyzej 30 dB, obejmujacy przynajmniej 3 czestotliwo-
$ci. Etiologia schorzenia nadal pozostaje niejasna. W pi-
$miennictwie podkresla sie: podloze naczyniowe (50-70%
przypadkéw), wirusowe (12-25% zachorowan) oraz auto-
immunologiczne (ok. 18%). Naglemu uposledzeniu stu-
chu czesto towarzysza szumy uszne, uczucie wypelnienia
ucha. Nie ma do tej pory jednolitych schematéw leczenia.
Celem pracy byla ocena wynikéw leczenia tlenem hiper-
barycznym u pacjentéw z naglym pogorszeniem stuchu.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 31 pacjen-
téw w wieku 32 do 67 lat (§rednia wieku 49,4 lat) z nagla
gluchota, przyjetych do Kliniki Otolaryngologii, Onkolo-
gii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii, ktérych po-
dzielono na 2 grupy: I - 15 pacjentow (9 kobiet i 6 mez-
czyzn), u ktorych zastosowano leczenie farmakologiczne
+ tlen hiperbaryczny, oraz II - 16 pacjentéw (10 kobiet i 6
mezczyzn) leczonych tylko farmakologicznie. U wszyst-
kich pacjentéw wykonano badanie podmiotowe i przed-
miotowe laryngologiczne, badania audiometryczne, ba-
dania obrazowe, badanie biochemiczne krwi, rtg klatki
piersiowej oraz ekg. Utrate stuchu oceniano w procentach
dla poszczegdlnych czestotliwosci wg Sabine’a i Fowlera
przed leczeniem i po leczeniu. Pacjenci z grupy I zosta-
li w dniu przyjecia przewiezieni do Osrodka Tlenoterapii
Hiperbarycznej ,,Creator” w Lodzi, gdzie zostali poddani
zabiegom (lgcznie 15).

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

Whioski: Wczesne zastosowanie tlenu hiperbarycznego
wraz ze steroidoterapia jest metoda poprawiajaca rokowa-
nie i przynoszaca dobre rezultaty w leczeniu naglej gluchoty.

Ocena wynikow leczenia pacjentow z nagla
gluchota za pomoca hiperbarii tlenowej

i sterydoterapii w Klinice Audiologii

i Foniatrii w Kajetanach w latach 2013-2014

Assessment of hyperbaric oxygen therapy
and steroid therapy in patients with sudden
deafness

Iwona Niedzialek, Danuta Raj-Koziak,
Agata Szkielkowska, Edyta Pilka,
Dorota Wrona, Henryk Skarzynski

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

Cel pracy: Celem pracy byla retrospektywna ocena wyni-
kéw leczenia pacjentéw z nagla gluchota przy wykorzysta-
niu réznych schematéw terapeutycznych z zastosowaniem
sterydoterapii ogolnej, sterydoterapii miejscowej dobeben-
kowej oraz hiperbarii tlenowej, zgodnie z przyjetym algo-
rytmem postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Material i metoda: Material w pracy stanowilo 80 pa-
cjentow, ktorych wyniki badan audiometrycznych stuchu
zostaly poddane analizie. Wszyscy pacjenci byli hospita-
lizowani z powodu naglego jednostronnego pogorszenia
stuchu w latach 2013-2014 w Klinice Audiologii i Foniatrii
IFPS. Oceniano wyniki badan audiometrii tonalnej i au-
diometrii impedancyjnej wykonane przed rozpoczeciem
oraz po zakonczeniu leczenia. Analiza obejmowala réw-
niez czynniki etiologiczne, bedace najczesciej przyczyna
nagtej gtuchoty w badanym materiale. Oceniono zaleznosci
pomiedzy uzyskanym efektem terapeutycznym a czasem
rozpoczecia terapii, stopniem niedostuchu, plcia, wiekiem
pacjenta oraz wystepowaniem choréb wspdlistniejacych.
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Wyniki: Autorzy przedstawiaja wyniki badan prowadzo-
ne z zastosowaniem réznych schematéw terapeutycznych,
wykazujac istotne réznice pomig¢dzy monoterapia i lecze-
niem skojarzonym.

Wnhioski: Uzyskane wyniki wskazujg na pozytywne efek-

ty skojarzonego leczenia naglej gluchoty za pomoca ste-
rydoterapii i hiperbarii tlenowe;j.

Sesja I1I

Wspolczesne operacje endoskopowe krtani

Maciej Misiotek

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

Przedstawiono wspolczesnie obowiazujace zasady, ktérych
respektowanie jest warunkiem koniecznym dla przeprowa-
dzania operacji endoskopowych krtani. Dotycza one budo-
wy faldu gtosowego wg teorii Hirano oraz dysponowania
niezbednym sprzetem diagnostyczno-leczniczym, ktérego
zastosowanie umozliwia minimalng inwazyjno$¢ zabiegu.
Wskazano na nowe techniki wizualizacji krtani w $wietle
waskopasmowym dla uwidaczniania drobnych zmian no-
wotworowych i nienowotworowych. Konieczno$¢ uzycia
wysokiej klasy mikroskopu operacyjnego wraz z oprzy-
rzagdowaniem endoskopowym, lasera chirurgicznego CO,.

Omowiono operacje endoskopowe krtani z podzialem na fo-
nochirurgiczne, ktérych nadrzednym celem jest zachowanie
badz poprawa glosu chorego, oraz operacje poszerzajace $wia-
tho krtani, gdzie dgzeniem operatora jest uzyskanie wystarcza-
jacego przeplywu powietrza dla wentylacji droga naturalna.

Przedstawiono zasady postepowania w obrzgku Reinke-
go, rowku gltosowym, torbielach z komoérek nabtonkowych
oraz w przypadkach porazen jedno- i obustronnych fal-
déw glosowych.

Podkreslono koniecznoé¢ dobrej wspotpracy pomiedzy
laryngologiem, foniatra i anestezjologiem dla koncowe-
go sukcesu leczniczego.

Zaprezentowano wybrane badania mogace stuzy¢ wtasci-

wej kwalifikacji do zabiegu oraz monitorowaniu chorych
po operacjach endoskopowych krtani.

Chirurgia krtani u transseksualistow

Czeslaw Stankiewicz

Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Gdatisku

Transseksualizm (TS) to zaburzenie tozsamosci plciowej
(gender identity disorder, GID), czyli zesp6t dezaproba-
ty plci. Jego istota jest rozbiezno$¢ pomiedzy poczuciem

psychicznym plci a budowa morfologiczno-biologiczng
oraz plcia socjalng (metrykalng), ktére odczuwane sa jako
obce i nalezace do plci przeciwnej. Transseksualizm (ICD-
10) zaliczany jest do zaburzen psychicznych i zaburzen za-
chowania. Pojecie ,transseksualizm” wprowadzit Benja-
min w 1953 r. Postegpowanie u oséb decydujacych si¢ na
zmiang plci polega na: terapii hormonalnej co najmniej
12 miesiecy — real-life experience oraz poradnictwie psy-
chiatrycznym. Po tym okresie osoba uzyskuje wpis w cy-
wilnym akcie urodzenia w postgpowaniu sagdowym a na-
stepnie nastepuje zmiana imienia i nazwiska. Waznym
elementem postepowania jest terapia glosu, Voice thera-
py (M/K), oraz postepowanie chirurgiczne: u os6b M/K -
zmiana zewnetrznych narzagdéw pltciowych, powigkszenie
piersi, korekta ryséw twarzy, chondroplastyka krtani, fo-
nochirurgia, operacja plastyczna nosa, usuniecie meskiego
typu owlosienia; a u oséb K/M - zmiana zewnetrznych na-
rzadéw plciowych i mastektomia. Chondroplastyka krtani
(Wolfort i wsp. 1975) polega na zmniejszeniu wyniostodci
krtaniowej (jablka Adama). Zabiegi fonochirurgiczne wy-
konywane s3 u 0s6b M/K i majg na celu zmiane dlugosci
lub napigcia faldu glosowego w celu uzyskania glosu ty-
powego dla kobiet. Sa to operacje: zwigkszenie napiecia
struny glosowej (cricothyroid approximation), zwieksze-
nie napiecia przez zmiane dlugosci struny glosowej (an-
terior commissure advancemen), zmniejszenie masy struny
glosowej, np. iniekcje triamcinolonu do struny gltosowej,
skrocenie struny glosowej poprzez skaryfikacje strun glo-
sowych, szycie strun gtosowych z dostepu zewnetrznego
lub zastosowanie lasera CO,.

Otolaryngologia moze zaproponowac osobom TS: chirur-
gie kosmetyczng (chondroplastyka krtani, operacja pla-
styczna nosa) oraz zabiegi fonochirurgiczne M/K: zwigksze-
nie napiecia struny glosowej lub skrécenie struny gtosowe;j.

Wyniki poprawy wydolnosci fonacyjnej
glosni po operacjach augmentacyjnych
tluszczem autogennym

The results improve the efficiency of
phonatory closure after autologous fat
augmentation surgery

Waldemar Wojnowski', Joanna Jackowska?,
Bogna Malaszynska', Malgorzata Wierzbicka?,
Bozena Wiskirska-Woznica!

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Wstep: Zaburzenia glosu o podlozu neurogennym, tj.
w porazeniach nerwéw krtaniowych, wynikaja przede
wszystkim z niedomykalnoéci fonacyjnej gtosni. W nie-
ktérych przypadkach mimo podjetej intensywnej rehabi-
litacji foniatrycznej nie udaje sie uzyska¢ dobrego efektu
i nadal wystepuja duze zaburzenia glosu. Ta grupa chorych
moze by¢ poddana zabiegom operacyjnym. Pierwszym,
ktdry zastosowal leczenie niedomykalno$ci glosni powsta-
tej w wyniku porazenia faldu glosowego wstrzyknieciem
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do faldu gtosowego autologicznej tkanki tluszczowej, byt
Mikaelian w 1991 r. Zaleta tej metody jest mniejsza in-
wazyjno$¢ w poréwnaniu ztechnikami thyreoplastyczny-
mi, ograniczony odczyn zapalny oraz to co najwazniejsze
dla jakosci gtosu — brak wplywu na wiasciwosci viscoela-
styczne blony $luzowej faldu glosowego

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

Wyniki: We wszystkich przypadkach leczonych ta metoda
stwierdzono klinicznie poprawe zwarcia fonacyjnego jak
réwniez poprawe parametréw akustycznych glosu. Popra-
we zglaszali réwniez chorzy w badaniu VHI.

Nie stwierdzono réwniez zadnych miejscowych ani ogél-
nych efektéw ubocznych zastosowania tej metody lecze-
nia. Z klinicznego punktu widzenia, zastosowanie tej meto-
dy jest mostem terapeutycznym, taczacym luke pomiedzy
leczeniem zachowawczym w postaci dlugotrwalej reha-
bilitacji foniatrycznej a technikami thyreoplastycznymi.
Wstrzykiwanie autologicznej tkanki ttuszczowej do fal-
du glosowego moze by¢ zalecane jako metoda drugiego
rzutu, kiedy leczenie zachowawcze jest niewystarczajace.

Zastosowanie techniki ,,microflap”
w fonochirurgii na materiale wlasnym

The microflap approach in phonosurgery
- own experiences

Beata Miaskiewicz, Agata Szkielkowska

kwasu hialuronowego (pacjenci z rowkiem gloéni i blizng
fatdu gltosowego).

Wryniki: Do patologii fatdéw glosowych wymagajacych le-
czenia fonochirurgicznego, w ktérych mozna zastosowaé
technike ,,microflap”, naleza: polip, guzki glosowe, torbiel,
obrzeki Reinkego, rowek glos$ni, masa witdknista czy bli-
zna faldu glosowego. W latach 2009-2015 bylo operowa-
nych 508 osob, u ktoérych rozpoznano te patologie. U 380
z nich zastosowano doj$cie z wytworzeniem ,,microflap”.
W3srdd nich byto 177 0s6b operowanych z powodu obrze-
kéw Reinkego, 21 z powodu rowka glosni, 4 — rowka glo-
$ni i masy wloknistej, 4 — masy wldknistej, 67 — polipa,
11 - blizny faldu gltosowego, 34 - torbieli i 62 — guzkow
glosowych. Poprawe jakosci glosu u operowanych cho-
rych odnotowano, dokonujac oceny percepcyjnej w ska-
li GRBAS oraz obiektwnej analizy glosu MDVP. W bada-
niu stroboskopowym po zabiegu stwierdzono poprawe
lub normalizacje parametréw wibracji faldow glosowych.

Wnhioski: 1. Technika ,,microflap” w operacjach fonochi-
rurgicznych ulatwia dostep do zmiany podsluzéwkowe;j,
pozwalajac na maksymalne oszczedzenie prawidtowej bto-
ny $luzowej. 2. Zastosowanie tej metody w minimalnym
stopniu wplywa na wibracje faldu gtosowego 3. Techni-
ka ,,microflap” powinna by¢ szczegdlnie rekomendowana
u 0s6b wykorzystujacych gtos profesjonalnie.

Zastosowanie chirurgicznej metody
poprawy glosu u 0s6b starszych

Surgical method of voice improvement
in elderly patients

Beata Miaskiewicz, Agata Szkielkowska

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

Wstep: Dojscie do podsluzowkowych zmian w obrebie
fatldow glosowych z uzyciem techniki ,,microflap” nale-
zy do kluczowych w wigkszo$ci zabiegéw fonochirurgicz-
nych. Jego zaletg jest minimalne uszkodzenie przylegajacej
prawidiowej blony §luzowej. Celem pracy byla retrospek-
tywna analiza zastosowania techniki ,,microflap” w zabie-
gach fonochirurgicznych u pacjentéw Kliniki Audiologii
i Foniatrii IFPS.

Material i metody: Material pracy stanowita grupa 773 pa-
cjentéw Kliniki Audiologii i Foniatrii, u ktérych wykona-
no zabiegi fonochirurgiczne w latach 2009-2015. Do ana-
lizy wlaczono 380 pacjentéw, u ktérych wykonano zabiegi
fonochirurgiczne z dostgpu ,,microflap”

U wszystkich pacjentéw, przed leczeniem i po leczeniu, wy-
koanno badanie wideolaryngostroboskopowe, percepcyjna
oceng glosu (GRBAS) oraz obiektywne badanie akustyczne
gltosu (MDVP). Leczenie chirurgiczne bylo wykonywane
z dostepu ,,microflap”. Zabiegi przeprowadzano w znieczu-
leniu ogoélnym, z wykorzystaniem lasera CO, Acuspot Lu-
menis (od wrzeénia 2014 r. — Acublade Lumenis). W nie-
ktérych przypadkach wykonywano uzupelniajaca iniekcje

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

Wstep: Presbylaryngis obejmuje zmiany w obrebie cate-
go traktu glosowego. Na poziomie krtani dochodzi do
zmniejszenia objetoéci masy mie$niowej faldu glosowe-
go, proceséw degeneracyjnych zaburzajacych warstwowa
budowe faldu czy zmian w obrebie stawu pierscienno-na-
lewkowego. Skutkuje to niewydolnoscig fonacyjna gloéni.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena jakosci glosu u oséb
starszych po zastosowaniu chirurgicznej metody laryngo-
plastyki iniekcyjne;j.

Material i metody: Material pracy stanowila grupa 23 pa-
cjentdw z zaburzeniami glosu ($rednia wieku 62,4 lat),
u ktérych rozpoznano niewydolno$¢ fonacyjng glosni
o charakterze presbylaryngis. U wszystkich pacjentow prze-
prowadzono badanie videolaryngostroboskopowe, percep-
cyjna oceng glosu (GRBAS) oraz obiektywne badanie aku-
styczne glosu (MDVP). Leczenie chirurgiczne obejmowato
laryngoplastyke iniekcyjng z zastosowaniem kwasu hialu-
ronowego. Jako terapie uzupelniajacg pacjenci przechodzi-
li cykl éwiczen emisyjnych przez 6-8 tygodni po zabiegu.
Badania kontrolne wykonywano 6 i 12 miesiecy po iniek-
¢ji kwasu hialuronowego.
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Wyniki: U wszystkich operowanych 0séb uzyskano popra-
we jakosci glosu w ocenie subiektywnej (GRBAS). W obiek-
tywnym badaniu akustycznym glosu stwierdzono poprawe
w zakresie $rednich wartosci parametréw opisujacych za-
burzenia czestotliwoéci, amplitudy oraz obecno$¢ szumu.
W badaniu wideostroboskopowym krtani zaobserwowa-
no poprawe zwarcia fonacyjnego, natomiast w odlegtym,
3-letnim okresie obserwacji nie stwierdzono cech ubytku
kwasu hialuronowego wstrzyknietego do faldéw gltosowych.

Whioski: 1. Iniekcja kwasu hialuronowego do faldéw gtoso-
wych stanowi szybka metode rehabilitacji funkeji fonacyjnej
krtani i poprawy jakosci glosu u 0séb starszych w przebiegu
presbylaryngis. 2. Odlegle wyniki potwierdzaja, ze wstrzyk-
nigcie kwasu hialuronowego do fatdéw gtosowych jest sku-
teczna i trwala metoda poprawiajaca jako$¢ glosu. 3. Chirur-
giczne metody poprawy gltosu umozliwiajg szybki powrét
0s6b starszych do aktywnosci komunikatywnej, zawodo-
wej i zapobiegaja czesto izolacji spolecznej tych pacjentow.

Ocena glosu po leczeniu fonochirurgicznym
u pacjentow z jednostronnym porazeniem
faldu glosowego

Hanna Mackiewicz-Nartowicz!?,

Anna Sinkiewicz!, Piotr Winiarski?,
Hanna Owczarzak', Agnieszka Garstecka’,
Artur Lewandowski?

! Klinika Foniatrii i Audiologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu

? Oddziat Otolaryngologii z Pododdziatem Chirurgii
Szczekowej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy

Celem pracy byla ocena glosu u pacjentéw operowanych
metoda podania materiatu alloplastycznego do fatdu gloso-
wego. Materiat stanowito 5 pacjentéw leczonych wczesniej
zachowawczo w Poradni Foniatrycznej z powodu jedno-
stronnego porazenia faldu glosowego. U wszystkich pa-
cjentéw pomimo rehabilitacji stwierdzano niewydolno$¢
gloéni, a wyniki glosowe byly niezadawalajace. Chorym
wykonano endoskopowa plastyke gloéni poprzez poda-
nie hydroksyapatytu do faldu glosowego. Przed zabiegiem,
w pierwszej i czternastej dobie po operacji przeprowadzo-
no badanie foniatryczne z oceng percepcyjna glosu w skali
GRBAS, oceng czasu fonacji oraz akustyczng analizg glo-
su. Ponadto wszyscy pacjenci dokonali samooceny glosu
w skali VHI. W badaniu laryngowideostroboskopowym
przeprowadzonym po operacji stwierdzano pelne zwar-
cie fonacyjne lub niewielka niewydolnos¢ gloéni. W oce-
nie percepcyjnej glosu stwierdzono poprawe parametrow
w zakresie cechy G, R, B i S. Obiektywna ocena glosu prze-
prowadzona za pomoca programu Diagnoscope Specjali-
sta wykazala poprawe w zakresie wszystkich parametrow
akustycznych. Oceniajac ankiety samooceny glosu w skali
VHI, stwierdzono w badaniu pooperacyjnym ponizej 30
punktéw u wszystkich operowanych. Leczenie fonochirur-
giczne z uzyciem materiatu alloplastycznego jest szansa na
uzyskanie dobrej jakosci gtosu u pacjentéw z jednostron-
nym porazeniem faldu glosowego, u ktérych rehabilita-
cja glosu okazuje sie niewystarczajaca.

Chirurgiczna rehabilitacja glosu po
laryngektomii calkowitej - doswiadczenia
wlasne w postepowaniu z nieszczelnoscia
przetoki tchawiczo-przelykowej

Surgical voice rehabilitation after
total laryngectomy - our experience
in proceeding with leak through
the tracheoesophageal fistul

Piotr Winiarski, Teresa Wéjcik, Robert Bilewicz,
Marcin Winiarski

Oddziat Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Szczekowej Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Oddziatl od kilkunastu lat stosuje chirurgiczna rehabilita-
cje gltosu i mowy u chorych po calkowitym usunieciu krta-
ni. W latach 2010-2015 uzyto 48 sztuk protez glosowych,
tj. wykonano punkcje wtérne oraz wymiany protez glo-
sowych. Wymian protez gtosowych dokonywano réwniez
u chorych, ktérzy pierwsze wszczepienie protezy odbyli
w innych osrodkach. W ciggu ostatnich 5 lat obserwowa-
no powiktania chirurgicznej rehabilitacji glosu. Najczestsze
to infekcje towarzyszace zabiegom wszczepienia i wymia-
ny lub wystepujace w okresach miedzy wymianami pro-
tez. Najtrudniejszy problem wéréd powiklan tej metody
leczenia to nieszczelno$¢ kanatu przetoki tchawiczo-prze-
tykowej zwigzana z jego poszerzeniem. Polecana metoda
postepowania w tych przypadkach, polegajaca na czaso-
wym usunieciu protezy lub obkurczaniu kanalu przetoki
szwem okreznym, okazywala sie nieskuteczna. U 2 cho-
rych zastosowano inne metody postgpowania z poszerzo-
na przetoka. Jednego chorego leczono poprzez usuniecie
protezy glosowej i dwuetapowe operacje zamkniecia prze-
toki ptatem uszypulowanym z okolicznych tkanek szyi.
W drugim przypadku obkurczano kanat przetoki ostrzy-
kiwaniem jej otoczenia niewchlanialnym silikonem. We
wszystkich przypadkach uzyskano trwale ustagpienie prze-
cieku z przetyku do tchawicy.

Sesja IV

Przydatnos$¢ testu elektrostymulacji
w kwalifikacji do leczenia gluchoty
przy uzyciu implantu §limakowego

The usefulness of the electrostimulation test
(promontory test) in the qualification for
treatment using a cochlear implant

Piotr Swidzinski', Olaf Nowicki?,
Barbara Bilinska', Bogna Malaczynska'

! Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

2 Katedra Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Cel pracy: Celem pracy jest analiza retrospektywna wy-
nikéw badan wykorzystywanych przy kwalifikacji ludzi
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niestyszacych do wszczepienia implantu §limakowego,
a w szczegblnosci ocena testu elektrostymulacji extratym-
panalnej oraz badan ABR.

Material i metody: Badaniu poddano 185 0séb, z czego
58 0s6b bylo ponizej 18 roku zycia, 97 os6b bylo w wieku
od 19 do 60 lat, a pozostate 40 mialo wiecej niz 60 lat. Wy-
konano test elektrostymulacji zewnatrzbebenkowej, okre-
$lajac progi reakeji stuchowej i progi dyskomfortu dla cze-
stotliwosci stymulacji pradowej 50 do 1600 Hz przy uzyciu
aparatu Cochlear Promontory Stimulator. Okres§lono réw-
niez prég stuchu w badaniu ABR.

Wyniki: W tescie elektrostymulacji w podziale na 3 gru-
py wiekowe $redni prog stuchu, $redni prog dyskomfortu
oraz dynamika slyszenia elektrofonicznego nie zalezy od
wieku 0séb badanych. Dla tych samych parametréw okre-
$lonych dla poszczegdlnych czestotliwodci stymulacji ob-
serwuje sig, ze wraz ze wzrostem czestotliwosci zwigksza
sie $redni prog stuchu oraz w mniejszym stopniu prég dys-
komfortu. Korelacja pomiedzy progami odczucia i pro-
gami dyskomfortu w tescie elektrostymulacji a progiem
stuchu wyznaczonym w badaniu obiektywnym ABR wy-
kazala zmienng zaleznoé¢. Dla $rednich ubytkéw stuchu
do 71-90 dB nHL uzyskano najlepsze wartosci progow
stuchu i dyskomfortu, podczas gdy dla glebokich ubyt-
kéw stuchu i gluchot w tescie elektrostymulacji wartosci
te byly znacznie gorsze. Najwieksza dynamike styszenia
uzyskano dla mniejszych niedostuchéw. W naszych bada-
niach efekty uzyskania gorszych wynikéw progéw odczu-
cia dyskomfortu oraz dynamiki w slyszeniu elektrofonicz-
nym stwierdzono dla wyzszych czestotliwo$ci stymulacji
(powyzej 400 Hz).

Whioski: Progi odczucia i dyskomfortu oraz dynamika
styszenia elektrofonicznego w tescie z promontorium nie
zaleza od wieku pacjenta. Najlepsze warto$ci elektrosty-
mulacji (minimalny prog odczucia i maksymalny prég dys-
komfortu) uzyskano dla niskich czestotliwoéci stymulacji,
tj. od 50 do 400 Hz. Ubytek stuchu w badaniu ABR jest
zmienng réznicujaca progi komfortu, dyskomfortu i dy-
namiki uzyskane w stymulacji elektrycznej. Duze zrézni-
cowanie wynikow badan niedajacych statystycznie istot-
nych réznic $wiadczy¢ moze o ograniczonej przydatnosci
testu elektrostymulacji wykonywanego przy uzyciu opi-
sanej techniki.

Zachowanie shuchu u dzieci po wszczepieniu
implantu slimakowego

Hearing preservation in children after
cochlear implantation

Piotr H. Skarzynski*?, Artur Lorens’,
Henryk Skarzynski'

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

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Chirurgia majaca na celu zachowanie resztek stuchowych
oraz struktur ucha wewnetrznego jest obecnie traktowa-
na za jeden z najwazniejszych tematéw we wspolczesnej
otologii. Zabieg taki jest niezwykle trudny ze wzgledu na
mozliwo$¢ zwigkszenia warto$ci progdw stuchowych. Do-
tyczy to przede wszystkim zachowania resztek na niskich
czestotliwodciach. Pierwsze w $wiecie dziecko ze znacz-
nymi resztkami stuchowymi byto implantowane w 2004 r.
(PDT-EC) przez prof. Henryka Skarzynskiego. Po pierw-
szej tego typu operacji wykonanej u dziecka niewiele klinik
na $wiecie rozpoczeto podobny program leczenia niedostu-
chu u dzieci, w przeciwienistwie do programu PDT-EAS,
wprowadzonego w wielu klinikach na $wiecie ponad 15 lat
temu. W pracy tej oceniono rézne grupy dzieci korzysta-
jace z réznego rodzaju elektrod. Analiza dotyczy grupy
500 dzieci implantowanych w latach 1997-2014 w Klini-
ce Otorynolaryngochirurgii IFPS. W podsumowaniu au-
torzy prezentujg do$wiadczenia wlasne zwigzane z opera-
cjami wszczepiania réznych rodzajéw elektrod implantow
$limakowych u dzieci. Do poréwnania réznych grup ba-
danych dzieci uzyto klasyfikacji zachowania stuchu wg
Skarzynskiego i wspotautoréw. Udowodniono, ze stosu-
jac metode chirurgiczng 6 krokéw Skarzynskiego, mozna
zachowa¢ stuch w znacznym stopniu.

Wplyw zastosowania implantu slimakowego
na rozwoj dzieci z dodatkowymi
obciazeniami

The impact of a cochlear implant on
the development of children with multiple
disabilities

Anna Geremek-Samsonowicz,
Agnieszka Pankowska, Joanna Rostkowska

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

Wstep: Program leczenia wad stuchu za pomoca implan-
téw $limakowych, realizowany w Instytucie Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu, rozszerzyl kryteria kwalifikacyjne na gru-
pe dzieci z dodatkowymi obcigzeniami. Grupa ta zaczyna
stanowi¢ coraz liczniejszy procent pacjentéw z implanta-
mi $limakowymi. Dzieci z tej grupy sa wyzwaniem dla
terapeutdw, poniewaz wymagajg stosowania indywidual-
nych, niestandardowych metod i programéw terapeutycz-
nych. Niewatpliwg trudnoscia jest takze ocena wpltywu
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implantowania na szeroko rozumiany rozwoj dziecka z do-
datkowymi obcigzeniami.

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

Material i metoda: Analizie poddano 40 ankiet wypet-
nionych przez rodzicéw dzieci korzystajacych z implan-
téw slimakowych i charakteryzujacych si¢ dodatkowymi
obcigzeniami. Ankieta zostala skonstruowana przez pra-
cownikéw Kliniki Rehabilitacji, sktada si¢ z 7 zagadnien.
Odpowiedzi udzielane przez rodzicéw pozwolity na doko-
nanie oceny badanych obszaréw funkcjonowania dziecka.

Whioski: Wnioski wskazujg na duzy wplyw uzyskanej
stymulacji elektrycznej na postepy w calo$ciowym roz-
woju dziecka.

Poczucie stresu i objawy depresji

u slyszacych matek dzieci gluchych
korzystajacych z implantu slimakowego

i matek dzieci z (centralnymi) zaburzeniami
przetwarzania sluchowego

Self-perceived stress and depressive
symptoms in hearing mothers of deaf
children with cochlear implants and
children with auditory processing disorders

Joanna Kobosko, Anna Skoczylas,
Henryk Skarzynski

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

Poczucie stresu i objawy depresji doswiadczane przez mat-
ki pozostajg w zwigzku z psychologicznym funkcjonowa-
niem ich dzieci. Prawidtowo$¢ ta dotyczy takze rodzicow
i ich dzieci z problemami rozwojowymi czy réznymi za-
burzeniami, np. centralnego przetwarzania stuchowego,
a wiec dzieci prelingwalnie gltuchych i dzieci z APD. Ce-
lem pracy jest poréwnanie poziomu poczucia stresu i nasi-
lenia objawow depresji doswiadczanych przez matki dzieci
gtuchych z implantem $limakowym i dzieci z APD. Dzieci
z APD okazujga si¢ manifestowac wigksze problemy w sfe-
rze zdrowia psychicznego niz ma to miejsce w odniesie-
niu do dzieci gluchych, u ktérych to rozpowszechnienie
zaburzen w omawianej sferze jest od 2 do 3 razy wigksze
niz w populacji ogélnej dzieci o typowym rozwoju. Posta-
wiono zatem hipoteze, Ze matki dzieci z APD maja zna-
czaco wigksze poczucie doswiadczanego stresu i wigksze
nasilenie objawdw depresyjnych niz matki dzieci gtuchych
z implantem $limakowym. Badaniami obje¢to 101 matek
dzieci gluchych z CI i dzieci z APD. Wykorzystano Ska-
le Odczuwanego Stresu (PSS-10) do pomiaru doznawa-
nego stresu oraz Kwestionariusz Depresji Becka (BDI) do
oceny wystepowania objawdw depresji u matek. Rezulta-
ty badan oraz wynikajace z nich implikacje kliniczne sa
w trakcie opracowywania.

Postrzeganie dZzwiekow otoczenia

w subiektywnej ocenie uzytkownikow
implantow slimakowych przed aktywacja
i po aktywacji systemu implantu
slimakowego

Perception of ambient sound in the
subjective assessment of cochlear implant
users before activation and after activation
of the cochlear implants system

Anna Obszanska, Artur Lorens,
Tomasz Wisniewski, Agata Lutek,
Aleksandra Pieczykolan, Henryk Skarzynski

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

Wstep: Dzwigk, jako zdarzenie rozpatrywane holistycz-
nie, jest istotny dla odbioru krajobrazu §rodowiskowego.
Gleboki ubytek stuchu, ograniczajac mozliwoé¢ percep-
cji dzwigkdéw otoczenia w pelnym zakresie czgstotliwo-
$ci, wplywa na jako$¢ zycia 0s6b z wada stuchu, ogranicza
ich mozliwo$¢ pelnego wlaczenia sie¢ w srodowisko. Ce-
lem pracy byla analiza subiektywnej oceny postrzegania
dzwiekow otoczenia dokonanej przez uzytkownikéw CIL

Material i metody: Badania kwestionariuszowe przepro-
wadzono wérod wszystkich dorostych pacjentéw zglasza-
jacych si¢ na pierwsze dopasowanie systemu CI w okresie
od maja do pazdziernika 2014 r. W badaniu wzieto udziat
88 pacjentéw (46 kobiet i 42 mezczyzn), wypelniajac an-
kiety przed aktywacja CI i miesigc po. Grupe kontrolng
stanowity 43 osoby doroste ze stuchem prawidtowym. Po-
stuzono sie kwestionariuszem ,,Karta dzwiekdéw”, opraco-
wanym w Zakladzie Implantéw i Percepcji Stuchowej dla
pacjentéw z CIL.

Wyniki: Przed aktywacja CI pacjenci z prezentowanych
w kwestionariuszu dZwiekdw otoczenia nie odbierali $red-
nio 31,7% tych dzwigkéw. Miesigc po aktywacji CI war-
to$¢ ta zmniejszyla si¢ do 15,9%. Miesiac po aktywacji naj-
mniej liczebna grupa pacjentéw, tj. 9,1%, styszala mniej
niz 43% przedstawionych dzwiekéw. Natomiast 86% pre-
zentowanych dzwigkéw bylto odbierane przez grupe sta-
nowiaca 35,6% wszystkich badanych. Przed aktywacja CI
dzwieki, ktore najrzadziej byly odbierane przez pacjentow
jako nieprzyjemne, to: ciecie papieru, odglos kierunkow-
skazu oraz szum gotujacej si¢ wody. Natomiast za najbar-
dziej nieprzyjemne uznali oni: halas uliczny, szelest rekla-
mowki i odglos sztu¢céw. Po aktywacji CI do najmniej
nieprzyjemnych dzwiekéw pacjenci zaliczyli: odglos kie-
runkowskazu, §piew ptakdéw oraz tykanie zegara. Z kolei
wsrdd najbardziej nieprzyjemnych dzwigkéw odbieranych
w miesigc po aktywacji CI wymieniane byly: pisk opon,
karetka pogotowia i odglos sztuccow.

Whioski. Przed aktywacja CI wigkszo$¢ pacjentdw zglasza-
fa postrzeganie blisko polowy wymienionych w kwestiona-
riuszu dzwiekdw otoczenia. Po uplywie zaledwie miesigca
od aktywacji CI postrzeganie to uleglo istotnej statystycz-
nie poprawie. Po poréwnaniu okresu przed wszczepie-
niem CI z okresem po aktywacji urzadzenia stwierdzo-
no, ze efekt estetyczny tych dzwiekdéw nie pogorszyl sie.
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Ocena estetyki w odniesieniu do kategorii przyjemny/nie-
przyjemny byla podobna u oséb implantowanych i oséb
ze stuchem prawidtowym.

Pomiar pamieci operacyjnej

z zastosowaniem systemu komputerowego
u pacjentow implantowanych

- ocena trafnosci testu

Working memory computerized
measurement in patients with cochlear
implant - evaluation of test validity

Joanna Putkiewicz-Aleksandrowicz,
Artur Lorens, Marika Kruszynska,
Anna Piotrowska, Anita Obrycka,
Tomasz Wisniewski, Henryk Skarzynski

Wnhioski: Uzyskane wyniki pozwolity na stwierdzenie traf-
nosci wersji komputerowej testu pomiaru pamigci opera-
cyjnej i mozliwos¢ wykorzystywania go u pacjentéw ko-
rzystajacych z systemu implantu §limakowego.

Potencjaly czynnosciowe wywolane
akustycznie rejestrowane przy uzyciu
elektrod wewnatrzs§limakowych u os6b
z implantem §limakowym

Recordings of acoustic evoked potentials
directly from the different places of cochlea
via intracochlear electrodes in cochlear
implantees

Adam Walkowiak, Aleksandra Pieczykolan,
Artur Lorens, Anita Obrycka, Marek Polak

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

Wstep: Rozumienie przekazéw jezykowych jest najtrudniej-
szym i najbardziej ztozonym zadaniem poznawczym zwig-
zanym z interpretacja danych sensorycznych. Udzial w nim
biorg procesy myslenia, rozumowania i wnioskowania, ktére
intensywnie wykorzystuja pamie¢ operacyjng. Znieksztal-
cony sygnal akustyczny docierajacy do uzytkownikdéw sys-
temow implantéw $limakowych powoduje przeciazenie
pamigci operacyjnej. W grupie pacjentéw korzystajacych
z systemu implantu §limakowego obserwuje si¢ znaczne
réznice w dyskryminacji mowy, co moze by¢ spowodowa-
ne indywidualng sprawnos$cia pamieci operacyjnej. Roz-
wazania na temat zwigzku pomig¢dzy pamiecig operacyjna
a zdolnoscig dyskryminacji mowy postuzyly do przygoto-
wania komputerowego testu pomiaru pamigci operacyjnej.

Cel: Celem pracy jest ocena trafnosci testu pomiaru pa-
mieci operacyjnej u pacjentéw implantowanych.

Material i metoda: Do tworzenia wersji komputerowej
testu pamieci operacyjnej wykorzystano zadania, ktérych
konstrukcja zostala zainspirowana badaniami mierzacymi
pojemnos¢ i sprawno$¢ przetwarzania informacji pamieci
operacyjnej w komputerowej wersji testu pamieci operacyj-
nej. Badania sprawnosci pamigci operacyjnej przeprowa-
dzone za pomocg opracowanego testu objely grupe badaw-
czg skladajacy sie z 53 pacjentdw, uzytkownikow systemow
CI, oraz 20 ochotnikéw prawidtowo slyszacych. Trafno$¢
teoretyczng testu komputerowego oszacowano poprzez po-
réwnanie uzyskanych wynikéw pomiaréw z oczekiwania-
mi teoretycznymi. Zatozono, Ze pacjenci z grupy najmtod-
szych i najstarszych uzytkownikéw systeméw implantow
$limakowych osiagaja rézne wyniki w tescie oraz ze wy-
niki 0séb z prawidlowym stuchem beda zblizone do oséb
implantowanych w podobnej grupie wiekowe;j.

Wyniki: Uzytkownicy systemu implantu w najstarszej gru-
pie wiekowej osiagneli gorsze wyniki w stosunku do os6b
implantowanych w mtodszych grupach wiekowych. Nato-
miast uzytkownicy systemu implantu w najmlodszej gru-
pie wiekowej osiagneli podobne rezultaty jak osoby bada-
ne w grupie os6b prawidlowo styszacych.

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

Wstep: Najnowsze osiagniecia w dziedzinie implantéw
$limakowych, tj. nowe, atraumatyczne rodzaje elektrod
oraz malo inwazyjne techniki operacyjne, doprowadzity
do zmiany kryteriow kwalifikacji do wszczepienia implan-
tu. Obecnie implantowani sa takze pacjenci z czg$ciowa
gltuchota (Partial Deafness, PD), u ktérych prég styszenia
dla czestotliwosci do 1,5 kHz mie$ci sie w normie, nato-
miast ubytek stuchu pojawia si¢ w zakresie czestotliwosci
wysokich. Znaczna czg¢$¢ tych pacjentéw po operacji ma
stosunkowo dobrze zachowane resztki stuchowe dla cze-
stotliwo$ci niskich i $§rednich (do 2 kHz).

Cel: Celem pracy byla rejestracja akustycznie wywota-
nych potencjaléw czynnoéciowych nerwu stuchowego,
za pomocy elektrod znajdujacych si¢ w §limaku. Badanie
to jest przelomowe, gdyz po raz pierwszy przeprowadzo-
no je u pacjentéw bedacych uzytkownikami systemu im-
plantu slimakowego.

Material i metody: Stymulacja (podawanie bodzcow aku-
stycznych) odbywala sie za pomoca komputera z syste-
mem Synergy. Bodziec podawany byt przez stuchawke
wewnatrzuszng (insert) bezposrednio do ucha implanto-
wanego. Zapis potencjaléw z poszczegdlnych rejonow §li-
maka uzyskano dzieki rejestracji odpowiedzi z wieloka-
nalowej elektrody wewnatrzélimakowej z zastosowaniem
odpowiedniego oprogramowania i interfejsu. W badaniu
wziglo udzial 40 pacjentéw w wieku 18-69 lat, bedacych
uzytkownikami systemu implantéw §limakowych. Pomiary
wykonano na wszystkich elektrodach, badajac tym samym
rézne rejony $limaka. U 27 0s6b zarejestrowano akustycznie
wywolane potencjaty czynnosciowe, z kolei u pozostatych
13 nie udalo sie uzyska¢ odpowiedzi z nerwu stuchowego.

Wyniki: Wstepne wyniki, prezentowane w pracy, pokazu-
ja mozliwos¢ rejestracji wywotanych akustycznie potencja-
16w czynno$ciowych nerwu stuchowego za pomoca wie-
lokanatowej elektrody implantu $limakowego.

Whioski: Jedli opisywana metoda okaze si¢ skuteczna
a uzyskane podczas pomiaréw wyniki beda powtarzalne,
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moze sta¢ si¢ ona pomocna jako obiektywne narzedzie
do oceny mozliwosci wykorzystania resztek stuchowych
po wszczepieniu CI.

Ocena mozliwosci przeprowadzenia
zdalnego badania ABR z udzialem oséb
nieposiadajacych doswiadczenia w zakresie
wykonywania badan ABR

Assessment of possibility of performing
ABR examinations at remote sites by
persons without previous experience in
ABR testing

Iwona Tomaszewska!, Adam Pilka2,
Krzysztof Kochanek'?, Henryk Skarzynski>

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

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

W metodzie stuchowych potencjaléw wywotanych pnia
moézgu — ABR kluczowe znaczenie dla uzyskania wiary-
godnych wynikéw badan progu styszenia u matego dziec-
ka ma stworzenie milej i przyjaznej atmosfery w miejscu
badania, aby rejestracje odbywaly si¢ przy mozliwie naj-
mniejszej liczbie artefaktéw mig$niowych. Obecnie ba-
dania progowe u malych dzieci wykonywane sg podczas
hospitalizacji szpitalnych lub pobytéw jednodniowych.
Doséwiadczenia os6b wykonujgcych badania ABR wskazu-
ja, ze najlepszym miejscem wykonania tego badania byloby
mieszkanie dziecka, a badanie prowadzone byloby z wy-
korzystaniem technologii telemedycznych, ktére umozli-
wiajg realizacje wybranych procedur audiologicznych na
odleglo$¢. Rozwigzanie to umozliwia réwniez prowadze-
nie badan ABR za posrednictwem laczy telekomunika-
cyjnych. Zasadniczym celem pracy byto sprawdzenie, czy
na podstawie specjalnie opracowanych dla potrzeb pro-
cedury tele-ABR materialtéw instruktazowych jest mozli-
we, przy zapewnieniu zdalnej pomocy, opanowanie etapu
przygotowania do badania (uzyskanie wla$ciwej impedan-
cji elektroda-skora, wlasciwe zalozenie stuchawek i uru-
chomienie urzadzenia ABR) przez osoby, ktére wykorzy-
stuja na co dzien rézne urzadzenia multimedialne, ale nie
wykonywaly nigdy wczeé$niej pomiaréw elektrofizjolo-
gicznych stuchu, w tym rejestracji stuchowych potencja-
16w wywotanych. Dla potrzeb procedury tele-ABR opra-
cowano materialy instruktazowe i informacyjne. Nagrano
film instruktazowy dotyczacy przygotowania do bada-
nia tele-ABR oraz ulotke informacyjng. Badaniami obje-
to grupe 20 o0s6b, ktérych zadaniem bylo przygotowanie
na podstawie tych materialéw pacjenta do badania tele-
-ABR. Oceniono poprawno$¢ przygotowania skory, przy-
klejenia elektrod, zalozenia stuchawek oraz uruchomienie
urzadzenia. Nastepnie technik wykonatl zdalnie progowe
badanie tele-ABR, wykorzystujac aplikacje¢ pulpitu zdal-
nego. Po przeprowadzonym badaniu osoby uczestniczace
w badaniach wypelnialy ankiete zwrotna dotyczaca oce-
ny przydatnosci materialéw instruktazowych i napotka-
nych trudnosci. Analiza uzyskanych wynikéw wykazala, ze
osoby uczestniczace w badaniach opanowaty we wlaciwy

sposob etap przygotowania do badania tele-ABR. Warto-
$ci impedancji skdra-elektroda byly takie jak uzyskiwa-
ne przez osoby doswiadczone, a przygotowanie pacjenta
oraz zalozenie stuchawek pozwolilo na wykonanie bada-
nia progowego metoda zdalng. Przeprowadzone badania
wykazaly, Ze na podstawie materiatéw informacyjnych ro-
dzice moga przygotowac pacjenta we wlasciwy sposéb do
badania tele-ABR w domu.

Niedostuch uwarunkowany genetycznie
- wyniki sekwencjonowania eksomowego
wsrod polskich pacjentéw z niedosluchem

Genetically determined hearing loss
- outcome of exome sequencing among
Polish hearing loss patients

Monika Oldak, Agnieszka Pollak,
Urszula Lechowicz, Anna Podgorska,
Piotr Stawinski, Joanna Kosinska,
Henryk Skarzynski, Rafal Ploski

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

Niedostuch to wysoce heterogeniczne zaburzenie funkejo-
nowania jednego z najwazniejszych narzadéw zmysiow.
Okoto 50-60% przypadkéw utraty stuchu spowodowa-
ne jest czynnikami genetycznymi. Geny odpowiedzialne
za wystapienie niedostuchu zazwyczaj koduja biatka zlo-
kalizowane w uchu wewnetrznym o réznorodnej funkgji.
U wigkszosci pacjentéw o autosomalnym, recesywnym
sposobie dziedziczenia niedostuchu, wada ta jest spowo-
dowana mutacjami w jednym tylko genie GJB2. Mutacje
w innych genach, ktérych produkty sa bezposrednio za-
angazowane w proces slyszenia, moga réwniez by¢ przy-
czyna wystapienia niedostuchu. W przyblizeniu okoto 300
gendw jest zaangazowanych w przetwarzanie informa-
cji dzwiekowych, a skuteczne poszukiwanie patogennych
zmian w strukturze tych genéw wymaga uzycia najnow-
szych technik genetyki molekularnej, takich jak sekwen-
cjonowanie nowej generacji. Praca przedstawia rezultaty
uzyskane z zastosowaniem sekwencjonowania calo-ekso-
mowego (WES) na platformie Illumina 1500 u 15 pacjen-
téw z utratg stuchu.

Badania byly finansowane z grantéw NCN: NCN 2012/05/N/
NZ5/02629 i NCN2011/03/D/05592/NZ5.
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Profil mutacji genu TMPRSS3 wsrod
pacjentow z niedostuchem

TMPRSS3 mutation profile of Polish
patients with non-syndromic hearing
impairment

Monika Oldak, Urszula Lechowicz,
Agnieszka Pollak, Anna Podgorska,
Piotr Stawinski, Henryk Skarzynski,
Rafal Ploski

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

Nieprawidlowa percepcja stuchowa stanowi istotny problem
medyczny i spoleczny zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie.
Wrodzony, izolowany niedostuch najczgsciej jest monoge-
nowy i w wiekszosci przypadkéow dziedziczony w sposéb
autosomalny recesywny. Za wystapienie tego typu niedostu-
chu najczesdciej odpowiadaja mutacje genu GJB2, dlatego tez
rutynowo badanie pacjentéw ogranicza si¢ do poszukiwania
mutacji w tym genie. Jednakze niedostuch moga wywoly-
waé mutacje w jednym z kilkuset innych genéw zaangazo-
wanych w prawidtowy proces odbioru dzwiekéw. Obecnie
dzieki najnowocze$niejszym technikom sekwencjonowania
nowej generacji mozliwe jest wykonywanie analiz wieloge-
nowych lub calo-eksomowych (WES) stosunkowo niskim
kosztem. Zastosowanie techniki sekwencjonowania nowej
generacji typu WES u pacjentki IFPS pozwolilo zidentyfi-
kowa¢ dwie mutacje w genie TMPRSS. Celem przedstawia-
nej pracy byla ocena czestosci wystepowania mutacji w tym
genie wérdd nieslyszacych pacjentéw z populacji polskiej.
Aby oceni¢ czesto§¢ wystepowania patogennych warian-
tow w genie TMPRSS3, wykonano szeroko zakrojone ba-
dania przesiewowe z uzyciem techniki PCR w czasie rze-
czywistym oraz sekwencjonowania metodg Sangera wérdd
pacjentéw IFPS. Czestos$¢ wystepowania mutacji w genie
TMPRSS3 oszacowano na 1,88% (43/2277).

Podsumowujac, mutacje w genie TMPRSS3 w grupie pa-
cjentéow z niedostuchem autosomalnym recesywnym,

péiniejszym wiekiem wystgpienia oraz stromo opadaja-
ca krzywa audiometryczng stanows istotng jego przyczyne.

Sesja V

Presbyphonia

Ewa Niebudek-Bogusz

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi

Starzenie sie spoleczenistwa w krajach europejskich i US
staje sie powaznym problemem spoteczno-zdrowotnym.
Dane epidemiologiczne podaja, ze w populacji oséb po-
wyzej 65 lat dysfonia jest czestym zaburzeniem, zglasza-
nym przez ok. 30% os6b badanych. Nalezy podkresli¢, ze
zaburzenia glosu u senior6w znacznie obnizaja jakos¢ zy-
cia. Zréznicowanie diagnoz w tej grupie wiekowej jest duze
i wiaze si¢ z wieloczynnikows etiologia schorzen narzadu
glosu. Sposrdd najczestszych przyczyn lezacych u podloza

presbyfonii wymienia si¢: 1. niezadawalajacy ogélny stan
zdrowia uwarunkowany czesto wieloma schorzeniami wie-
ku starczego, 2. polipragmazje¢, 3. zaburzenia stuchu, 4.
dysfagie, 5. choroby neurologiczne i 6. przyczyny jatro-
genne. Schemat postepowania foniatrycznego w zaburze-
niach glosu u senioréw powinien uwzglednia¢ diagnosty-
ke funkcjonalng krtani, a takze terapie holistyczna. Cechy
presbyfonii obserwuje si¢ zar6wno w ocenie percepcyjnej,
jak i metodach instrumentalnych z uwzglednieniem naj-
nowszych technik: cepstralnej analizy akustycznej i cyfro-
wych metod obrazowych krtani.

Leczenie powinno by¢ specyficzne i uwzglednia¢ fizjolo-
giczne zmiany glto$ni zwigzane z wiekiem. W terapii nalezy
uwzglednia¢ zaréwno metody operacyjne, jak i rehabilitacje
glosu. Z metod chirurgicznych w presbyfonii najczesciej sto-
suje sie laryngoplastyki iniekcyjne i tyreoplastyki, a w terapii
zachowawczej obok ¢wiczen fonacyjnych i rezonansowych
znajduje zastosowanie elektrostymulacja neuromigéniowa.
Zoptymalizowanie postepowania foniatrycznego w zaburze-
niach glosu w tej grupie wiekowej jest istotne dla poprawy
jakosci zycia senioréw. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze
wydtuzenie wieku emerytalnego przysporzy foniatrom pa-
cjentéw pracujacych glosem, u ktérych sprawnos¢ aparatu
glosowego powinna by¢ zachowana do pdznych lat Zycia.
Ma to istotne znaczenie nie tylko z punktu widzenia wcze-
snej diagnostyki i leczenia, lecz takze profilaktyki.

Aktualne spojrzenie na presbyacusis
w praktyce audiologicznej

Alicja Sekula

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Starzenie si¢ charakteryzuje niemozno$¢ utrzymania ho-
meostazy w warunkach fizjologicznego stresu. Zasadnicza
istota starzenia biologicznego jest fakt, ze jest ono destruk-
cyjne. Przyjmuje sie, ze starzenie oparte jest na uszkodze-
niu mechanizméw syntezy bialek, a informacja ta zawarta
jest w kodzie genetycznym zawartym w DNA.

Zaburzenia stluchu w wieku podeszlym przebiegaja jako
fizjologiczne presbyacusis oraz patologiczne presbyacu-
sis. Na procesy zanikowe i zwyrodnieniowe w strukturach
ucha oraz o$rodkowym ukltadzie nerwowym nakladaja
si¢ czynniki egzogenne, takie jak warunki $rodowiskowe
(hatas) czy przyzwyczajenia (odzywianie, fizyczny i psy-
chiczny stres), ototoksycznos¢, nadci$nienie, cukrzyca
wieku starczego, ktore prowadzg do dodatkowych wcze-
$niejszych uszkodzen w obrebie ucha $rodkowego i we-
wnetrznego oraz OUN.

Wiek podeszly klasyfikowany po 65 roku Zycia oraz wiek
senioralny po 80 roku zycia to kategorie przyjmowane nie
tyko w opisach medycznych. Mozliwa jest w Polsce nowa
kategoria: wiek emerytalny — po 67 roku zycia.

Postacie niedosluchu w presbyacusis wigza si¢ z miej-
scem uszkodzenia struktur zwigzanych ze zmystem stu-
chu i kategoryzowane sg jako: przewodzeniowa, odbiorcza
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$limakowa, odbiorcza pozaslimakowa, neurytyczna, osrod-
kowa oraz najczestsza mieszana.

Jako podstawowe cechy gluchoty starczej przyjmuje sie:
obustronne uposledzenie stuchu — moze by¢ niesyme-
tryczne, z krzywa progowa najczeéciej o charakterze
wysokoczestotliwosciowym.

Nie dysponujemy jeszcze metodami leczenia gluchoty star-
czej, a postgpowanie audiologiczne ukierunkowanie jest
na poprawe styszenia metodami protetycznymi za pomoca
aparatow stuchowych, a gdy one nie wystarczaja, przepro-
wadzana jest kwalifikacja do operacyjnych metod wszcze-
piania implantéw stuchowych.

Efektywno$¢ stosowanych terapii podlega ocenie akustycz-

nej, psychosocjalnej oraz samoocenie. Uzyskiwane wy-
niki potwierdzajg efektywno$¢ zalozen terapeutycznych.

Badania przesiewowe stuchu u os6b
w wieku podeszlym

Hearing screening in older adults

Krzysztof Kochanek

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

Zaburzenia stuchu u 0s6b starszych s jednym z dwdch naj-
wazniejszych czynnikéw, obok uposledzen proceséw poznaw-
czych, ktore wplywaja na zdolno$¢ komunikowania si¢ z oto-
czeniem, a w skrajnych przypadkach prowadza do spotecznego
wykluczenia. W szczeg6lnym stopniu dotyczy to osob w wieku
senioralnym. Dla zaburzen stuchu w wieku starszym charak-
terystyczne jest pogorszenie czutosci stuchu w zakresie wyz-
szych czgstotliwosci. W efekcie komunikacja wymaga wigksze-
go natezenia uwagi, angazuje dodatkowe o$rodki centralnego
ukladu nerwowego, przez co pogarsza si¢ zdolno$¢ zapamieta-
nia i analizowania informacji. Niektérzy badacze uwazaja na-
wet, Ze zaburzenia centralnych proceséw stuchowych sa naj-
bardziej prawdopodobnym znacznikiem demencji starcze;j.
Brak $wiadomo$ci spotecznej i profesjonalnej co do znacze-
nia zaburzen stuchu i uposledzenia zdolnoséci komunikacji
u 0s6b starszych prowadzi do ogromnych strat ekonomicz-
nych. Srodki zmierzajace do rozwigzania, a przynajmniej zta-
godzenia probleméw zaburzen stuchu i komunikacji w wie-
ku senioralnym sg wigc nie tylko uzasadnione wymaganiami
prawidlowej praktyki medycznej, lecz takze pozadane ekono-
micznie. By osiaggna¢ ten cel, niezbedne sg zmiany w $wiado-
moéci spolecznej, odejécie od stereotypu uznajacego gluchote
wieku podeszlego za objaw typowy i nieuleczalny. Zaburzenia
stuchu i komunikacji w wieku senioralnym nalezy uzna¢ za je-
den z gléwnych czynnikéw ryzyka zdrowotnego dla réznych
chordéb wieku podeszlego. W szczegdlnosci nalezy wdrazaé
wezesne wykrywanie uszkodzen stuchu i wlaczy¢ badania stu-
chu i zdolnosci komunikacji do oceny geriatrycznej, co m.in.
moze ulatwi¢ odrdznienie objawéw demencji od pseudode-
mencji spowodowanej uposledzeniem zdolnosci komuniko-
wania. W pracy zostang oméwione mozliwosci i ograniczenia
badan przesiewowych stuchu u 0séb w wieku podeszltym, jako
waznego elementu opieki medycznej nad ta grupa spoteczna.

Plastyczno$¢ mozgu w wieku podeszlym
Brain plasticity in the elderly

Krzysztof Morawski

Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Wraz z wiekiem dochodzi do szeregu proceséw w o$rod-
kowym ukltadzie nerwowym, ktére ostatecznie bezpo-
$rednio s3 odpowiedzialne za pogorszenie funkeji mézgu.
Wspomniane zjawiska dotyczg réwniez drogi stuchowej
i struktur peryferyjnych narzadu stuchu. Ostatecznie poza
klasycznym niedostuchem populacja ludzi starszych od-
czuwa znaczne obnizenie jako$ci zycia w aspekcie stucho-
wym. Na poczatku dotyczy to rozumienia mowy w trud-
nych, specyficznych warunkach akustycznych, a z czasem
réwniez w warunkach optymalnych. Takze stuchanie mu-
zyki stanowi istotny problem dla tej populacji. Badania
na zwierzetach i ludziach wykazuja, iz obserwowane nie-
prawidiowo$ci maja swoje odzwierciedlenie w zmianach
morfologicznych osrodkowego ukltadu nerwowego, jak tez
w typowych deficytach czynnosciowych. Podczas wykladu
omowione zostang zjawiska odpowiedzialne za pojawianie
si¢ deficytow zwigzanych z procesami komunikacyjnymi,
jak tez omdwiona zostanie rola aktywnych i systematycz-
nych ¢wiczen, ktére moga poprawiaé sytuacje. Dyskutowa-
ne bedg zjawiska na poziomie o§rodkowego ukltadu ner-
wowego, ktore bezposrednio przyczynia si¢ do poprawy
styszenia w wyniku treningu. Autor wykladu oméwi, jakie
formy aktywnosci i treningu sa szczegélnie przydatne i ja-
kie procesy w osrodkowym ukladzie naukowym im towa-
rzysza. Omowione zostang konkretne zjawiska obserwo-
wane w mozgowiu ludzi starszych, ktére odzwierciedlaja
poprawe proceséw komunikacyjnych. Dyskutowane beda
rézne formy treningu akustycznego, w tym muzycznego.

Wszystkie powyzsze problemy omawiane beda ze szcze-

golnym uwzglednieniem o0séb starszych, u ktorych zasto-
sowano implant $limakowy.

Komunikacja werbalna z pacjentem
geriatrycznym

Verbal communication with geriatric
patient

Karolina Pilecka, Alicja Sekula

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Stuch jest podstawowym zmystem cztowieka, ktéry umoz-
liwia egzystencje poprzez funkcje kontaktujaca nas z oto-
czeniem. Niewatpliwie proces starzenia si¢ narzadu stuchu
powoduje u oséb w podeszlym wieku dyskomfort w re-
lacjach miedzyludzkich, wynikajacy z trudnosci ze zro-
zumieniem mowy jak réwniez ze zlej percepcji bodzcow
dzwiekowych docierajacych z otaczajacego $wiata. W pra-
cy przedstawiono rol¢ zaprotezowania stuchu aparatami
stuchowymi u pacjentéw geriatrycznych z niedostuchem
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w komunikacji werbalnej. Analiza wynikéw przeprowadzo-
nych badan dostarcza odpowiedzi na pytania dotyczace po-
prawy komunikacji werbalnej z pacjentami geriatrycznymi
z niedostuchem, szacowanej metoda oceny funkcjonowania
poznawczego Mini-Mental Stade Examination (MMSE), po
zaprotezowaniu stuchu aparatami stuchowymi.

Obwodowe i centralne zaburzenia stuchu
u chorych z nadci$nieniem tetniczym.
Badanie pilotazowe

Peripheral and central auditory dysfunction
in hypertension. A pilot study

Tomasz Przewozny', Anna Gojska-Grymajlo?,
Mariusz Kwarciany?, Dariusz Gasecki?,
Krzysztof Narkiewicz?

! Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku
? Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku

? Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Uniwersytetu
Medycznego w Gdatisku

Wstep: Nadcis$nienie tetnicze wplywa na narzad stuchu
w jego cze$ci obwodowej, obnizajac prog stuchu, szczegol-
nie w wysokich czestotliwosciach, ale moze réwniez za-
burza¢ wyzsze czynnosci stuchowe, przyczyniajac sie do
ograniczenia czynnosci poznawczych chorych.

Cel: Celem pracy jest ocena czynnosci obwodowej
i osrodkowej narzadu stuchu u chorych z nadci$nieniem
tetniczym.

Materialy i metody: Badaniem prospektywnym objeli-
$my 33 chorych z nadci$nieniem tetniczym i 33 zdro-
wych ochotnikéw. U wszystkich badanych wykonano
rozszerzong audiometrie tonalng (0,125-12,5 kHz), oto-
emisje akustyczng produktéw znieksztalcen nieliniowych
(0,75-8 kHz), badanie minimalnego kata ostrosci stysze-
nia horyzontalnego dla 8 azymutéw oraz test wykrywa-
nia przypadkowych przerw w sygnatach dzwigkowych.

Wyniki: Stuch chorych z nadci$nieniem tetniczym byt
gorszy niz w grupie kontrolnej we wszystkich czestotli-
wosciach audiometrycznych 0,125-12,5 kHz i grupach
czestotliwosci dla tonow czystych (0,5, 1, 2 kHz), wyso-
kich (4, 6, 8 kHz), $rednich (0,5, 1, 2, 4 kHz), w calym za-
kresie audiometrycznym (0,5, 1, 2, 4, 6, 8 kHz) i w zakre-
sie rozszerzonym (0,125, 0,25, 0,5, 1, 1,5, 2, 3, 4, 6, 8, 10,
12,5 kHz). Roznice istotne klinicznie wystapity dla czesto-
tliwosci >2,0 kHz. Wartoéci odpowiedzi produktow znie-
ksztalcen nieliniowych byly znamiennie nizsze dla czesto-
tliwosci 4 1 6 kHz. Zdolno$¢ lokalizacji dzwigku badana
w minimalnym kacie ostrosci styszenia horyzontalnego
byla istotnie gorsza u chorych z nadci$nieniem w azymu-
tach 0°, 45°, 90°, 135° i 270° w przypadkach gdy miedzy-
uszna roznica $redniego progu stuchowego (0,5-1-2 kHz)
byla <20 dB HL oraz w azymucie 0° gdy obuuszne $rednie
progi stuchowe byly <20 dB HL. Rozdzielczos¢ stuchowa
mierzona testem wykrywania przypadkowych przerw nie
okazatla sie znamiennie nizsza u chorych z nadci$nieniem.

Wnhioski: W naszym badaniu wykryliémy oslabienie czyn-
nosci $limakowej obwodowego narzadu stuchu, gtéwnie
w zakresie czestotliwosci wysokich. Wyniki badan dotycza-
cych centralnych czynnosci stuchowych wskazuja na ist-
nienie dyskretnych zaburzen lokalizacji dzwieku, co moze
powodowac¢ u nich pogorszenie funkeji poznawczych.

Jako$c¢ zycia po wszczepie implantu
slimakowego u dorostych 0séb po 60 roku
Zycia

Quality of life in people over 60 years of
age, after cochlear implanation

Hanna Czerniejewska-Wolska, Magda Kalos,
Bozena Wiskirska-Woznica, Alicja Sekula

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Badanie trendéw wspoélczes$nie stosowanych praktyk kli-
nicznych dowodzi, ze roénie liczba publikowanych dowo-
déw klinicznie obserwowanych korzyéci z uzywania jedno-
stronnej i obustronnej stymulacji poprzez implantowane
urzadzenia u pacjentéw z wadami stuchu. Jednakze zebra-
ne dane wykazuja sporg rozbieznoé¢ miedzy doswiadcze-
niami i praktykami klinicznymi a pdzniejszymi wynika-
mi. Widoczny jest brak danych zwigzanych z odczuciami
pacjentéw zbieranych dla implantowanych w przyszlosci
pacjentéw, w tym danych poréwnujacych stan przed im-
plantacja lub przed uruchomieniem implantu z danymi
uzyskanymi w wyniku badan przeprowadzonych w usta-
lonych odstepach czasu. Miedzynarodowe, wieloosrodko-
we, prospektywne i dlugoterminowe badanie obserwacyjne
ma na celu zestawi¢ subiektywne wrazenia zaimplanto-
wanych pacjentéw w regularnych odstepach czasu za po-
mocg narzedzi subiektywnej oceny. Dane wprowadzane
sa do elektronicznej bazy w zabezpieczonym $rodowisku.

Metody: Obserwacji pacjentéw dokonuje si¢ 4 tygodnie
po wszczepieniu implantu (przed podlaczeniem proceso-
ra) oraz rok, dwa i trzy lata po implantacji. Narzedziami
oceny pacjentdéw sg skale subiektywnej samooceny (kli-
nicznie wystandaryzowane kwestionariusze SSQ oraz HUI
Mk III) oraz karty obserwacji pacjenta w wersji dla pa-
cjenta oraz dla Klinicysty.

Wyniki: Zebrano wyniki demograficzne, epidemiologiczne
oraz wyniki subiektywnej oceny zaimplantowanych doro-
stych pacjentéw wlaczonych do badania do sierpnia 2014 r.
wraz z zestawieniem ocen rocznych, ktére otrzymano na
drodze korespondencyjnej. W bazie zarejestrowanych jest
37 pacjentéw, w tym do 30 z nich zostaly rozestane kwe-
stionariusze oceny rocznej. Stopa zwrotu wyniosta 80%.
Sredni wiek pacjentéw wynosi 47 lat (min. 17, maks. 80),
w tym wlaczonych do badania jest 10 oséb po 60 r.z. Pod
obserwacja znajduje si¢ 16 kobiet i 21 me¢zczyzn. W mo-
mencie implantacji 17 osob zadeklarowalo, ze jest zatrud-
nione, w tym 13 na caly etat i 2 na pot etatu (2 osoby nie
udzielity odpowiedzi).
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Whioski: Wyniki oceny rocznej wskazuja na zdecydowane
polepszenie wynikéw subiektywnej oceny pacjentéw w ob-
szarze rozumienia, slyszenia i jakosci slyszenia. Dane sg
konsekwentnie gromadzone jako cz¢$¢ wieloosrodkowego
badania, aby zapewnic statystycznie wazne dane przydat-
ne w decydowaniu o zarzadzaniu pacjentami na poziomie
klinicznym, administracyjnym oraz wykonawczym w ska-
li lokalnej, krajowej i miedzynarodowe;.

Sesja VI « Plakatowa

Dzieje foniatrii polskiej

Jerzy Kuczkowski', Joanna Cieszynska?

! Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku

? Oddziat Otolaryngologiczny Szpitala im. Sw. Wincentego
a Paulo w Gdyni

Historia rozwoju foniatrii wigze si¢ $ciéle z rozwojem oto-
laryngologii. Foniatria jako samodzielna dyscyplina na-
ukowa zaczeta funkcjonowaé w pierwszych latach XX
wieku. Za jej twércdw uwaza si¢: Hermana Gutzmanna
(1865-1922) z Berlina, Emila Froeschelsa (1894-1972)
z Wiednia i Miroslava Seemana (1892-1975) z Pragi.
W Polsce foniatria jako samodzielna specjalizacja lekar-
ska powstala w 1959 roku dzieki staraniom prof. Alek-
sandry Mitrinowicz-Modrzejewskiej. Podwaliny w rozwdj
foniatrii polskiej wniesli: Jan Hieronim Chrosciejewski, Ja-
kub Falkowski, Jan Lukasz Siestrzynski, Bronistaw Tacza-
nowski, Antoni Stanistaw Jurasz, Teodor Heryng, Teodor
Heiman, Przemystaw Pienigzek, Wladystaw Ottuszewski,
Jan Szmurlo, Franciszek Nowotny, Teofil Zalewski, Feliks
Antoni Erbrich, Alfred Laskiewicz, Tadeusz Wasowski,
Antoni Dobrzanski, Benedykt Dylewski, Henryk Lewen-
fisz-Wojnarowski, Aleksandra Mitrinowicz-Modrzejew-
ska, Dionizy Zuberbier, Jan Miodonski, Jan Danielewicz,
Wiktor Franciszek Hassmann, Erwin Mozolewski, Maria
Goraldéwna, Stanistaw Klajman, Antoni Pruszewicz, An-
drzej Obrebowski i wielu innych.

Ocena przetwarzania stuchowego u dzieci
ksztalconych muzycznie

Evaluation of auditory processing among
musically trained children

Joanna St6j', Karolina Dajos-Krawczynska?,
Krzysztof Kochanek'?, Adam Pilka?,
Henryk Skarzynski?

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

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

Rozwdj zmystu stuchu i muzycznej wrazliwosci naste-
puje juz we wczesnym okresie naszego zycia, a doswiad-
czenia nabyte w tym czasie wplywaja na poézniejsze

funkcjonowanie czlowieka. Muzyka ma szeroki zakres
dzialania, zaréwno podczas jej stuchania, jak i aktywne-
go wykonywania. Sama czynnos¢ przetwarzania dzwigkow
muzyki jest zlozona, charakteryzuje sie hierarchicznoscia,
co oznacza, ze informacje przetwarzane sg od parametréw
najprostszych do najbardziej skomplikowanych, w sposéb
rozproszony i modularny, cze$ciowo zachowujac zasade
asymetrii pétkulowej. Muzycy dzigki treningom muzycz-
nym wykazuja nieco inng aktywacje¢ obszaréw moézgu niz
osoby nieksztalcace si¢ w tym kierunku, gdyz trening mu-
zyczny to aktywno$¢ ztozona, angazujaca czynno$é moto-
ryczna stuzaca do wykonywania precyzyjnych ruchéw, sty-
mulujaca percepcje stuchowa i wzrokowa wykorzystywana
do rozpoznawania dzwigkéw i zapisywania ich w formie
symboli. Zaklada sig, ze ksztalcenie muzyczne poprzez sty-
mulacje odpowiednich obszaréw mdzgu przyczynia sie do
podwyzszenia poziomu przetwarzania stuchowego. Celem
pracy byla ocena stanu centralnego przetwarzania stucho-
wego u dzieci w wieku 10, 11 i 12 lat ksztalconych mu-
zycznie, w poréwnaniu z dzie¢mi bez takiego wyksztalce-
nia. W badaniach wzielo udzial 60 uczniéw w wieku 10,
11 i 12 lat uczeszczajacych do szkoly podstawowej i do-
datkowo do szkoty muzycznej I stopnia. W badaniach za-
stosowano nastepujace testy do oceny proceséw centralne-
go przetwarzania stuchowego: test roznicowania sekwencji
czestotliwo$ci dzwiekow — FPT, test r6znicowania sekwen-
cji diugosci dzwigkow — DPT, test oceny progu rdéznico-
wania czestotliwoéci dzwiekéw — DLE Wyniki uzyskane
w tescie DLF zostaly poréwnane z wynikami uzyskanymi
przez Dajos i wsp. [2014], natomiast wyniki testow FPT
i DPT z wynikami Szkietkowskiej [2014]. Analiza wyni-
kow badan wykazala, Ze istotnie statystycznie lepsze wy-
niki uzyskano w grupie 10-latkéw ksztalconych muzycz-
nie w tescie DLE W pozostalych grupach réznice nie byly
istotne statystycznie. W tescie DPT zaréwno wartosci $red-
nie, jak i mediany u dzieci ze szkoly muzycznej byly wiek-
sze w poréwnaniu z grupg kontrolng, jednak réznice nie
byly istotne statystycznie. Natomiast w tescie FPT, podob-
nie jak w tescie DPT, we wszystkich grupach wiekowych
wyniki testu u dzieci ze szkoly muzycznej byly lepsze niz
w grupie kontrolne;j.

Zdrowie w ocenie dzieci niedostyszacych
i slyszacych - analiza poréwnawcza

Health in the assessment of children
with and without hearing impairment
- comparative analysis

Anna Frankowska, Maria Danuta Glowacka

Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzgdzania w Opiece
Zdrowotnej, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Cel pracy: Celem pracy jest identyfikacja i ocena najistot-
niejszego z symboli szczescia osobistego oraz najwazniej-
szej z warto$ci osobistych, ktore w opinii dzieci z roznymi
stopniami ubytku stuchu oraz dobrze slyszacych sg istot-
ne i mogg mie¢ wplyw na jako$¢ ich zycia.
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Material i metody: Material badawczy stanowilo 122
dzieci z niedostuchem stopnia od lekkiego do gtebokiego
w wieku 8 do 18 lat, w tym 63 dziewczeta i 59 chlopcéow,
oraz 127 dzieci dobrze styszacych w wieku 8 do 18 lat,
w tym 65 dziewczat i 62 chlopcoéw. Analizy poréwnawczej
dokonano w calej grupie badanej i kontrolnej oraz w trzech
grupach wiekowych (8-12 lat, 13-16 lat, 17-18 lat). Do
analizy wynikéw wykorzystano kwestionariusz LWO (Li-
sta Wartosci Osobistych wg Z. Juczynskiego), ktéry skia-
da si¢ z dwoch czedci: pierwsza zawiera dziewigé symboli
(wyznacznikéw) szczegécia, ,,majacych charakter norma-
tywny — ludzie przyjmuja wobec nich odpowiednie po-
stawy i wprowadzajg w zycie poprzez swoje zachowania
i dzialania” (Juczynski, 2009), druga przedstawia dziesi¢¢
kategorii wartosci osobistych. ,,Osiagniecie waznych dla
siebie wartosci jest utozsamiane bowiem z pelnym trwa-
tym i uzasadnionym zadowoleniem z zycia” (Juczynski,
2009). Zostal on zastosowany do badania starszych dzie-
ci oraz tych dzieci mtodszych, ktére zrozumialy tres¢ kwe-
stionariusza. Analizie szczeg6lowej poddano ,,dobre zdro-
wie” jako najistotniejszy wyznacznik szczeécia i najbardziej
cenng kategori¢ warto$ci osobistych wybrang przez dzie-
ci w wieku 8-18 lat.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazala, ze w obu grupach:
badanej i kontrolnej najwyzsze oceny wérdd symboli szcze-
$cia w odpowiedziach dzieci z wadg stuchu otrzymaly
w kolejnosci: ,,dobre zdrowie”, ,,udane zycie rodzinne”
»sukcesy w nauce”, ,,duzy krag przyjaciél”. Wérod dzie-
ci dobrze styszacych natomiast najwyzej zostaly ocenio-
ne w kolejnosci: ,,udane zycie rodzinne”, ,,dobre zdrowie’,
»duzy krag przyjaciol’, ,,sukcesy w nauce’, czyli warto$ci
najblizsze otoczeniu i Srodowisku dziecka, stwarzajace mu
poczucie wiekszego bezpieczenstwa. Najmniej utozsamia-
na ze szczg$ciem jest w obu grupach ,,stawa i popularnos¢”.
Wiréd wszystkich dzieci niedostyszacych ,,dobre zdrowie”
nalezalo do najcze$ciej wybieranych symboli szczesdcia, lecz
tylko w ok. 12% przypisywano mu najwyzsza range. Na-
tomiast wérdd dzieci slyszacych ,,dobre zdrowie” zajmu-
je drugie miejsce, lecz w 14% przypisywano mu najwyz-
szg range. Takie same wyniki uzyskano w poszczegélnych
grupach wiekowych tak dla dzieci niedostyszacych, jak
i styszacych. Dzieci w calej grupie badanej wskazujg jako
najwazniejsze kategorie wartosci zyciowych: ,,dobre zdro-
wie, sprawno$¢ fizyczng’, ,wiedze, madro$¢” oraz ,,mitosé,
przyjazi. W grupie kontrolnej natomiast trzy najwazniej-
sze wartosci to: ,,milos$¢, przyjazn’, ,dobre zdrowie, spraw-
no$¢ fizyczna’, ,,rado$¢ i zadowolenie”. Wérdd wszystkich
dzieci niedostyszacych ,dobre zdrowie” utozsamiane ze
sprawnoscig fizyczna i psychiczng nalezalo do najczesciej
cenionych wartosci osobistych, lecz tylko w ok. 10% przy-
pisywano mu najwyzsza range. Podobne wyniki uzyskano
w poszczegdlnych grupach wiekowych, jednak najwyzsza
range uzyskano w grupie wiekowej 8-12 lat (15,6%), a naj-
nizsza w grupie 13-16 lat (4%). Natomiast wsréd wszyst-
kich dzieci styszacych ,dobre zdrowie” zajmuje drugie
miejsce, lecz w ponad 12% przypisywano mu najwyzsza
range. Réwniez drugie miejsce zajeto ,,dobre zdrowie” we
wszystkich analizowanych grupach wiekowych z tym, ze
najwyzsza range uzyskano w grupie wiekowej mtodzie-
zy powyzej 16 lat (17,2%), a najnizsza w grupie wiekowej
13-16 lat (3,1%).

Whioski: Niepelnosprawnos¢ stuchowa jest przez dzie-
ci i mlodziez z wada stuchu postrzegana jako nietozsama
z pelnym zdrowiem i dlatego tak wysoko cenia ,,dobre
zdrowie” jako najistotniejszy symbol szczescia. Dla dzieci
styszacych oczywiste jest mie¢ dobre zdrowie i nie wybie-
raja tego symbolu szczgscia jako najwazniejszego. W ka-
tegorii najcenniejszych warto$ci osobistych dzieci niedo-
styszace réwniez za najwazniejsze uznajg zdrowie, dzieci
styszace natomiast mito$¢ i przyjazn. Uzyskane wyniki
$wiadczy¢ moga réowniez o wadze warto$ci zdrowia dla
realizacji wlasnych celow zyciowych uswiadamianej so-
bie przez dzieci niedostyszace.

Projekt zostat sfinansowany ze Srodkéw Narodowego Cen-
trum Nauki nr N N404 069140.

Obserwacja rozwoju jezykowego malego
dziecka w opinii rodzicow

Observation of a small child language
development, in the opinion of parents

Agnieszka Pankowska, Joanna Rostkowska,
Joanna Kobosko, Anna Barej,
Anna Geremek-Samsonowicz

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

Wstep: Wlasciwe wykorzystanie potencjatu tkwiacego
w rodzicach malych dzieci korzystajacych z implantu §li-
makowego jest inspiracjg dla specjalistow do poszukiwa-
nia narzedzi efektywnej wymiany informacji pomiedzy
uczestnikami procesu rehabilitacji. Celem pracy bylo po-
réwnanie sposobu obserwacji umiejetnosci stuchowych,
jezykowych i komunikacyjnych dokonywanych przez ro-
dzicéw dzieci niestyszacych, korzystajacych z systemu im-
plantu $limakowego, i rodzicéw dzieci slyszacych w tym
samym przedziale wiekowym.

Material i metody: Material stanowily wyniki obserwa-
¢ji rozwoju mowy, jezyka i komunikowania si¢ zebrane od
40 rodzicoéw dzieci w wieku od 2. do 3. roku zycia. W gru-
pie badanej znalazlo si¢ 20 rodzicéw dzieci korzystaja-
cych z implantu §limakowego, a w grupie kontrolnej — 20
rodzicéw dzieci z prawidlowym stluchem. Proponowany
rodzicom kwestionariusz zostal przygotowany przez sur-
dologopeddéw z Kliniki Rehabilitacji IFPS. Zgodnie z in-
strukcjg zawartg w kwestionariuszu, rodzice prowadzili
obserwacje dzieci w ciagu roku od pierwszego podlacze-
nia procesora mowy. Rodzice dzieci styszacych wypelnia-
li arkusz jeden raz. Informacje przekazane przez rodzicow
obejmowaly spostrzezenia dotyczace umiejetnosci dziec-
ka w zakresie stuchania, mowy, jezyka, komunikacji. Spo-
sOb opisu mial forme otwarta.

Wyniki: Rodzice dzieci korzystajacych z implantu §li-
makowego szczegélowo charakteryzuja umiejetnosci stu-
chowe, jezykowe i komunikacyjne swoich dzieci. Rodzice
dzieci styszacych opisujg badane sfery w sposdb ogdlny.
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Wnhioski: Zaobserwowano znaczacg réznice w sposobie
prowadzenia obserwacji przez rodzicéw dzieci ze stuchem
prawidfowym w stosunku do obserwacji rodzicéw dzieci
korzystajacych z implantu slimakowego.

Badania przesiewowe stuchu u dzieci
w wieku szkolnym na 3 kontynentach

Hearing screening for school age children
in 3 continents

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

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

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

? Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wstep: Zaburzenia stuchu cz¢sto utrudniaja badz unie-
mozliwiajg dziecku dostep do informacji dzwiekowej, za-
kldcajg réwniez rozwdj mowy, co w konsekwencji negatyw-
nie wplywa na funkcjonowanie dziecka w spoteczenstwie.
Czesto$¢ wystepowania zaburzen sluchu wsérdéd dzieci
wzrasta wraz z wiekiem i moze obejmowac rézne rodzaje
niedostuchdéw, ktérych nie udalo si¢ wykry¢ w trakcie ba-
dan przesiewowych u noworodkéw. Szacuje sie, ze 9-10 na
1000 dzieci w wieku szkolnym moze mie¢ trwaly, jedno-
lub obustronny ubytek stuchu. Programy badan przesie-
wowych stuchu umozliwiajg wczesne wykrycie zaburzen
stuchu w danej grupie wiekowej, co pozwala na efektyw-
ne wdrozenie odpowiednich dziatan leczniczych, rehabi-
litacyjnych oraz profilaktycznych.

Cel: Celem tego badania jest prezentacja wynikdéw pilota-
zowych badan przesiewowych stuchu przeprowadzonych
na 3 kontynentach — w Afryce, Azji i Europie za pomo-
cg audiometrii tonalnej i dedykowanych kwestionariuszy.

Material i metody: Podczas programéw badan przesie-
wowych przeprowadzonych w Polsce w latach 2008-2012
przebadano okoto 500 000 dzieci w wieku 7-12 lat (9,325
szkét). W latach 2012-2014 przebadano 1034 dzieci w Ar-
menii, Azerbejdzanie, Gruzji, na Wybrzezu Kosci Stonio-
wej, w Kirgistanie, Moldawii, Senegalu, Tadzykistanie,
Rumunii, Rosji i na Ukrainie. Badania przesiewowe wy-
konywane byly za pomoca Platformy Badan Zmystow, wy-
posazonej w stuchawki audiometryczne Sennheiser HDA
200, stosujac procedure audiometrycznego wyznaczania
progu slyszenia.

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

Poréwnanie wynikow badania stuchu
pierwszego i drugiego poziomu
referencyjnego w materiale Poradni
Audiologicznej ICZMP w Lodzi

Comparison of the hearing test results

of the first and the second reference level
in the material of the Audiological Clinic
ICZMP in Lodz

Malgorzata Berent

Poradnia Audiologiczna Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi

Poradnia Audiologiczna ICZMP w Lodzi uczestniczy
w Programie Powszechnych Badan Przesiewowych Stu-
chu u Noworodkéw od 2002 roku. W Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki rodzi si¢ okolo 4000 dzieci, u ktérych
przeprowadzane jest badanie przesiewowe stuchu. Dzie-
ci, ktore na oddziale noworodkowym uzyskaty nieprawi-
dlowy wynik badania rejestracji otoemisji akustycznych
oraz te z czynnikami ryzyka, niezaleznie od wyniku ba-
dania kierowane byly w ramach drugiego poziomu refe-
rencyjnego celem diagnostyki audiologiczne;j.

Material i metody: Badaniem objeto 150 dzieci diagno-
zowanych w okresie ostatniego roku (79 dziewczynek i 69
chlopcéw) z nieprawidlowym wynikiem badania bezpo-
$rednio po urodzeniu. Grupa ta stanowita 14,97% dzieci
przyjetych do Poradni w 2014 r. Metodyka obejmowala
badanie TEOAE, a w przypadku nieprawidlowego wyni-
ku diagnostyke poszerzano o wykonanie audiometrii im-
pedancyjnej i badanie BERA. Diagnostyke zakonczono
u wigkszosci dzieci do 6 miesigca zycia dziecka (srednio
w 3-4 miesigcu).

Wyniki: Nieprawidtowy wynik badania stuchu na pierw-
szym poziomie stwierdzono u 150 niemowlat (jednostron-
ny u 76, obustronny u 74 dzieci). Prawidlowy wynik w re-
jestracji TEOAE wykonanej w Poradni stwierdzono u 101
dzieci. Nieprawidlowy u 49 dzieci. W grupie 30 dzieci
z brakiem otoemisji akustycznych wykonano rejestracje
BERA. U pozostatych dzieci (19) diagnostyka nie zostala
zakonczona (pacjenci nie zglosili si¢ do badania BERA).
Niedostuch potwierdzono u 21 dzieci — 14%. Lekkiego
stopnia zdiagnozowano u 6 oséb, $redniego stopnia u 8,
glebokiego u 8 dzieci. W wyzej wymienionej grupie u jed-
nego dziecka stwierdzono prawostronny niedostuch lekkie-
go stopnia i lewostronny $redniego stopnia. U wigkszosci
dzieci z glebokim niedostuchem jedno- lub obustronnym
nie stwierdzono zadnych czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchu ani obcigzen z wywiadu okoloporodowego. Troje
niemowlat z obustronnym niedostuchem §$redniego stop-
nia zaprotezowano aparatami stuchowymi na przewod-
nictwo powietrzne. Dzieci z niedostuchem jednostron-
nym znajduja si¢ pod stalg kontrolg Poradni (kandydaci
do implantéw Baha w wieku 3-5 lat). Troje dzieci z gle-
bokim obustronnym niedostuchem czuciowo-nerwowym
skierowano na dalsze leczenie pod kgtem implantu $lima-
kowego. Diagnostyka audiologiczna w Poradni pozwolila
na wyeliminowanie u 101 dzieci badan stuchu falszywie
dodatnich pierwszego poziomu referencyjnego i na po-
twierdzenie faktycznego niedostuchu u niemowlat.
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Analiza wystepowania niedostuchu u dzieci
z chorobami nerek

Analysis of the prevalence and incidence
of hearing loss in children with kidney
diseases

Izabela Szlgzak, Grazyna Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Przewlekla niewydolno$¢ nerek jest wynikiem po-
stepujacego i trwalego uszkodzenia tego narzadu. Jednym
z pierwszych objawéw jest uposledzenie czynnosci wydal-
niczej nerek, co powoduje szereg zaburzen biochemicz-
nych o réznym stopniu nasilenia. Zaburzenia te dotycza
gospodarki azotowej, elektrolitowo-wodnej oraz kwaso-
wo-zasadowej, czego efektem jest podwyzszenie poziomu
mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego jako produktéow
przemiany bialkowej. Utrudnione wydalanie produktow
przemiany materii poprzez nerki prowadzi w okoto 50%
przypadkéw do toksycznego uszkodzenia stuchu. Zabu-
rzenia stuchu w chorobach nerek wystepuja na poziomie
ucha wewnetrznego i w drodze stuchowe;j.

Cel pracy: Analiza wystgpowania zalezno$ci pomiedzy
funkcja narzadu stuchu u dzieci z chorobami nerek a od-
chyleniami od normy w badaniach laboratoryjnych, cza-
sem trwania choroby oraz przyjmowanymi lekami.

Material i metody: Badaniami przeprowadzonymi w ra-
mach niniejszej pracy objeto 71 dzieci w wieku 1,5-17,5 lat,
z chorobami nerek, hospitalizowanych w Klinice Pediatrii
i Nefrologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie w okresie od pazdziernika 2008 r. do lutego 2014 r.
W badanej grupie 71 0s6b chlopcy stanowili 73% (52 przy-
padki), a dziewczynki 27% (19 przypadkéw). Sredni wiek
pacjentéw wynosit 9,5+4,5 roku, a $redni czas trwania cho-
roby 2,4+2,5 roku. Wigkszo$¢ dzieci (52, co stanowi 73%)
leczona byta z powodu zespolu nerczycowego, inne cho-
roby to: ostra, przewlekla, schytkowa niewydolno$¢ nerek,
torbielowato$¢ nerek, nadci$nienie tetnicze czy zapalenia
nerek. Grupe kontrolng stanowilo 26 zdrowych dzieci,
13 chlopcéw i 13 dziewczynek, w wieku 4-17 lat ($red-
ni wiek 11,5+4,2 lat). Osoby zakwalifikowane do grupy
kontrolnej cechowaly si¢ ujemnym wywiadem w kierun-
ku chordb nefrologicznych, choréb uszu oraz niedostu-
chu. Z dokumentacji medycznej zanotowano parametry
badan laboratoryjnych: CRP, posiewu moczu, poziomu
biatka w moczu, biatka calkowitego we krwi, kreatyniny,
mocznika, kwasu moczowego, cholesterolu oraz elektro-
litbw (sodu, potasu i wapnia) wykonanych w Klinice Ne-
frologii Dziecigcej podczas hospitalizacji, w trakcie ktorej
wykonano badania stuchu. Funkcje narzadu stuchu w gru-
pie badanej i kontrolnej oceniano za pomocg audiometrii
impedancyjnej, audiometrii tonalnej, otoemisji akustycz-
nej oraz wywotlanych stuchowych potencjatéw z pnia mé-
zgu. Badanie stuchu poprzedzala otoskopia oraz pelna oce-
na laryngologiczna.

Wyniki: Wykonane badania stuchu u dzieci z choroba-
mi nerek wykazaly gorsze wyniki w zakresie przewodnic-
twa kostnego i powietrznego audiometrii progowej (250

i 500 Hz) u pacjentéw z odchyleniami warto$ci potasu oraz
sodu. Stwierdzono brak zaleznoéci wynikéw ABR od po-
ziomu sodu, potasu i wapnia w surowicy krwi. Nie wyka-
zano zaleznoéci wystepowania niedostuchu od przyjmo-
wanych lekéw ototoksycznych.

Wnhioski: U dzieci z chorobami nerek czesciej wystepu-
ja zaburzenia styszenia niz w populacji dzieci zdrowych.
Badania wykazaly, Ze przyjmowanie lekéw ototoksycznych
w chorobach nerek nie przyczynia si¢ do zwigkszenia czg-
stoéci wystepowania niedostuchu u tych dzieci. Zwiaza-
ne moze to by¢ z przejéciowym zaburzeniem stuchu pod-
czas stosowania Furosemidu oraz powrotem do normy
styszenia po zakoniczonym leczeniu. U pacjentéow z krét-
szym czasem trwania choroby wykazano wigksze niepra-
widlowos$ci w badaniu stuchu. Moze by¢ to uwarunkowa-
ne znaczniejszymi zaburzeniami w fazie ostrej-obrzekowej
zespolu nerczycowego oraz stabilizacja po leczeniu.

Ocean wplywu elektrostymulacji pradem
stalym na pobudzenie narzadu stuchu

u pacjentow z szumami usznymi oraz

w grupie kontrolnej

Evaluation of the influence of direct current
stimulation on the hearing organ in the
patients with tinnitus and in the controls

Marzena Mielczarek?, Arnaud Norena3,
Winfried Schlee?, Jurek Olszewski'-

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii II Katedry Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

2 Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lédzkiego

3 Laboratory of Adaptive and Integrative Neuroscience,
University Aix-Merseille, Marseille, France

* Department of Psychiatry and Psychotherapy, University of
Regensburg, Regensburg, Germany

Cel: Ocena wplywu elektrostymulacji prgdem stalym na
pobudzenie narzadu stuchu u pacjentéw z szumami uszny-
mi oraz w grupie kontrolne;j.

Material i metody: Grupa I — 49 pacjentéw z szumami
usznymi (71 uszu). Grupa kontrolna — 21 ochotnikéow,
bez szumoéw usznych. Elektrostymulacje narzadu stuchu
wykonano metoda hydrotransmisyjna. Elektrode bierna
umieszczano na czole w linii po$rodkowej, po odtlusz-
czeniu skory 70% roztworem spirytusu. Elektrode czynna
kulkowa wykonang ze srebra (o dlugosci 40 mm i $redni-
cy kulki 1,5 mm) wprowadzono do przewodu stuchowego
zewnetrznego, wypelnionego roztworem soli fizjologicz-
nej (0,9% NaCl), tak aby nie dotyka¢ $cian przewodu stu-
chowego zewnetrznego. Stosowano prad staly o przebiegu
prostokatnym (o dodatniej i ujemnej polaryzacji) o naste-
pujacych czestotliwo$ciach: 0,25, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 kHz.
W kazdej z podanych czestotliwo$ci oceniano obecnos¢
percepcji dzwiegku, jak réwniez oznaczano wartosci pro-
gowe natezenia pradu, przy ktérych si¢ ona pojawiala.
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Wyniki: Percepcja dzwiekowa wystepowata podczas elek-
trostymulacji pradem zaréwno o dodatniej jak i ujemnej
polaryzacji — w grupie I - w 41 uszach (57,75%), w gru-
pie IT — w 36 uszach (87,80%). Wartosci natezenia pradu
wywolujacego percepcje dzwigkowa byty nizsze w grupie
IT oraz dla ujemnej polaryzacji, natomiast zwiekszaly sie
ze wzrostem czestotliwosci pradu. W grupie I percepcja
dzwiekowa byta obecna gléwnie dla stymulujacych cze-
stotliwosci z zakresu 0,25-2 kHz, w grupie II — w calym
zakresie czestotliwosci (0,25-8 kHz).

Whioski: Elektrostymulacja pradem stalym o dodatniej
i ujemnej polaryzacji wywolala percepcje dzwiekows,
wskazujac na pobudzenie struktur uktadu stuchowego.

Atypowy przebieg urazu akustycznego
u pacjentow z guzem kata
mostowo-moézdzkowego

Atypical development of acoustic trauma
in the patients with cerebellopontine angle
tumour

Marzena Mielczarek'?, Piotr Pietkiewicz!,
Piotr Niewiadomski', Kalina Owczarek’,
Jurek Olszewski'?

! Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii II Katedry Otolaryngologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

2 Katedra Dialektologii Polskiej i Logopedii Uniwersytetu
Lodzkiego

Cel: Demonstracja przypadkéw naglego niedostuchu czu-
ciowo-nerwowego uwarunkowanego wieloczynnikowo.

Material i metody: Pacjentka 1 — 31-letnia kobieta, inzy-
nier dzwieku, pacjent 2 — 60-letni mezczyzna, $lusarz, przy-
jeci do szpitala w trybie nagltym, z powodu ostrego ura-
zu akustycznego (oboje zwrdceni byli bokiem do zrédia
dzwigku). Pacjenci zglosili tozstronne pogorszenie stuchu,
z uczuciem zatkania ucha oraz jednostronny szum uszny.
Negowali wczedniejsze wystepowanie szumow usznych.
Audiogramy wykonane w przeciaggu 12 miesiecy poprze-
dzajacych uraz akustyczny (w zwigzku z zawodowa ekspo-
zycja na halas pacjenci mieli wykonywane regularnie bada-
nia stuchu) wykazaly prawidlowy stuch u pacjentki 1 oraz
obustronne symetryczne odbiorcze uszkodzenie stuchu
o cechach presbyacusis u pacjenta 2. W Klinice przepro-
wadzono badanie laryngologiczne (prawidtowy obraz oto-
skopowy) oraz podstawowg diagnostyke audiometryczna.

Wryniki: Krzywe progowe w audiometrii tonalnej pro-
gowej — wykazaly nisze audiometryczne w nietypowej
dla pohalasowego uszkodzenia stuchu lokalizacji. Krzy-
we progowe: pacjentka 1 - UP - 0,25 kHz - 20 dB, 1 kHz
- 20dB, 2 kHz - 25 dB, 3 kHz - 50 dB, 4 kHz - 30 dB,
6 kHz - 30 dB, 8 kHz - 20 dB. Pacjent 2 - UL - 0,25 kHz
- 35dB, 1 kHz - 80 dB, 2 kHz - 70 dB, 3 kHz - 50 dB,
4 kHz - 60 dB, 6 kHz - 75 dB, 8 kHz — 70 dB. U oboj-
gu 0s6b w uchu przeciwnym obecna byta nisza audiome-
tryczna dla 6 kHz. W trakcie hospitalizacji pacjenci byli

leczeni farmakologicznie (Methylprednisolonum, Pira-
cetamum, Vinpocetinum) - z calkowita poprawa stuchu
u pacjentki 1 oraz bez poprawy stuchu u pacjenta 2. Po-
szerzona diagnostyka audiologiczna (ABR, AI) w okresie
kontrolnym wykazata u obojgu pacjentéw cechy pozasli-
makowego uszkodzenia stuchu w uchu dotkni¢tym ura-
zem akustycznym. Badanie MRI katéw mostowo-mozdz-
kowych z kontrastem potwierdzilo guz w okolicy otworu
stuchowego wewnetrznego.

Wnhioski: Wspolistnienie patologii pozaslimakowej mia-
to prawdopodobnie wplyw na nietypowy przebieg ura-
zu akustycznego.

Porownanie kryteriow detekcji emisji
otoakustycznych wywolanych trzaskiem
w grupie dzieci w wieku 8-10 lat

Comparison of TEOAE detection criteria
in a group of 8-10 year old school children

Bartosz Trzaskowski, Edyta Pilka,
W. Wiktor Jedrzejczak, Henryk Skarzynski

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

Cel: Gléwnym celem pracy bylo poréwnanie istniejacych
kryteriow detekeji emisji otoakustycznych wywolanych
trzaskiem i okreslenie kryteriéw najbardziej odpowied-
nich pod katem przesiewowych badan stuchu u dzieci
w wieku szkolnym.

Material i metody: W grupie 187 dzieci w wieku 8-10 lat
zarejestrowano emisje otoakustyczne, przy uzyciu urza-
dzenia ILO 292 (Otodynamics) dla standardowego trza-
sku o natezeniu 80 dB peSPL. Dodatkowo kazde dziecko
miato wykonane badania audiometrii tonalnej i impedan-
cyjnej. Zarejestrowane zostaly typowo mierzone parame-
try, takie jak poziom odpowiedzi, powtarzalnos¢ czy sto-
sunek sygnatu do szumu, ktére wykorzystano do oceny
kryteriéw detekcji emisji otoakustycznych. Przebadano
23 kryteria oparte na literaturze oraz 3 nowe kryteria za-
proponowane przez autoréw.

Wyniki: Odsetek uszu, ktore nie przeszty badan audio-
metrii tonalnej i tympanometrii, wynosit 7,49%. Rozrzut
w efektywnoéci kryteriéw detekcji odpowiedzi w poréwna-
niu z wynikami audiometrii tonalnej i tympanometrii byt
bardzo duzy. Trzy z przebadanych kryteriéw charaktery-
zowaly sie wysokimi warto$ciami czutosci i specyficznosci
(powyzej 75%) jednoczesnie. Dwa kryteria o najwigkszej
czulo$ci oparte byly na wartosciach globalnych parame-
tru powtarzalnoéci i poziomu odpowiedzi oraz zrdznico-
wanych dla poszczegélnych pasm czestotliwoéci, wartosci
stosunku sygnatu do szumu.

Whioski: Emisje otoakustyczne wywotane trzaskiem przy
wykorzystaniu odpowiedniego kryterium mogg by¢ efek-
tywnym narzedziem przesiewowych badan stuchu dzie-
ci w wieku szkolnym. Badania te sa szybkie, powtarzalne
i proste do wykonania dla personelu bez przygotowania
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audiologicznego. Wzglednie wysoka liczba wynikéw do-
datnich nie jest w przypadku dzieci w wieku szkolnym tak
problematyczna jak dla noworodkéw, poniewaz w grupie
tej mozliwe jest wykonanie badan audiometrii tonalnej
i tympanometrii od razu lub w nastepne;j sesji.

Zastosowanie testu VHIT w diagnostyce
ukladu rownowagi u dzieci

Application Video Head Impulse Test in
the diagnosis of balance system in children

Renata Pepa$', Agata Pyda-Dulewicz?,
Malgorzata Smiechura’, Wiestaw Konopka'?

! Klinika Otolaryngologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi

2 Zaktad Dydaktyki Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Badaniem objeto 28 os6b w wieku od 5 do 18 lat, w tym
9 dzieci z zawrotami glowy i 19 dzieci zdrowych. U bada-
nych przeprowadzono szczegdtowy wywiad, badanie la-
ryngologiczne oraz otoneurologiczne, a takze diagnostyke
audiologiczng. U wszystkich badanych wykonano bada-
nie VHIT z rejestracja odruchu przedsionkowo-ocznego
i oceng wspdlczynnika nadgzania (gain). W grupie os6b
z zawrotami gtowy dodatkowo przeprowadzono badanie
wideonystagmograficzne. W grupie dzieci zdrowych pra-
widlowe wyniki wpotczynnika nadazania gain stwierdzo-
no u 14 pacjentéw. W grupie dzieci z zawrotami glowy na
podstawie pelnego badania VNG u dwéch pacjentéw roz-
poznano uszkodzenie obwodowej czesci uktadu réwno-
wagi. Wyniki testu VNG u tych pacjentéw pokrywaly sig
z wynikami badania VHIT dla poszczegdlnych kanalow
potkolistych bocznych. U 7 dzieci stwierdzono uszkodzenie
osrodkowej czesci ukladu réownowagi. U 4 pacjentow w tej
grupie zaobserwowano nieprawidtowe wyniki testu VHIT.
Test VHIT pozwala w sposéb szybki i nieinwazyjny prze-
prowadzi¢ przesiewowa analize odruchu przedsionkowo-
-ocznego, wykrywajac uszkodzenie na poziomie poszcze-
golnych kanatéw polkolistych. Test VHIT moze stanowié
uzupelnienie diagnostyki zawrotéw glowy w warunkach
klinicznych, a takze by¢ rozwigzaniem dla dzieci, ktdre Zle
znoszg standardowe testy VNG.

Ocena stanu ukladu réwnowagi u dzieci
z niedostuchem typu odbiorczego

Evaluation of the balance system in children
with sensorineural hearing loss

Renata Pepas’', Malgorzata Smiechura!,
Agata Pyda-Dulewicz?, Wiestaw Konopka®

! Klinika Otolaryngologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi

2 Zaktad Dydaktyki Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Celem pracy byla ocena stanu ukladu réwnowagi u dzieci
z niedostuchem typu odbiorczego. W grupie dzieci z po-
gorszeniem stuchu: skompensowane uszkodzenie obwo-
dowej czesci uktadu réwnowagi rozpoznano u 5 badanych,
a ostabienie funkcji btednika wspoélistniato z tozstron-
na gluchota odbiorcza, u jednej osoby rozpoznano obu-
stronng wrodzong gluchote z brakiem pobudliwoséci obu
btednikdéw, osrodkowe uszkodzenie ukladu réwnowagi u 4
badanych, troje z gluchota lewostronna, jedna osoba z obu-
stronnym uszkodzeniem stuchu typu odbiorczego $red-
niego stopnia. W grupie dzieci z prawidtowym stuchem
skompensowane zmniejszenie pobudliwosci btednika nie-
wielkiego stopnia rozpoznano u 2 badanych. Badanie wi-
deonystagmograficzne bez odchylen od stanu prawidlo-
wego stwierdzono u 7 dzieci. Gluchota moze wspolistnieé
z patologia czesci przedsionkowej ucha wewnetrznego na-
wet bez wspolistniejacych zawrotow glowy.

Trudnos$ci w diagnostyce i terapii zawrotow
glowy i zaburzen rownowagi u dzieci
- spojrzenie fizjoterapeuty

Difficulties in diagnosis and rehabilitation
vertigo and disorders the balance system in
children

Agata Pyda-Dulewicz', Renata Pepas?,
Wiestaw Konopka'?

! Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Zawroty glowy oraz zaburzenia ukladu réwnowagi u dzie-
ci powinny by¢ zawsze sygnalem alarmowym dla rodzi-
céw i lekarzy rodzinnych. Szacuje sig, ze dolegliwosci te
wystepuja u okolo 8-18% dzieci i mtodziezy. Dolegliwo-
$ci te majg zazwyczaj charakter dynamiczny i s3 mocno
ucigzliwe, gdyz uniemozliwiaja prawidlowy rozwdj i funk-
cjonowanie wéréd réwiesnikéw. Diagnostyka i leczenie
zaburzen ukladu réwnowagi sa szczegdlnie trudne u ma-
tych pacjentéw. Wynika to gléwnie z niedojrzatoséi OUN
i niezakonczonych proceséw mielinizacyjnych. Problemem
jest réwniez fakt, iz pojecie zawrotu glowy nie jest jedno-
znaczne. W zwiazku z tym pacjentom, a zwlaszcza mtod-
szym dzieciom, ktére majg ograniczony zaséb stéw i poje¢,
ciezko jest scharakteryzowac swoje dolegliwo$ci. W wielu
przypadkach leczenie farmakologiczne nie przynosi ocze-
kiwanych efektéw. Dlatego tez istotne jest wprowadzenie
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specjalistycznej rehabilitacji, ktéra poprawi efekty terapii.
Obecnie istnieje kilka mozliwo$ci stworzenia programow
terapeutycznych, ktore beda ciekawa i atrakcyjna forma
zaje¢ dla dzieci.

Zastosowanie manualnej terapii krtani
w rehabilitacji zaburzen czynnosciowych
glosu

Applicability of the Laryngeal Manual
Therapy in the voice therapy of functional
dysphonia

Ewelina Woinicka, Ewa Niebudek-Bogusz,
Mariola Sliwinska-Kowalska

Klinika Audiologii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi

Wstep: Obraz kliniczny dysfonii czynno$ciowych charak-
teryzuje si¢ bogata symptomatologia, w ktérej dominuja
zaburzenia o charakterze hyperfunkcjonalnym, z duzym
napieciem mieé$ni wewnetrznych i zewnetrznych krta-
ni, gardla, twarzy i szyi. Z tego powodu w ich terapii nie-
zbedne jest uwzglednienie metod rehabilitacji glosu elimi-
nujacych hyperkineze struktur powigziowo-mie$niowych
regionu szyi. Celem pracy byta ocena mozliwosci zasto-
sowania manualnej terapii krtani w rehabilitacji zaburzen
glosu z wykorzystaniem subiektywnych i obiektywnych
parametréw badania foniatrycznego.

Material i metody: U 32 0s6b z dysfonig hyperfunkcjo-
nalng ($r. wieku — 42 lata), jako jeden z element6w trenin-
gu glosowego, zastosowano manualng terapie krtani wg
L. Mathieson, ktérej celem bylo zmniejszenie dyskomfor-
tu traktu glosowego poprzez celowy masaz tkanek powie-
ziowo-mig$niowych karku i szyi. Przed terapig i po terapii
przeprowadzono kompleksowa diagnostyke: samoocene
gtosu wg Voice Handicap Index (VHI), ocene percepcyj-
na glosu w skali GRBAS, laryngowideostroboskopi¢ oraz
pomiar max. czasu fonacji (MCF). Do baterii testéw do-
faczono nowa skale ewaluacji palpacyjnej krtani (LMTPE)
opracowang w oparciu o jej anglojezyczna wersje (Laryn-
geal Manual Therapy Palpatory Evaluation).

Wyniki: W wyniku 3-miesi¢cznej terapii uzyskano znacz-
na poprawe funkcji glosowej u wszystkich pacjentéw. Sred-
ni ogblny wynik skali LMTPE poprawil si¢ (zmniejszyt si¢)
z 12,3 pkt. przed terapia na 4 pkt. po terapii (p=0,000).
Analogiczng poprawe wynikéw po leczeniu stwierdzono
dla podskali ,,pozycja krtani” (p=0,000), co $wiadczy, ze
krtan po terapii potozona byta w neutralnym potozeniu.
Podobnie istotng poprawe uzyskano dla wszystkich para-
metréw ocenianych w skali LMPTE, tj. napiecia migéni
mostkowo-obojczykowo-sutkowych, ponadkrtaniowych
i oporu krtani przeciwko bocznemu naciskowi. Poprawe
$wiadczaca o skutecznosci zastosowane;j terapii glosu za-
obserwowano tez we wskazniku niepetnosprawnosci gtosu
VHI dla wyniku ogélnego (49 pkt. versus 13,9 pkt.) oraz
kazdej z jego podskali: funkcjonalnej, emocjonalnej i fi-
zycznej (p=0,000). Pozytywne efekty rehabilitacji zaob-
serwowano réwniez w ocenie percepcyjnej gtosu wg ska-
li GRBAS (p<0,05). Odnotowano tez poprawe (p<0,01)

w zakresie obiektywnego parametru MCF (wydluzyt si¢ sr.
0 6 sek.), a takze parametréw badania wideostroboskopo-
wego (p<0,01). Wykazano, ze skala ewaluacji palpacyjnej
krtani (LMTPE) charakteryzuje sie wysokim wspélczynni-
kiem alfa Cronbacha, oceniajacym rzetelno$¢ testu, zarow-
no w badaniu wstepnym: 0,918, jak i kontrolnym: 0,864.

Whioski: Zastosowanie manualnej terapii krtani pozwolito
u pacjentéw z dysfonig hyperfunkcjonalng na zmniejsze-
nie hyperkinezy mieé$ni okotokrtaniowych, co korzystnie
wplyneto na ich warunki emisji gtosu, oceniane za po-
moca parametréw obiektywnych i subiektywnych. W re-
habilitacji zaburzen glosu w dysfonii hyperfunkcjonalnej
warto rozwazy¢ wiaczenie prezentowanej metody manu-
alnej terapii krtani.

Trening stuchowy SPS-S dla pacjentéw

z zaburzeniami koncentracji uwagi
sluchowej wspolwystepujacymi

z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

Auditory training SPS-S for patients with
auditory attention deficits and central
auditory processing disorder

Natalia Czajka, Zdzistaw M. Kurkowski,
Diana Grudzien, Anna Skoczylas,
Anna Rosinska, Henryk Skarzynski

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

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie treningu stu-
chowego SPS-S opracowanego dla pacjentéw z zaburze-
niami koncentracji uwagi stuchowej wspotwystepujacy-
mi z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

Material i metody: Dla pacjentéw wykazujacych zaburzenia
koncentracji uwagi stuchowej, u ktérych rozpoznano takze
zaburzenia centralnych proceséw przetwarzania stuchowe-
go, opracowany zostal specjalny trening stuchowy. Pacjen-
ci poddawani sg stymulacji modyfikowanymi dzwigkami
podawanymi przez specjalnie opracowane urzadzenie za
posrednictwem przewodnictwa powietrznego i kostnego.
Opracowana modyfikacja dzwiekéw, jak i sposéb ich poda-
wania, ¢wiczy uwage stuchows, stymuluje czynnoéci ucha
$rodkowego oraz procesy percepcyjno-motoryczne. Tera-
pia sktada sie z kilku cykli, pierwszy z nich jest czgscia bier-
na, podczas ktorej pacjenci tylko stuchajg przetworzonego
materiatu dzwigkowego. Kolejne etapy to czesci aktywne,
ktdre przeplataja bierne czgsci treningu ¢wiczeniami sty-
mulujgcymi koordynacje stuchowo-wzrokows, stuchowo-
-ruchowy oraz sluchowo-wzrokowo-ruchowa. Cwiczenia
aktywne oraz material dZwigkowy sg dostosowywane do in-
dywidualnych potrzeb pacjentdw, ich trudnosci oraz wieku.

Wryniki i wnioski: Wyniki pacjentéw otrzymane z prze-
prowadzonych analiz wskazuja na poprawe w zakresie
rehabilitowanych podczas terapii wyzszych funkeji stu-
chowych. Potwierdza to zasadno$¢ kierunkowania oddzia-
tywan rehabilitacyjnych w réznych grupach pacjentow.
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Powtarzalnos¢ emisji otoakustycznych
produktow znieksztalcen dla 10, 12
i 16 kHz: badania wstepne

Variability of Distortion Product
Otoacoustic Emissions at 10, 12,
and 16 kHz: a preliminary study

Edyta Pilka, W. Wiktor Jedrzejczak,
Bartosz Trzaskowski, Henryk Skarzynski

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

Wstep: Pomiar emisji otoakustycznych produktéw znie-
ksztatcen (Distortion Product Otoacustic Emission — DPO-
AE) wykonuje si¢ zazwyczaj do czestotliwosci 8 kHz. Jed-
nakze niektdre systemy oferuja pomiar DPOAE az do
16 kHz. Celem tej pracy bylo sprawdzenie wiarygodno-
$ci DPOAE dla wyzszych czestotliwosci — 10, 121 16 kHz.
Jednoczesnie porownano pomiary, w ktorych sonda byta
dopasowywana pojedynczo lub wielokrotnie.

Material i metody: Pomiar DPOAE wykonywano u 0séb
ze stuchem normalnym, u ktérych progi slyszenia w za-
kresie czestotliwo$ci od 0,25 do 16 kHz byly lepsze badz
réwne 25 dB HL. DPOAE zmierzono dla czgstotliwosci 1,
2,4,6,8,10, 12 i 16 kHz. Gléwny obszar zainteresowania
stanowily czestotliwoéci z zakresu 10-16 kHz, natomiast
pasmo czestotliwoéci 1-8 kHz stuzylo jako poréwnanie.
Kazda sesja pomiarowa skladala si¢ z trzech pomiaréw.
Pierwsze dwa byly wykonywane kolejno bez wyjmowania
sondy - w trybie pojedynczego dopasowania. Natomiast
trzeci pomiar byl przeprowadzany w trybie wielokrotne-
go dopasowania, czyli po wyjeciu i ponownym wprowa-
dzeniu sondy do przewodu stuchowego zewnetrznego.

Wyniki: Analiza wynikéw pokazala, iz réznice pomie-
dzy pomiarami dla czestotliwosci w zakresie 8-16 kHz
byly wyzsze niz w zakresie 1-6 kHz. Ponadto wykazano
wieksze réznice w przypadku wielokrotnego dopasowa-
nia w poréwnaniu z pojedynczym.

Wnhioski: Pomiary DPOAE dla cze¢stotliwoéci powyzej
8 kHz wydaja si¢ wiarygodne. Jednakze DPOAE dla tych
czestotliwosci majg wigkszy rozrzut niz te dla standardo-
wo badanego zakresu.

Zwiazek pomiedzy artykulacja glosek
dentalizowanych a wybranymi testami APD
na podstawie badan dzieci poddawanych
terapii Stymulacji Percepcji Sensorycznej
metodg Skarzynskiego. Badanie pilotazowe

The relationship between selected APD tests
and articulation of fricative and affricative
consonants in children undergoing
Stimulation of Sensory Perception

- Skarzynski’s Method. Pilot study

Anna Skoczylas, Adam Pilka,
Zdzistaw M. Kurkowski,
Diana Grudzien, Natalia Czajka

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

Celem niniejszej pracy byto sprawdzenie, czy istnieje zwig-
zek pomiedzy nieprawidlows realizacja glosek dentalizo-
wanych (s, z, ¢, dz, sz, z, ¢z, dz, §, Z, ¢, dZ) a zaburzenia-
mi przetwarzania stuchowego. Pacjenci z grupy objetej
badaniem wykonali testy z baterii APD (Auditory Proces-
sing Disorders): DPT, FPT, DDT w wersji z ukierunkowa-
niem uwagi, GDT, DLF dla dwéch tondw, DLF dla jed-
nego tonu, a takze ,,100-wyrazowy Test Artykulacyjny”
E. Krajny. Nastepnie dzieci przeszty Stymulacje Percepcji
Sensorycznej metodg Skarzynskiego, po czym powtdrzo-
no badania, a uzyskany material badawczy poddano anali-
zie. Analiza statystyczna wykazala korelacje dwoch testow
APD z badaniami artykulacji glosek dentalizowanych. Na-
lezy powtorzy¢ badanie korelacji testu FPT oraz realiza-
¢ji gtosek dentalizowanych na wigkszej grupie badanych.

Rola diagnozy psychologicznej w terapii
SPS-S (Stymulacja Percepcji Sensorycznej
- metoda Skarzynskiego)

The role of psychological diagnosis in
Stimulation of Sensory Perception
- Skarzynski’s Method

Diana Grudzien', Anna Skoczylas',
Natalia Czajka’, Piotr H. Skarzynski'>?,
Zdzistaw M. Kurkowski', Henryk Skarzynski'

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

2 Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

3 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Zachowania, ktére sg interpretowane jako symptomy za-
burzen przetwarzania stuchowego, moga by¢ powigzane
z funkcjonowaniem emocjonalnym dziecka w okre§lonym
$rodowisku rodzinnym. Stad psycholog uczestniczy w pro-
cesie diagnostycznym oraz terapeutycznym. Podczas dia-
gnozy pacjenta bardzo waznym elementem jest wykonanie
testow badajacych funkcje poznawcze, poniewaz u dziec-
ka, ktorego intelekt jest ponizej normy rozwojowej, nie
stwierdza si¢ zaburzen przetwarzania stuchowego. W dal-
szym etapie diagnozy psycholog przeprowadza pogtebiony
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wywiad z dzieckiem oraz z rodzicami. Omawiane sg trud-
no$ci wychowawcze oraz sytuacje, ktére wzbudzaja w ro-
dzicach niepoko;.

Atypowa spoczynkowa aktywnos$¢ méozgu

u dzieci z osrodkowymi zaburzeniami
sluchu. Badanie z wykorzystaniem techniki
resting-state fMRI

Agnieszka Pluta, Tomasz Wolak, Natalia Czajka,
Monika Lewandowska, Katarzyna Ciesla,
Mateusz Rusiniak, Diana Grudzien,

Henryk Skarzynski

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

Wstep: Osrodkowe zaburzenia stuchu polegaja na defi-
cytach w zakresie opracowywania informacji akustycznej
mimo prawidlowego stuchu obwodowego. Mimo duzej
skali zjawiska nadal nie s3 poznane mechanizmy mézgowe
mogace leze¢ u podstaw powyzszych probleméw. Badania
z zastosowaniem techniki fMRI prowadzone na osobach
z deficytami uwagi (m.in. ADHD, dyslesja) wykazaly ist-
nienie atypowej spoczynkowej aktywnosci mozgu (default
mode network, DMN). Nie ma prac, w ktérych eksploro-
wano zwigzek miedzy spoczynkowa aktywnosciag mézgu
a zaburzeniami uwagi stuchowej. Celem pracy bylo uzu-
pelnienie tej luki.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 13 dzieci
z diagnoza APD oraz 15 dzieci z grupy kontrolnej bez de-
ficytow uwagi stuchowej (dzieci byty dobrane pod wzgle-
dem wieku oraz plci). Na obu grupach przeprowadzono
testy behawioralne: Test Wzorcéw Czestotliwoéci Dzwie-
kéw, Test Rozpoznawania Wzorcéw Diugosci Dzwigkow,
Test Wykrywania Przerw, Test Stuchania Rozdzielnousz-
nego Cyfr, Test Rozumienia Mowy w Szumie oraz prze-
prowadzono badanie w skanerze 3 T Siemens TRIO z wy-
korzystaniem techniki resting-state fMRI. Polega ona na
pomiarze samoistnych fluktuacji sygnalu BOLD podczas
braku zewnetrznej stymulacji. Do analizy danych fMRI za-
stosowano metode regionalnej koherencji (Regional Ho-
mogeneity, ReHo).

Wryniki: Analiza wynikéw behawioralnych wykazala, ze
wykonanie testow przez dzieci z CAPD jest nizsze niz gru-
pie kontrolnej (p<0,05). Analiza danych rs-fMRI wykazala,
ze dzieci z CAPD maja zmniejszona koherencje odpowie-
dzi hemodynamicznej w nastepujacych obszarach mozgu:
przedklinek, zakret czotowy goérny. Sg to obszary mézgu
zaangazowane m.in. w procesy uwagowe. Wyniki moga sie
przyczyni¢ do lepszego zrozumienia mechanizméw neu-
ronalnych lezacych u podstaw CAPD.

Efektywnos¢ i specyfika treningu
sluchowego dedykowanego pacjentom
ogluchlym postlingwalnie zaopatrzonym
w implant §limakowy po 65. roku zycia

The efficiency and specificity of auditory
training dedicated to postlingually deafened
patients implanted after 65 years of age

Joanna Rostkowska, Beata Wojewoddzka,
Anna Geremek-Samsonowicz

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

Wstep: Gleboki niedostuch powaznie ogranicza czynno-
$ci poznawcze i jest obcigzajacy dla funkcjonowania os6b
w kazdym wieku, takze w wieku pdznej dorostosci. Utrud-
nia podejmowanie wyzwan, zmniejsza aktywno$¢ spo-
feczng, nawet pieciokrotnie zwigksza ryzyko wystapienia
depresji, obniza jako$¢ zycia, przyczynia sie do przyspie-
szenia procesu starzenia.

Cel pracy: Celem pracy jest zaprezentowanie wynikéw
badan oceniajacych poziom percepcji stuchowej pacjen-
téw postlingwalnie ogluchtych zaopatrzonych w implant
$limakowy po 65. roku zycia oraz przyblizenie specyfiki
treningu stluchowego przygotowanego specjalnie dla tej
grupy wiekowe;j.

Material i metody: Material badawczy stanowi grupa pa-
cjentéw Kliniki Rehabilitacji IFPS ogtuchtych i zaopatrzo-
nych w implant §limakowy po 65 roku zycia. Do oceny
poziomu percepcji stuchowej wykorzystano testy MED-
-EL. Na podstawie otrzymanych wynikéw i subiektywnej
obserwacji pacjentéw przygotowano zestaw ¢wiczen stu-
chowych dla tej grupy wiekowe;j.

Wyniki: Przytaczane rezultaty badan wskazujs, iz pacjen-
ci postlingwalnie ogluchli implantowani po 65. roku zy-
cia, wsparci odpowiednio dobranymi technikami treningu
stuchowego, osiagaja wysokie wyniki percepcji stuchowe;j.

Whioski: Uzyskane umiejetnosci stuchowe zmniejszaja
ryzyko wykluczenia spolecznego, pozwalajg na ponowne,
aktywne uczestniczenie w zyciu spolecznym.
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Centralne przetwarzanie stuchowe u os6b
po 50 roku zycia

Central auditory processing among people
above fiftieth year old

Ewa Marut', Karolina Dajos-Krawczynska?,
Krzysztof Kochanek'?, Adam Pilka?,
Henryk Skarzynski®

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej w Lubline

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

Zmiany, jakie wraz z wiekiem zachodza w organizmie czto-
wieka, dotykaja wszystkich aspektéw, zaréwno zycia spo-
fecznego, jak i funkcjonowania biologicznego. Jednym ze
zmystow, ktérego sprawnos¢ w znacznym stopniu umoz-
liwia samodzielnos¢, jest zmyst stuchu i réwnowagi, a to
wlaénie uposledzenie stuchu jest jednym z najczesciej wy-
stepujacych przewleklych skutkéw starzenia si¢ organizmu.
Nalezy jednak pamietad, ze starzenie si¢ uktadu stuchowe-
go (oraz calego organizmu) nie zawsze jest zgodne z wie-
kiem metrykalnym i przejawia si¢ ogromnym zréznicowa-
niem mig¢dzyosobniczym. Stan narzadu stuchu w danym
wieku moze znacznie odbiega¢ (wyprzedzac lub by¢ duzo
lepszy) od funkcjonowania innych narzadéw, w tym narzg-
déw zmystéw. Celem niniejszej pracy byla ocena sprawno-
$ci wyzszych funkcji stuchowych u 0séb starszych. W ba-
daniu uczestniczylo 40 oséb, byli to stuchacze Lubelskiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz cztonkowie lokalnych
Klubéw Seniora. Uczestnicy badania zostali podzieleni
na dwie 20-osobowe grupy wiekowe: 50-60 i 61-70 lat.
U kazdej osoby wykonano progowa audiometri¢ tonalng
dla czestotliwosci 500, 1000, 2000, 4000 Hz oraz trzy te-
sty centralnego przetwarzania stuchowego: cyfrowy test
rozdzielnousznego styszenia — DDT (Dichotic Digit Test),
test rozrézniania przerw pomiedzy bodzcami - GDT (Gap
Detection Test) oraz test okreslajacy prog dyskryminacji
zmian wysokoéci dzwigku — DLF (Difference Limen of
Frequency). Badania wykonane zostaly za pomoca pro-
gramu APD (Auditory Processing Disorder) zawartego na
Platformie Badan Zmysléw. Ponadto uczestnicy wypelnili
ankiete, opracowang na podstawie list kontrolnych wyko-
rzystywanych w badaniach przesiewowych przetwarzania
stuchowego 0séb dorostych. Wyniki przeprowadzonych te-
stow wskazuja na pogorszenie sie wraz z wiekiem proce-
sOw przetwarzania stuchowego. Osoby z grupy wiekowej
61-70 lat, w kazdym z wykonanych testow uzyskaly wy-
niki znacznie gorsze niz osoby z grupy 50-60 lat.

Sesja VII

Zaburzenia glosu u dzieci

Grazyna Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii
w Lublinie

Problemy z jako$cig glosu i jego nieprawidlowym rezonan-
sem sg najczesciej spotykang patologia foniatryczng wieku
dziecigcego. Mianem glosu dziecka obejmujemy fonacyj-
ng czynno$¢ narzadu glosowego, poczawszy od pierwsze-
go krzyku porodowego do pojawienia si¢ zmian w glosie
wywolanych mutacjg. Problemy z glosem dotycza 6-9%
populacji dziecigcej. Wszystkie zaburzenia glosu sg okre-
$lane jako dysfonia. Z punktu widzenia akustyki sa dwa
zjawiska wplywajace na jako$¢ glosu: ciagta obecno$¢ szu-
mu, czesto zwigzana ze zmianami na faldach glosowych,
oraz zmiana jako$ci tonu, wysoko$ci i natezenia dzwigku.
Zjawiska te czesto towarzyszg zaburzeniom rozwojowym,
miogennym lub neurogennym. Patologiczne zmiany wy-
sokosci, melodyki i nat¢zenia mozna ttumaczy¢ jako na-
gla zmiane wibracji lub napiecia fatldéw glosowych lub
ich czesci w wyniku zaburzonej regulacji mézgowej. Za-
burzenia glosu u dzieci moga by¢ pochodzenia organicz-
nego, czynnoséciowego i psychogennego. Najwazniejszym
celem diagnostyki foniatrycznej jest réznicowanie zabu-
rzen czynno$ciowych i organicznych krtani. Czynnikiem
diagnostycznym w réznicowaniu placzu chorych i zdro-
wych niemowlat jest ocena stuchowa (subiektywna) gtosu
i endoskopia w przypadku patologii. Analiza akustyczna
pomaga w uprzedmiotowieniu zmian, zwlaszcza trud-
nych do oceny przez ucho ludzkie. Rozpoznawanie przy-
czyn morfodynamicznych patologii glosowej we wszyst-
kich przypadkach jest mozliwe przy uzyciu endoskopii
przeznosowej. U dzieci starszych mozna zastosowaé ba-
danie lupostroboskopowe, ktére umozliwia rozpoznanie
i ré6znicowanie zmian organicznych i czynnosciowych.

Zaburzenia czynno$ciowe glosu sa na ogoél zwiazane z nad-
uzywaniem glosu, ale moga mie¢ réwniez podioze psycho-
somatyczne. Istotne sg rowniez czynniki §rodowiskowe
i struktura osobowosci. Dzieci nadpobudliwe o osobo-
wosci przywddczej maja sklonnoséci do agresywnej woka-
lizacji. Efektem dysfonii hiperfunkcjonalnej sa guzki gto-
sowe. Do najczestszych przyczyn organicznych naleza:
defekty chromosomowe, wady wrodzone, zmiany patolo-
giczne na faldach gtosowych, zapalenia infekcyjne, urazy
zewnetrzne i wewnetrzne, zaburzenia neurologiczne, za-
burzenia metaboliczne, gluchota, niewydolno$¢ podnie-
bienno-gardlowa, przewlekle choroby uktadu oddechowe-
go wymagajace leczenia inhalacyjnego i pozaprzetykowe
powiktania choroby refluksowe;j.

W pracy przedstawiono w sposob usystematyzowany
przyczyny dysfonii dzieciecej, mozliwos$ci diagnostycz-
ne i lecznicze.
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Szumy uszne u dzieci

Wiestaw Konopka'~

! Klinika Otolaryngologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi

2 Zaktad Dydaktyki Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi

Zjawisko szumoéw usznych u dzieci jest podobnie powszech-
ne jak u dorostych, ale dzieci na ogét nie skarzg si¢ na szum
w uszach. Obecno$¢ szumoéw usznych u dzieci jest wcigz
niedocenianym problemem, zwlaszcza u tych z prawidto-
wym stuchem. Uwaza sie, ze dziecko z szumami usznymi
traktuje je za zjawisko normalne, szczeg6lnie gdy wystepu-
ja juz od dluzszego czasu. Drugie wyjasnienie rozbieznos$ci
jest takie, ze dziecko nie moze odr6zni¢ psychologiczne-
go wplywu szumu w uszach i jego znaczenia medycznego.
Dzieci rzadko skarza si¢ spontanicznie na szumy w uszach,
ale pytane o to zagadnienie s3 w stanie je opisa¢. Z nasze-
go dos$wiadczenia wynika, ze odsetek dzieci z szumem
w uszach wzrasta z 3,4 do 6,5% (szumy uszne zglaszane
spontanicznie) oraz do 34%, gdy u dzieci wywiad przepro-
wadzony jest szczegolowo. Dobra wiadomoscia jest to, ze
u wiekszoéci dzieci z szumami usznymi ten problem zanika
w miare dorastania. U ponad 50% badanych dzieci z szu-
mami usznymi rejestrowano uszkodzenie stuchu (Bartnik,
Holgers). W polskich badaniach na grupie 60 212 siedmio-
latkéw 13,6% (8164) podawalo szumy uszne.

W diagnostyce stosuje si¢ podobne metody jak u doro-
stych. Badania Levi (2014) wskazuja na celowo$¢ stosowa-
nia MRI w diagnostyce szuméw usznych u dzieci zaréwno
w szumach jednostronnych, odbiorczych uszkodzeniach
stuchu czy tam, gdzie zachodzi podejrzenie SM. Najtrud-
niejszym problemem pozostaje ciagle leczenie przewle-
klych subiektywnych szumdw usznych. Mnogo$¢ hipotez
powstawania szumow usznych powoduje czgsto stosowa-
nie farmakologicznej polipragmazji, ktdrej skutecznos¢
jest ograniczona. Pozytywny efekt placebo ocenia sie na
40-45% (Brown 1998). U dzieci z normalnym stuchem
szumy uszne byly dla nich bardziej klopotliwe i osoby
te prezentowaly wyzszy poziom lgku niz osoby z ubyt-
kiem stuchu i szumami usznymi. Szumy uszne genero-
waly wigksze napiecie psychiczne i nawet gdy dziecko ich
nie zglasza, to moga powodowa¢ konsekwencje, takie jak
trudnos$ci w koncentracji, stres, zmeczenie, podraznie-
nie, zaburzenia snu, pogorszenie uczenia sig, staba uwa-
ga. U starszych dzieci rejestrowano zaburzenia snu i pro-
blemy emocjonalne. W postgpowaniu u dzieci z szumami
usznymi uwaza si¢ za zasadne wyjasnienie doktadnie isto-
ty zjawiska, aby pozbawi¢ dziecko stresu i nauczy¢, jak zy¢
z szumem. Dzieki tzw. plastycznoéci neuronalnej dzieci sg
bardziej zdolne do zmierzenia si¢ ze zjawiskiem szumdow
usznych. Stosowanie generatoréw dzwigku i dostarczanie
szumu tla — terapia dZzwiekiem sprawia, ze szum jest mniej
styszalny i tak jak u dorostych moze by¢ stosowana u dzie-
ci. U dzieci z szumami usznymi w przebiegu uszkodzenia
stuchu najlepszym rozwigzaniem jest stosowanie apara-
tow stuchowych. Zastosowanie TRT wskazalo na jej 80%
skuteczno$¢. Badania przesiewowe stuchu w grupie dzie-
ci szkolnych powinno zawieraé pytanie o szumy uszne.
Strategie leczenia powinny by¢ stosowane indywidualnie
i obejmowac zaré6wno rodzicow, jak i dzieci

Leczenie niedostuchow u dzieci
Treatment of hearing loss in children

Jerzy Kuczkowski

Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku

Wstep: Ze wzgledu na charakter niedostuchu oraz przy-
czyne uszkodzenia narzadu stuchu istnieja rézne meto-
dy postepowania terapeutycznego. Warunkiem zakwali-
fikowania do odpowiedniej metody leczenia niedostuchu
u dzieci jest wykonanie pelnej diagnostyki audiologicznej
i obrazowej. Niedostuch opdznia rozwdj mowy i wptywa
na stan psychoemocjonalny dziecka. Wybor metody lecze-
nia powinien by¢ rozpatrzony mozliwie wczeénie w opar-
ciu o wyniki badan dodatkowych, stan ogélny dziecka,
z uwzglednieniem opinii rodzicéw.

Celem pracy jest przedstawienie metod i wynikéw lecze-
nia niedostuchéw u dzieci z chorobami ucha zewnetrzne-
go, srodkowego i wewnetrznego.

Material i metody: W oparciu o wyniki badan czynno-
$ciowych dzieci z chorobami ucha, leczonymi w Klinice
Otolaryngologii GUMed przedstawiono metody postepo-
wania w przypadku niedostuchu.

Omowienie: Wykrycie ubytku stuchu u dziecka wymaga
jak najszybszego zaprotezowania, aby zapobiec deprywa-
cji stuchowej. Obustronna gluchota, wrodzona lub nabyta,
wymaga implantacji slimakowej przed osiagnieciem 1 roku
zycia. Nawracajgce zapalenie ucha §rodkowego z zalega-
niem wysi¢ku u niemowlat i dzieci w wieku 1-3 lat wy-
maga wykonania paracentezy z zalozeniem drenazu wen-
tylacyjnego. Dzieci przedszkolne i szkolne z niedostuchem
wywolanym przez wysigkowe zapalenie ucha $rodkowego
oraz zaburzenia drozno$ci trabki stuchowej wymagaja le-
czenia drenazem, przedmuchiwania trabki stuchowej, le-
czenia p-obrzgkowego, czasami adenotomii i podawania
sterydow miejscowo lub systemowo. Choroby metabolicz-
ne (cukrzyca, zaburzenia funkgcji tarczycy) wymagaja le-
czenia przyczynowego oraz lekami naczyniowymi. Wyniki
czynnosciowe po operacji tymanoplastycznej u dzieci na-
lezy uzna¢ za niezadowalajgce. Aby uzyska¢ dobre wyniki
funkcjonalne po tympanoplastyce u dzieci, nalezy czesciej
przeprowadza¢ operacje dwuetapowo, technika zamknie-
ta. Obecno$¢ kieszonek retrakcyjnych wymaga wykona-
nia rekonstrukcji btony bebenkowej za pomocg chrzast-
ki autogennej oraz poprawy wentylacji ucha srodkowego.
W celu poprawy wentylacji ucha srodkowego nalezy wy-
konywa¢ zabiegi insuflacyjne trabki stuchowej oraz sto-
sowa¢ miejscowo steroidy. Niedostuch w wadach rozwo-
jowych ucha zewnetrznego lub ucha $rodkowego u dzieci
w wieku przedszkolnym/szkolnym wymaga implantacji
aparatow na przewodnictwo kostne. Ocena poprawy pro-
gu stuchowego, zamkniecia rezerwy powietrzno-kostnej
czy zysku stuchowego z protezy stuchowej u niemowlat
i dzieci przedszkolnych lub ze wspoélistniejacym deficy-
tem neurologicznym jest utrudniona i zwykle opiera sie
na metodach obiektywnych.

Wnhioski: Leczenie niedostuchu u dzieci nalezy do naj-
trudniejszych zadan otochirurga. Obustronna gltuchota
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u dzieci wymaga pilnej implantacji $limakowej. Glebo-
ki niedostuch u dzieci, niezaleznie od przyczyny, wyma-
ga pilnego obustronnego zaaparatowania w oczekiwaniu
na operacje poprawiajaca stuch. Z punktu widzenia efek-
tywnoéci poprawy stuchu najtrudniej uzyskaé poprawe
u dzieci z procesem tympanosklerotycznym lub zarosto-
wym jamy bebenkowej (dzieci z wadg rozszczepows). Le-
czenie niedostuchu u dzieci powinno uwzglednia¢ wiek
dziecka, mozliwosci poprawy funkeji wentylacyjnej ucha
oraz mozliwo$¢ leczenia wieloetapowego, najlepiej tech-
nikg zamknieta.

Implant §limakowy i perlak wrodzony.
Czy perlak wrodzony rzeczywiscie jest
wrodzony?

Jozef Mierzwinski

Oddziat Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Dziecigcy Program Implantéw Slimakowych Wojewddzkiego
Szpitala Dziecigcego w Bydgoszczy

Perlak wrodzony jest rzadka patologia, niezwykle rzad-
ko omawiang w relacji z implantem $limakowym. Au-
torzy przedstawiaja pierwszy w literaturze przypadek
perlaka wrodzonego przypadkowo wykrytego u 3-let-
niego dziecka w trakcie wszczepiania sekwencyjne-
go drugiego implantu $limakowego do ucha lewego.
Dziecko zaopatrzone zostalo w pierwszy implant §li-
makowy ucha prawego dwa lata wczeséniej, wykona-
ne wowczas badania obrazoweg (KT, MRI) wykluczyly
jakakolwiek patologi¢ ucha $rodkowego. Perlak o sr.
2-3 mm zostal usuniety w caloéci, bez naruszenia ciagto-
$ci torebki, a miejsca przylegania perlaka odparowano lase-
rem diodowym. Jednoczasowo wszczepiono implant. Etio-
logia perlaka wrodzonego pomimo kilku przyjetych teorii
jego powstawania wciaz pozostaje niejasna. Jak wykaza-
no u przedstawionego pacjenta, patologia byla nieobecna
w wieku 1 roku Zycia, a wykryto ja w wieku trzech lat, co
stawia wrodzony charakter patologii pod znakiem zapyta-
nia i pozwala my$le¢ o nabytym perlaku mezotympanal-
nym. Jednoczasowe zalozenie implantu w przypadku jed-
noczesnego wykrycia ograniczonego mezotympanalnego
perlaka jest mozliwe pod warunkiem usunigcia patologii
bez naruszenia cigglosci anatomicznej perlaka oraz pod
warunkiem, ze patologia nie wnika w niedostepne struk-
tury ucha $rodkowego. Miejsca przylegania perlaka po-
winny zosta¢ odparowane laserem, co minimalizuje ryzy-
ko wznowy perlaka. W przypadkach, gdy warunki te nie
moga zostaé spelnione, usuniecie perlaka i zalozenie im-
plantu powinny by¢ wykonane dwuczasowo.

Przydatnos$¢ analizy akustycznej w analizie
glosu $piewaczego u dzieci

Usefulness of acoustic analysis in
the analysis of singing voice in children

Waldemar Wojnowski, Bogna Mataszynska,
Piotr Swidzinski, Bozena Wiskirska-Woznica

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Wstep: Glos $piewaczy u dzieci $piewajacych w chorze wy-
maga stalej opieki nie tylko os6b prowadzacych emisje glo-
su, ale i foniatréw. Szczegdlnie ma to znaczenie w okresie
dojrzewania, kiedy to fizjologicznie hormonalne dziatanie
na glos jest najwieksze. W tym okresie dzieci szczegdlnie
s3 narazone na zaburzenia glosu o charakterze zaréwno
zapalnym, jak i czynno$ciowym. Stad wazne jest dla oséb
prowadzacych chér dzieciecy, aby przy wspolpracy z fo-
niatrg dopasowali wysilek glosowy dzieci w wieku dojrze-
wania do ich mozliwosci fizjologicznych.

Material i metody: Material stanowi 50 dziewczynek $pie-
wajacych na co dzien w chorze dziewczgcym Panstwowej
Szkoly Choéralnej w Poznaniu. Wiek badanych wynosit od
7 do 13 lat. Badane dziewczynki podzielono na dwie gru-
py wiekowe od 7-10 r.z. oraz powyzej 10 r.z. (w okresie
dojrzewania). Wykonano badanie foniatryczne oraz ana-
lize akustyczna glosu w postaci okreslenia pola glosowe-
go, analize tonu krtaniowego MDVP. Wyniki poréwnano
z wynikami grupy kontrolnej skladajacej si¢ z dziewczynek
w tym samym wieku nie$piewajgcych w chorze.

Wyniki: W badanej grupie uzyskano wyraznie lepsze wy-
niki akustyczne gtosu w poréwnaniu z grupg kontrolna, co
wydaje si¢ zrozumiale, natomiast istotna wydaje si¢ obser-
wacja réznicy czestotliwo$ci podstawowej FO w okresie doj-
rzewania u dziewczynek $piewajacych i niespiewajacych.
Problemem jest tez okreslenie konieczno$ci zachowania
profilaktyki glosu $§piewaczego w okresie dojrzewania.

Zawroty glowy w przewleklym, wysiekowym
zapaleniu ucha srodkowego u dzieci
- doniesienie wstepne

Vertigo in otitis media with effusion
in children - a preliminary study

Sylwia Kedzierawska, Artur Niedzielski,
Kornela Partycka-Pietrzyk, Piotr Toman,
Grazyna Mielnik-Niedzielska

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii
w Lublinie

Wstep: Na podstawie danych z literatury wiadomo, ze za-
wroty glowy wspolistnieja z niedostuchem w przebiegu
przewlektego, wysiekowego zapalenia ucha, co jest praw-
dopodobnie zwigzane z przemieszczeniem si¢ ci$nienia
przez blon¢ bebenkowa wtérna z ucha srodkowego do
przestrzeni ucha wewnetrznego.

35



© Nowa Audiofonologia® 4(2) Suplement, 2015: 9-44

Cel pracy: Celem pracy byla ocena posturograficzna ukta-
du réwnowagi u dzieci z przewleklym wysigkowym zapa-
leniem ucha $rodkowego.

Material i metody: Przebadano 50 pacjentéw z przewle-
klym wysigkowym zapaleniem uszu obustronnym i jed-
nostronnym, leczonych zachowawczo (przedmuchiwanie
trabek stuchowych metoda AMSA) w oczekiwaniu na za-
bieg operacyjny. Badania obejmowaly kwestionariusz do-
tyczacy zawrotéw glowy u dzieci, sktadajacy si¢ z 20 py-
tan ogdlnych i 24 pytan szczegétowych. Przeprowadzono
badania audiometryczne stuchu, w tym badanie impe-
dancyjne i otoemisje akustyczng. Oceny narzadu réwno-
wagi dokonano za pomocg posturografu dynamicznego
firmy NeuroCom.

Wryniki: Przebadano 50 pacjentéw z jednostronnym i obu-
stronnym przewleklym wysigkowym zapaleniem uszu.
Srednia wieku pacjentéw wynosita 5 lat. W badanej gru-
pie chtopcow bylo okoto 3 razy wiecej niz dziewczynek.
U wigkszo$ci pacjentéw stwierdzono odchylenia od normy
w SOT w prébach 1 (50%), 2 (25%), 3 (37,5%), 4 (37,5%),
5 (62,5%), 6 (25%). Wigkszo$¢ zaburzen dotyczyla odpo-
wiedzi przedsionkowej. Rodzice nie zgtaszali problemoéw
z utrzymaniem réwnowagi podczas chodu u swoich dzieci,
natomiast podczas naszej obserwacji stwierdzono chwiej-
ny chéd u wigkszosci badanych pacjentow.

Wnhioski: U pacjentdéw z przewleklym, wysiekowym zapa-
leniem ucha §rodkowego potwierdzono zaburzenia réwno-
wagi niewielkiego stopnia, pochodzenia przedsionkowego,
ktdre nie wptywaly znaczaco na jako$¢ zycia pacjentéw.

Uwagi do ototoksycznosci aminoglikozydow
wsrod niemowlat badanych na II etapie
badan przesiewowych stuchu na materiale
Kliniki Foniatrii i Audiologii Szpitala
Klinicznego im. H. Swiecickiego

w Poznaniu w latach 2011-2014

Remarks regarding ototoxicity of
aminoglycosides among infants in 2™
stage of hearing screening (patients

of Audiology and Phoniatrics Department
of Poznan University of Medical Sciences
in 2011-2014)

Anna Reetz-Kolasinska, Alicja Sekula

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Wsréd czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu, branych
pod uwage podczas skryningu stuchu u polskich nowo-
rodkéw i niemowlat, jednym z najczestszych jest lecze-
nie zakazen w okresie okotoporodowym antybiotykami
otoksycznymi, zwykle Amikacyng (preparat Biodacy-
na) oraz Gentamycyna. W wielu przypadkach pozosta-
je ono jedynym izolowanym czynnikiem takiego ryzyka.
Oba te antybiotyki stosunkowo czesto znajduja zastoso-
wanie w polskich oddziatach neonatologicznych, a wérod
roznych grup antybiotykdw potencjalnie ototoksycznych

(aminoglikozydy, peptydy, makrolidy, antybiotyki p/grzy-

bicze), naleza razem z makrolidami do najczesciej stoso-

wanych w lecznictwie zamknigtym. W literaturze poda-

je sie 4 mechanizmy ototoksycznosci aminoglikozydéw:

1) zaburzenia stezenia jondw wapnia i potasu w obrebie
komorek stuchowych,

2) uszkodzenie komoérek stuchowych przez wolne rodni-
ki powstajace po dostaniu sie leku do wnetrza komo-
rek stuchowych,

3) zaburzenia wilasciwosci ukltadéw kurczliwych komé-
rek rzesatych pod wpltywem zahamowania przez lek
aktywno$ci dekarboksylazy ornityny wewnatrz narzg-
du Cortiego,

4) degeneracja nerwu $limakowego i prawdopodobnie
tez komorek rzesatych poprzez pobudzenie recepto-
réow NMDA.

Kazdy z tych mechanizméw moze na stale lub tylko przej-
$ciowo uszkodzi¢ narzad stuchu i/lub réwnowagi. Celem
pracy jest analiza retrospektywna dokumentacji medycz-
nej ponad 200 niemowlat badanych w Klinice w latach
2011-2014 w ramach II etapu przesiewowych badan stu-
chu, w wieku 3-6 miesigcy. Do grupy badawczej zakwa-
lifikowano dzieci leczone w okresie okotoporodowym
aminoglikozydami. Wyloniono w niej 2 podgrupy: 1) ami-
noglikozyd jako jedyny czynnik ryzyka uszkodzenia stu-
chu 2) podaniu lekéw ototoksycznych towarzyszyly do-
datkowe czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu.

Metodyka badania obejmowata wywiad lekarski, badanie
otoskopowe, DP-OAE, BERA, audiometri¢ impedancyjna.
Wstepne wyniki wykazuja, Ze w pierwszej podgrupie za-
stosowanie aminoglikozydu nie powoduje uszkodzen stu-
chu wykrywalnych w 3-6 m.z. za pomocg wymienionych
badan audiologicznych.

Ocena przydatnosci i powtarzalnosci testu
AAST w badaniach przesiewowych dzieci
w wieku 5 lat

Evaluation of usefulness and repeatability
of AAST results in hearing screening of
5-years old children

Klaudia Brzozowska!, Adam Pilka?,
Krzysztof Kochanek'?, Henryk Skarzynski?

! Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

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

W wielu krajach na $wiecie przesiewowe badania stuchu
u noworodkdéw i niemowlat staly sie powszechnym i uza-
sadnionym dzialaniem. Mniej popularne sg badania prze-
siewowe stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym, pomimo
ze znaczenie badan przesiewowych w tej grupie wiekowej
jest réwniez istotne. U wielu dzieci w wieku przedszkol-
nym stwierdza si¢ zaburzenia stuchu typu odbiorczego oraz
przede wszystkim zaburzenia typu przewodzeniowego.
Niedostuchy lekkie i umiarkowane, czgsto nie zauwazalne
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przez rodzicéw lub opiekunéw, maja jednak negatywny
wplyw na prawidlowy rozwdj mowy oraz rozwdj psycho-
ruchowy dziecka. Jednym z najcze$ciej stosowanych te-
stow w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci w wieku
przedszkolnym jest audiometria tonalna. Jest to badanie
czasochlonne, wymagajace zaréwno dobrej wspélpracy ze
strony dziecka, jak i przeszkolonej osoby przeprowadza-
jacej badanie. Opracowywane sg rézne automatyczne te-
sty, np. ,,Stysze” lub AAST, pozwalajace na skrocenie czasu
badania oraz ograniczenie udzialu technikéw prowadza-
cych badania, szczegdélnie w badaniach przesiewowych
obejmujacych duze populacje dzieci. Test AAST (Adapti-
ve Auditory Speech Test) zawiera obrazki przedstawiajace
znane dzieciom desygnaty. Celem niniejszej pracy byta
ocena przydatnosci testu AAST w badaniach przesiewo-
wych w grupie 5-latkow oraz sprawdzenie powtarzalnosci
wynikow tego testu. Wyniki testu AAST oraz testu ,,Sly-
sz¢” poréwnano z wynikami audiometrii tonalnej. Wyko-
nane analizy wskazujg na bardzo duza czulos¢ obu testow
automatycznych w poréwnaniu z badaniem audiometrii
tonalnej, jednak zaobserwowano réwniez duze trudnoéci
w prawidlowym ich wykonaniu w grupie dzieci 5-letnich,
o czym $wiadczy bardzo niska specyficzno$¢ obu testéw.

Warsztaty

Zaburzenia tonu krtaniowego
- obrazowanie akustyczne

Piotr Swidzinski

Pracownia Psychoakustyki i Elektrofizjologii Stuchu, Glosu
i Mowy, Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Od wielu lat w badaniach akustycznych nad zaburze-
niami glosu podejmowano préby réznicowania glosow
normalnych od patologicznych czy zmian organicznych
(zwigzanych z przyrostem masy faldéw glosowych) od
czynnoéciowych (zwigzanych z ich napigciem). Wyniki
byly zachecajace, tym bardziej, ze w latach 80. wprowa-
dzono analizy parametréw akustycznych glosu oparte na
opisach matematycznych. Specjalne programy kompute-
rowe dostosowane sg obecnie do dokladnej obiektywnej
oceny nie tylko tonu krtaniowego, lecz takze oceny zabu-
rzen calego kanatu gltosowego.

Sprawnos¢ generatora krtaniowego mozna oceni¢ w ana-
lizie krétko- lub dlugoterminowej sygnatu mowy. Testem
do wykrywania zmian na poziomie krtani moga by¢ sa-
mogloski wypowiadane w izolacji lub jakiekolwiek inne
kroétkotrwate fragmenty dzwigczne mowy, jak réwniez
czytany tekst. Z bogatego piSmiennictwa na temat analizy
akustycznej tonu krtaniowego wynika, Ze najkorzystniejsze
z punktu widzenia oceny réznicowej sg samogloski: ,,a, e, 1%,
mimo ze r6znig si¢ wysoko$cia generowanych formantéw.

Wspolczesne pracownie fonetyczne badz foniatryczne czy
fonologiczne wykorzystuja analizatory analogowe lub cy-
frowe, gléwnie dwdch firm Briiel & Kjaer oraz KAY Ele-
metrics. W polskich osrodkach foniatrycznych i akustycz-
nych wykorzystywane sa analizatory akustyczne budowane

na kartach dzwiekowych komputeréw typu PC, z zastoso-
waniem wlasnego oprogramowania.

W pracy opisano wykorzystywane oprogramowanie KAY

Elemetrics oraz parametry akustyczne w programie MDVP

(Multi Dimensional Voice Program) stuzace do oceny tonu

krtaniowego. Samogloska ,,a” nagrana przez laryngofon

i/lub mikrofon jako izolowana i z przedluzona fonacja

analizowana byla tym programem z zastosowaniem $ci-

$le okreslonych warunkéw nagrania, z mozliwoscia oce-

ny 33 parametréw akustycznych. Sposréd wszystkich tych

parametréw akustycznych najczeéciej wykorzystuje sie

17 z nich, tzn. te, ktére w sposob wzgledny (odsetkowy)

okres$lajg zmiany danej cechy glosu. Istnieje 7 grup para-

metréw okreslajacych cechy fizyczne glosu, a mianowicie:

1)parametry oceniajace wzgledng zmiane czestotliwo$ci
(Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, vFo),

2)parametry oceniajace wzgledng zmiang¢ amplitudy ana-
lizowanej probki glosu (Shimm, APQ, sAPQ, vAm),

3)parametry wzglednych pomiaréw hatasu (NHR, VTI,
SPI),

4)parametry pomiaréw drzenia (modulacji) gtosu (FTRI,
ATRI),

5)parametry oceny przerw w glosie (DVB),

6)parametry wzglednych pomiaréw komponentéw sub-
harmonicznych (DSH),

7)parametry wzglednych pomiaréw nieregularnosci glo-
su (DUV).

Wartosci parametréw analizy akustycznej MDVP rejestro-
wane przez laryngofon rdznig si¢ od wartosci mierzonych
przez mikrofon dla 0séb z prawidtowa emisja oraz w zabu-
rzeniach glosu. Sciéle zdefiniowana metodyka stosowana
przy analizach akustycznych glosu ludzkiego jest warun-
kiem koniecznym w réznicowaniu typéw zaburzen glosu,
a warunkiem wystarczajacym jest powtarzalnos$¢ uzyski-
wanych wynikéw. Réznicowanie gtoséw patologicznych
od gloséw z prawidlows emisja w programie MDVP jest
w 98% przypadkow statystycznie istotne tylko dla para-
metréw okreélajacych zmiany czestotliwo$ci. Analiza aku-
styczna w programie MDVP, wykonana przed obcigzeniem
i po obciazeniu glosu, daje znacznie lepsze efekty réznico-
wania zmian organicznych od czynno$ciowych, zlokalizo-
wanych w obrebie gtoéni niz wyniki bezposrednich pomia-
réw. Analizy MDVP oraz spektrograficzne dajg obiektywne
obrazy postepow w rehabilitacji glosu u 0séb po zabiegach
operacyjnych krtani oraz gluchych u ktérych zastosowano
implant §limakowy itp. Ocena dynamiki zmian w analizie
akustycznej glosu zaburzonego posiada duzg warto$¢ ro-
kowniczg i poznawczga. Znacznie wzrosta wartoé¢ klinicz-
na wprowadzonej metody w ocenie stanu narzadu glosu,
dzigki swej prostocie w zastosowaniu i duzej skuteczno-
$ci w opisie ilo§ciowym zmian. Ocena gloséw patologicz-
nych za pomocg analizy spektrograficznej nie daje tak do-
brych wynikéw réznicowych jak ilosciowa analiza MDVP.
Analiza akustyczna glosu, zwlaszcza przeprowadzona przy
uzyciu MDVP, z samogloski ,,a” wypowiadanej w izolacji
moze by¢ stosowana w badaniach masowych i przesie-
wowych oraz stanowi¢ obiektywny element diagnostyki
w prewencji, zwlaszcza raka krtani.
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Sesja VIII

Mozliwosci postepowania
fizjoterapeutycznego w audiologii i foniatrii

Possibilities of physiotherapeutic management
in audiology and phoniatrics

Jurek Olszewski'?
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Przed rozpoczeciem i po zakonczeniu Programu Rehabi-
litacji Oddechowej nalezy wykona¢ badanie czynno$cio-
we wydolnosci ukladu oddechowego z préba wysitkows,
polaczone z subiektywng oceng nasilenia dusznosci we-
dlug skali Borga. Program ten moze by¢ wdrozony zaréw-
no w warunkach stacjonarnych, jak i ambulatoryjnych. Re-
habilitacja chorych na astme obejmuje przede wszystkim
wykrycie czynnika draznigcego i w miare mozliwosci uni-
kanie go. Wyrdznia sig trzy postacie zaburzen wentylacji
pluc, towarzyszace niezytom goérnego odcinka drog od-
dechowych: obturacyjna (zaporowa), restrykcyjna (ogra-
niczajacg), mieszang.

Pomoc w przystosowaniu dziecka gluchego i niedostysza-
cego do samodzielnego zycia w spoleczenstwie stanowi
gléwny priorytet rehabilitacji stuchowej, ktéra powinna
by¢ rozpoczeta w pierwszym roku Zzycia. W procesie re-
habilitacji powinien bra¢ udzial laryngolog, audiolog oraz
foniatra, ktorzy odpowiedzialni sa za diagnostyke narza-
du stuchu, dobor i zaopatrzenie w aparat stuchowy, na-
tomiast psycholog i logopeda sprawuja nadzér nad roz-
wojem mowy. Z kolei fizjoterapeuta prowadzi ¢wiczenia
kinezyterapeutyczne, zapewniajace rozwoj ruchowy i ko-
ordynacje¢ wzrokowo-ruchowa.

Rehabilitacja audiologiczna pacjentéw z wszczepem §lima-
kowym skfada sie z nastepujacych etapéw: nauki wykry-
wania diwif;ku, réznicowania, rozpoznawania, rozumie-
nia mowy, rozumienia mowy i dzwigkdéw uzytecznych na
tle otoczenia akustycznego.

Wyréznia si¢ szumy uszne obiektywne oraz subiektyw-
ne. Najtrudniejszym problemem pozostaje ciagle leczenie
subiektywnych szuméw usznych. Przede wszystkim cho-
rym zaleca sie unikanie ciszy. Postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne w naglych szumach usznych jest podobne
do leczenia naglej gluchoty i powinno by¢ wdrozone jak
najwczesniej. Jastreboff w 1988 roku przedstawil neurofi-
zjologiczny model szuméw usznych, ktéry ukierunkowa-
ny jest na habituacj¢ szumow i nazywanej Tinnitus Retra-
ining Therapy (TRT).

Zadaniem rehabilitacji glosu jest przywrdcenie takiego sta-
nu narzadu glosu, ktory spelnialby potrzeby zawodowe,
socjalne i emocjonalne chorego przy uwzglednieniu jego
realnych mozliwosci. Rehabilitacja gtosu obejmuje: kom-
pleksowe badanie oceniajace jego czynno$¢, przedstawienie

pacjentowi wynikéw badan z oméwieniem stwierdzonych
u niego nieprawidtowosci oraz omoéwienie mechanizmu
powstawania glosu, motywacje pacjenta do rehabilitacji
glosu, edukacje w zakresie higieny glosu, psychoterapie,
zmiane nawykow glosowych, zmiane stylu zycia, ¢wicze-
nia oddechowe i relaksacyjne, ¢wiczenia emisji glosu, ¢wi-
czenia kompensacyjne, integracje i habituacje.

Rehabilitacja szumoéw usznych

Marek Rogowski

Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku

Termin rehabilitacja pochodzi od tacinskiego stowa reha-
bilitare oznaczajacego przywrdcenie, odwrdcenie, odtwo-
rzenie, jak réwniez usprawnienie. Wg WHO rehabilitacja
to wszelkie §rodki pozwalajace na przywrdcenie osobie
z ograniczeniami mozliwosci pelnej integracji socjalne;j.
Rehabilitacja w szumach usznych jest kompleksowym dzia-
faniem ukierunkowanym na eliminacje¢ dokuczliwych ob-
jawdw towarzyszacych szumom usznym, miedzy innymi
takich jak zaburzenia koncentracji, zaburzenia snu, sklon-
nosci depresyjne. Wyrdznia si¢ trzy podstawowe obszary
rehabilitacji: zakres rehabilitacji medycznej, sfera oddzia-
lywania na Zycie zawodowe, sfera stosunkéw spotecznych.
Rehabilitacja medyczna, w ktdrej uczestniczy Tinnitus-Re-
training-Team zlozony z lekarza otolaryngologa/audiolo-
ga, audioprotetyka i psychologa, obejmuje cztery obszary:

- ukierunkowane na dolegliwosci pacjenta postgpowanie
majace za zadanie wyjasnienie i informacje (counselling)
oraz ,leczenie” dzwiekiem,

- postepowanie ukierunkowane na rozwigzywanie indy-
widualnych problemoéw,

- nauka koncentracji na $wiecie zewnetrznym,

- konsekwentna, dlugoterminowa kontynuacja opieki nad
pacjentem z szumami usznymi.

Rola fizykoterapii w usprawnianiu
obwodowego aparatu mowy u dzieci
z rozszczepem podniebienia

The role of physical therapy in cleft palate
speech habilitation

Maria Hortis-Dzierzbicka

Klinika Otolaryngologii i Chirurgii Szczegkowo-Twarzowej
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

Pierwotne zamkniecie szczeliny rozszczepu wargi i/lub
podniebienia stanowi zwykle tylko pierwszy, niezbedny
krok na drodze pé6zniejszych, czgsto wieloletnich i zmud-
nych dziatan rehabilitacyjnych i leczniczych. Aczkolwiek
gtéwnym stygmatem rozszczepu podniebienia w mowie
dziecka jest nosowanie otwarte, samo pojecie ,,mmOWy roz-
szczepowej” zawiera w sobie wiele bardzo réznych sklado-
wych. Jedynym sposobem jej usprawniania nie jest wiec
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tylko usprawnienie czynnosci podniebienia migkkiego
droga masazy, elektrostymulacji czy czynnych ¢wiczen
podniebienia migkkiego przy udziale badz pod kontrola
logopedy. Wada ta skutkuje roéwniez licznymi zaburzenia-
mi artykulacji w postaci zaburzen sposobu i miejsca arty-
kulacji, artykulacjami kompensacyjnymi poza jama ustna
w postaci zwar¢ gardlowych i glottalnych, omijaniem glo-
sek ustnych (w krancowej formie jest to tzw. ,,mowa sa-
mogloskowa”) oraz wystepowaniem towarzyszacych mo-
wie kompensacyjnych grymaséw mimicznych. Intensywny,
zwykle dlugotrwaly trening fonetyczny, wspomagany ¢wi-
czeniami wykonywanymi przez rodzicéw w domu ma dla
rozwoju prawidlowej artykulacji znaczenie podstawowe.
Czeste sa rowniez zaburzenia glosu w postaci obnizonej
glosnosci lub chrypki. Ponadto dzieci te majg czesto nie-
prawidlowy tor oddychania przez usta, dysfunkcje jezyka,
roéznego stopnia zaburzenia szczekowo-zgryzowe i zabu-
rzong czynno$¢ trabek stuchowych. Wszystkie te elementy
majg dodatkowy wplyw na rezonans mowy oraz artyku-
lacje 1 wymagaja specyficznego usprawniania droga ma-
sazy, ¢wiczen biernych i czynnych. Nalezy pamietad, ze
usprawnianie mowy droga ¢wiczen logopedycznych jest
zwykle tylko elementem wielospecjalistycznego leczenia
tej trudnej wady rozwojowej, wymagajacej skojarzonego
dzialania interdyscyplinarnej grupy specjalistow z réznych
dziedzin. Wszystkie towarzyszace wadzie rozszczepowej
zaburzenia funkcji mowy, stuchu, oddychania, polykania
sa skutkiem towarzyszacych wadzie rozlegtych zaburzen
anatomicznych w obrebie gérnej drogi oddechowo-pokar-
mowej. Z tego wzgledu usprawnianie fizykalne czgsto nie
wystarcza i stad istnieje konieczno$¢ licznych wtérnych
zabiegdw chirurgicznych, stwarzajacych podloze struk-
turalne dla prawidlowej rehabilitacji.

Sesja IX

Ocena testu skretu szyi w badaniach
obiektywnych u chorych z zawrotami glowy
i/lub niedostuchem

The evaluation of the neck torsion test
in subjective examinations of the patients
with vertigo and/or hearing loss

Piotr Niewiadomski!,

Hanna Zielinska-Blizniewska',
Jarostaw Milonski!, Piotr Pietkiewicz!,
Jurek Olszewski'?
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Wstep: Celem badan byta ocena warto$ci diagnostycznej
testu skretu szyi w badaniu VNG i ultrasonografii dop-
plerowskiej oraz stuchowych potencjaléw wywolanych
z pnia mézgu u chorych z zawrotami gtowy i/lub zabu-
rzeniami stuchu w przebiegu anomalii anatomicznych na-
czyn doczaszkowych.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 23 cho-
rych, w tym u 17 kobiet i 6 me¢zczyzn w wieku 39-68 lat
($rednia wieku 55,5 lat) z zawrotami glowy lub/i zaburze-
niami stuchu oraz asymetrig tetnic kregowych. U kazdego
pacjenta przeprowadzono nastepujace badania: podmio-
towe, przedmiotowe otolaryngologiczne, diagnostyke oto-
neurologiczng, w tym pelne badanie VNG z zapisem ru-
chow gatek ocznych w pozycji glowy na wprost oraz po
skrecie glowy o 60 st. w prawo oraz w lewo, wykorzystu-
jac test skretu szyi, diagnostyke audiologiczng, w tym ba-
danie czasu latencji fal I, ITI, V stuchowych potencjatow
wywolanych z pnia mézgu w pozycji gtlowy na wprost,
przy stymulacji ucha prawego podczas skretu szyi o 60 st.
w prawo oraz ucha lewego przy analogicznym skrecie szyi
w lewo oraz badanie USG Dopllera z okresleniem $rednicy
tt. kregowych oraz predkosci przeptywu krwi w tych na-
czyniach z wykorzystaniem testu skretu szyi.

Wyniki: W badaniu USG Dopllera asymetrie $rednicy tet-
nic kregowych bez istotnej réznicy (powyzej 25%) stwier-
dzono u 7 kobiet i 4 mezczyzn, natomiast duzg asymetrie
(powyzej 100%) u 10 kobiet i 1 mezczyzny, ktora waha-
fa si¢ u kobiet od 157% do 223%, a u jednego mezczyzny
wynosita 315,3%. Predkos$¢ przeptywu krwi w tetnicach
kregowych w badaniu spoczynkowym u badanych cho-
rych z duza asymetrig tetnic zaréwno w fazie skurczowej,
jak i rozkurczowej byla wyraznie wyzsza po stronie wigk-
szej Srednicy tetnicy, natomiast w tescie skretu szyi zwy-
kle obserwowano niewielki wzrost przeplywu w tetni-
cy przeciwnej do skretu (nie zawsze kompensujacy) oraz
zmniejszenie przeplywu w tetnicy po stronie jej skretu.
W badaniu stuchowych potencjaléw wywotanych rézni-
ce czasu latencji fal I, III i V w pozycji spoczynkowej, jak
i podczas skretu szyi nie byly istotne statystycznie. Zapis
oczoplasu w badaniu VNG wykazal, Ze w pozycji spoczyn-
kowej gtowy byt nieobecny u 11 chorych oraz w pozosta-
tych 12 przypadkach wystepowaly fale kwadratowe, nato-
miast podczas skretu szyi ujawnit si¢ u jednego chorego.

Whioski: Test skrety szyi moze mie¢ znaczenie diagno-
styczne przy badaniu wydolno$ci ukladu kregowo-pod-
stawnego lub kwalifikacyjne do leczenia mikrochirurgicz-
nego w przypadku stwierdzenia jego niewydolnosci.
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Poréwnanie testu VHIT
(Videonystagmography Head Impulse
Test) w diagnostyce uszkodzen kanalow
polkolistych z uzyciem dwoch wersji
oprogramowania

The comparison of two VHIT software
programs in semicircular canals diagnostics

Piotr Pietkiewicz!, Hanna Zielinska-
-Blizniewska', Jurek Olszewski'*
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Wstep: Wprowadzanie nowych metod diagnostycznych
rozszerza mozliwosci diagnostyczne i pozwala na precy-
zyjniejsze okreélenie miejsca uszkodzenia ukltadu réwno-
wagi. Taka metoda jest VHIT (Video Head Impulse Test),
badajacy odruchy przedsionkowo-wzrokowe dla poszcze-
golnych kanaléw poétkolistych. Nowa wersja oprogramo-
wania rozszerza oceng uzyskanych wynikéw. Celem pracy
byla ocena kanaléw poétkolistych w tescie VHIT z wyko-
rzystaniem dwdch wersji oprogramowania VHIT ULMER.

Material i metody: Badania wykonano u 57 0s6b w wieku
22-33 lat ($rednia 24,9 lat), w tym u 48 kobiet i 9 me¢zczyzn
niezglaszajacych dolegliwosci ze strony ukladu réwnowagi.
Czynnos¢ kanaléw poétkolistych dla VHIT ULMER badana
byla w nastepujacy sposéb: pozycja siedzaca z gtowa po-
chylona do przodu o kat 30°, ze wzrokiem skierowanym na
nieruchomy punkt, a badajacy wykonywat szybkie ruchy
w lewo (pobudzenie kanatu potkolistego bocznego lewe-
go) lub w prawo (pobudzenie kanatu pétkolistego bocznego
prawego), ktdre rejestrowane bylo przez kamerg. Przy ba-
daniu kanaléw pétkolistych pionowych glowa pacjenta po-
chylona byla bocznie w strone prawa o kat 45°, a nastepnie
badajacy wykonywat szybkie kilkakrotne ruchy do przodu
(pobudzenie kanatu pélkolistego przedniego lewego) i do
tytu (pobudzenie kanatu pétkolistego tylnego prawego. Przy
pochyleniu glowy bocznie w strone lewa o kat 45° i wy-
konaniu szybkich ruchéw do przodu (pobudzenie kana-
tu pétkolistego przedniego prawego), i do tylu (pobudze-
nie kanalu poétkolistego tylnego lewego. Czynno$¢ kanatu
okreslana byta na podstawie tzw. wzmocnienia w procen-
tach (GAIN), wyrazonego wzorem: DG/RH x100%, gdzie
DG oznacza przesunigcie wzroku, a RH okreéla przesunie-
cie glowy. Prawidtowa wartos¢ GAIN waha si¢ w granicach
1-40%. Czynnos¢ kanaléw pétkolistych dla VHIT ULMER
II badana byla podobnie jak dla ULMER I. Dla obu me-
tod badania uzyto tych samych parametréw progu czuto-
$ci przyspieszenia wzdluz osi poziomej i pionowej — hori-
rizontal acceleration — 2500, vertical accelaration — 1600.

Wyniki i wnioski: W tescie z uzyciem VHIT ULMER I nie
stwierdzono nieprawidlowych zapiséw w zakresie bada-
nych odruchéw przedsionkowo-wzrokowych. W tescie
VHIT ULMER II stwierdzono 2 uszkodzenia w zakresie ka-
nalu przedniego prawego, 1 w zakresie lewego przedniego
i 1 w zakresie kanaléw bocznych. Badanie z uzyciem VHIT
ULMER II wydaje sie metoda czulsza niz VHIT ULMER L.

Kwestionariusz Voice-Related Quality of Life
(V-RQoL) jako nowe narzedzie oceniajace
wplyw jakosci glosu na jako$¢ zycia

- walidacja polskiej wersji kwestionariusza

Voice-Related Quality of Life (V-RQoL)

- a new diagnostic tool for voice assessment
- validation of the questionnaire’s Polish
version

Ewelina Sielska-Badurek, Anna Rzepakowska,
Ewa Osuch-Wdjcikiewicz, Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Laryn-
gologicznego samoocena jakosci glosu dokonywana przez
pacjenta powinna stanowi¢ jeden z elementéw postepo-
wania diagnostycznego u chorych z zaburzeniami glosu.
Wspdlczesnie wiekszo$¢ towarzystw medycznych okresla
jako jeden z celéw postepowania terapeutycznego — pod-
noszenie jakosci zycia chorego. Celem badania byta wali-
dacja kwestionariusza VRQoL w jezyku polskim. Material
stanowita grupa 250 pacjentéw (217 w grupie badanej i 33
w grupie kontrolnej). Kazdy z pacjentow wypelnil Kwe-
stionariusz Samooceny Sprawnosci Glosu (VHI) w wer-
sji polskiej, Skrocong Wersje Ankiety Oceniajacej Jako$é
Zycia (WHOOQOL-BREF) oraz kwestionariusz ocenia-
jacy Jakos$é Zycia w Kontekscie Jakosci Glosu (VRQoL).
Ttumaczenie kwestionariusza VRQoL z wersji angielskiej
na wersje polska zostalo dokonane przez dwéch polsko-
jezycznych lekarzy (foniatre i laryngologa), postugujacych
si¢ biegle jezykiem angielskim, a nastgpnie zweryfikowane
przez zawodowego tlumacza. Uzyskane wyniki przeanali-
zowano statystycznie wykorzystujac testy korelacji Pear-
son 1, alfa Cronbacha, Kruskal-Wallisa, oraz testu Manna-
-Whitney’a. W analizie statystycznej potwierdzono m.in.
wyrazne korelacje pomiedzy wskaznikiem VHI i VRQoL.
Wskaznik VRQOoL jest czulym narzedziem oceniajacym
Jako$¢ Zycia w kontekscie Jakoéci Glosu. Kwestionariusz
VRQoL stanowi proste i szeroko dostepne narzedzie dia-
gnostyczne, ktore moze by¢ wykorzystywane w celu pla-
nowania postepowania terapeutycznego oraz monitoro-
wania efektéw leczenia.

Fonowibrogram (PVG) jako nowoczesna
metoda obrazowania drgan fonacyjnych
faldow glosowych

The Phonovibrogram (PVG) as a new
method the vocal fold vibrations’ imaging

Katarzyna Jedra, Ewelina Sielska-Badurek,
Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie

Wstep: Wspodlczesna foniatria dysponuje coraz wigksza
liczbg nowoczesnych badan, umozliwiajacych doktadniej-
szg i bardziej obiektywna ocene drgan fonacyjnych faldéw
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glosowych, przykladem takiego badania jest fonowibro-
gram (PVG). Fonowibrogram, za pomocg pojedynczego
diagramu, umozliwia przedstawienie zmian ksztaltu calej
szpary gloé$ni w czasie drgan fonacyjnych.

Cel badania: Ocena przydatnosci w praktyce klinicznej
fonowibrogramu (PVG) jako narzedzia stuzacego do oce-
ny zmian ksztaltu szpary glos$ni podczas drgan fonacyj-
nych faldéw glosowych.

Material i metody: W badaniu wziglo udziat 100 pacjen-
tow, u ktorych udato sie uzyska¢ stabilne nagranie faldow
glosowych podczas fonacji samogtoski ,,i”. Pacjenci ci zgta-
szali si¢ do Poradni Foniatrycznej SPCSK WUM w latach
2014-2015, z powodu réznych patologii krtani. Wszyst-
kim pacjentom wykonano wideolaryngostroboskopie przy
uzyciu wideostroboskopu firmy Xion z optyka sztywna
70°. Nastepnie na podstawie wybranego fragmentu na-
grania wykonano kimografie oraz fonowibrogram. Bada-
nia przeprowadzono za pomocg oprogramowania Diagno-
scope Specjalista firmy DiagNova.

Wyniki: Zmiany egzofityczne na wolnych brzegach fal-
déw glosowych uwidacznialy sie jako czarne wpuklenia
w obrebie zaznaczonego na czerwono pola $wiatla glo$ni.
Przesuniecie w fazie na diagramie odpowiadalo niesyme-
trycznemu wystepowaniu rozwar¢ odpowiednio lewego
i prawego fatdu gltosowego. W przypadkach duzej rézni-
cy fazy pomiedzy faldami, czerwone pole szpary gloéni
dla lewego faldu znajdowalo si¢ nad czarnym polem od-
powiadajacym zwarciu fonacyjnemu prawego faldu glo-
sowego. Fonowibrogramy zobrazowaly réwniez réznice
amplitudy pomiedzy faldami, mniejsza amplituda odpo-
wiadala wezszemu polu szpary glosni zaznaczonemu na
czerwono, natomiast wieksza amplituda szerszemu polu
gloéni. Otrzymane fonowibrogramy, w potaczeniu z kimo-
gramami oraz nagraniem videolaryngostroboskopowym,
pozwolily na dokfadniejszg i bardziej obiektywna ocene
drgan fonacyjnych faldéw glosowych.

Wnhioski: 1. Fonowibrogram jest nowoczesng metodg ob-
razowania drgan fonacyjnych faldéw gltosowych, ktéra
stanowi uzupetnienie dostepnych badan. 2. Za pomo-
ca fonowibrogramu mozliwa jest dokladna ocena ksztat-
tu szpary gloéni w czasie trwania drgan fonacyjnych. 3.
Do wykonania fonowibrogramu, podobnie jak w przy-
padku kimografii, wymagane jest dobrej jakosci nagranie
wideolaryngostroboskopowe.

Ocena skuteczno$ci treningu stuchowego
SPS-S prowadzonego u pacjentow

z zaburzeniami koncentracji uwagi
stuchowej wspolwystepujacymi

z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

Assess the effectiveness of auditory training
SPS-S conducted in patients with auditory
attention deficits and central auditory
processing disorder

Natalia Czajka, Zdzistaw M. Kurkowski,
Diana Grudzien, Anna Skoczylas,
Anna Rosinska, Henryk Skarzynski

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

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci trenin-
gu stuchowego prowadzonego u pacjentéw z zaburzenia-
mi koncentracji uwagi stuchowej wspotwystepujacymi
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

Material i metody: Material do pracy stanowig wyniki
110 pacjentéw z zaburzeniami koncentracji uwagi stu-
chowej wspotwystepujacymi z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, ktorzy wzieli udziat w specjal-
nie opracowanym dla tej grupy pacjentéw treningu stu-
chowym. Przeprowadzona terapia w swoich zalozeniach
w najwiekszym stopniu oddzialuje na zmyst stuchu, ko-
lejno za$ na koordynacje¢ stuchowo-wzrokowa, stucho-
wo-ruchowg oraz stuchowo-wzrokowo-ruchows. Pacjen-
ci poddawani sg stymulacji modyfikowanymi dzwigkami
podawanymi przez specjalnie opracowane urzadzenie za
posrednictwem przewodnictwa powietrznego i kostne-
go. Opracowana modyfikacja dzwigkdéw, jak i sposob ich
podawania, ¢wiczy uwage stuchowa, stymuluje czynnosci
ucha $rodkowego oraz procesy percepcyjno-motoryczne.

Wyniki: Ocena efektéw terapii dokonana zostala na pod-
stawie wynikéw w zakresie testow badajacych wyzsze funk-
cje stuchowe: FPT, DPT, GDT, DDT (obuusznie oraz
z ukierunkowaniem uwagi), aSPN, TRS (obuusznie oraz
z ukierunkowaniem uwagi). Testy zostaly przeprowadzo-
ne dwukrotnie: podczas diagnostyki pacjenta przed roz-
poczeciem terapii oraz po jej zakonczeniu.

Wnhnioski: Wyniki otrzymane ze wstgpnie przeprowadzo-
nych analiz statystycznych wskazuja na poprawe w za-
kresie rehabilitowanych podczas terapii wyzszych funkeji
stuchowych. Potwierdza to zasadnos¢ kierunkowania od-
dzialywan rehabilitacyjnych w réznych grupach pacjentéw.
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Porownanie emisji otoakustycznych
produktow znieksztalcen nieliniowych

i audiometrii tonalnej wysokich
czestotliwosci u 0sob dorostych i w wieku
podesziym

Krzysztof Anulewicz!, Krzysztof Kochanek'?,
Wiestaw Jedrzejczak?, Adam Pilka?

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

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

Cechg charakterystyczna zaburzen stuchu w wieku pode-
szlym jest stopniowe pogarszanie si¢ stuchu obejmujace
coraz szerszy zakres czestotliwosci, przy czym audiogramy
majg zazwyczaj charakter ubytkéw opadajacych. W pierw-
szej kolejnosci wraz z wiekiem nastgpuje spadek czultosci
stuchu w zakresie wysokich czestotliwo$ci. Z prac réznych
autor6w wynika, ze ubytki w zakresie wysokich czestotli-
wosci majg wplyw na cechy emisji otoakustycznych reje-
strowanych nie tylko w rejonie wysokich czestotliwosci,
lecz takze w rejonie nizszych czestotliwosci. Celem pra-
cy bylo poréwnanie wynikéw audiometrii wysokocze-
stotliwos$ciowej oraz emisji otoakustycznych produktow
znieksztalcen nieliniowych (distortion product otoacoustic
emission — DPOAE). Badaniami objeto 26 0séb (52 uszu).
U kazdej osoby wykonano tympanometrig, audiometrig
w pasmie od 250 do 8000 Hz, audiometri¢ wysokocze-
stotliwo$ciowg w zakresie do 16 kHz oraz badania emi-
sji otoakustycznych — DPOAE, emisji wywolanych trza-
skiem (TEOAE) i emisji spontanicznych (SOAE). Badanie
DPOAE wykonywano w zakresie od 500 do 16000 Hz. Po-
ziomy bodzcéw wynosity L1=65 dB SPL i L2=55 dB SPL.
W pracy zostang przedstawione zwigzki pomiedzy wielko-
$cig ubytku stuchu a wystepowaniem emisji dla poszcze-
gblnych czestotliwosci.

Sesja X

Zaburzenia polykania z punktu widzenia
neurologa

Anna Potulska-Chromik

Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

Termin dysfagia okresla wystepowanie zaburzen potykania

niezaleznie od ich przyczyny i miejsca powstawania. Naj-

czg$ciej zaburzenia potykania spowodowane sa:

- zaburzeniami odruchu polykania (oslabieniem i zani-
kiem mie$ni bioracych udzial w potykaniu),

- przeszkoda mechaniczna,

- zaburzeniami motoryki przetyku,

- zarzucaniem treéci pokarmowej do przetyku, najczesciej
w przebiegu choroby refluksowej, (Stendal, 1997).

Zaburzenia polykania zwigzane z nieprawidlowa czynno-
$cig nerwow biorgcych udzial w polykaniu stanowia po-
nad 80% wszystkich przypadkéw dysfagii i sa one okre-
$§lane mianem dysfagii neurogennej (Shaker i wsp., 1997).
Dysfagie neurogenna mozemy podzieli¢ w zalezno$ci od

przyczyny jej powstawania oraz etapu polykania, w kto-
rym wystepuja zaburzenia.

Dysfagie neurogenna mozemy obserwowaé miedzy in-

nymi w wyniku:

- uszkodzenia drogi piramidowej od neuronu centralnego
do obwodowego (uraz, udar niedokrwienny lub krwo-
toczny, stwardnienie zanikowe boczne),

- uszkodzenia drogi pozapiramidowej — udar mézgu w ob-
rebie jader podstawy, choroba Parkinsona,

- uszkodzenia ukladu autonomicznego w przebiegu zani-
ku wielouktadowego,

- uszkodzenia zlgcza nerwowo-migsniowego (miastenia
i zespoly miasteniczne).

W zwigzku z wystepowaniem zaburzen potykania w roz-

nych fazach tego procesu przyjeto nastepujace terminy dla

okreslenia dysfagii:

- dysfagia ustno-gardtowa,

- dysfagia przelykowa zwigzana najczesciej z nieprawidlo-
wa czynnoscig zwieracza dolnego przetyku.

W pismiennictwie dysfagia neurogenna jest w wigkszosci
prac utozsamiana z dysfagia na etapie ustno-gardtowym.

Dysfagia ustno-gardtowa najczgsciej jest spowodowana
uszkodzeniem drogi piramidowej lub pozapiramidowe;j.
Objawy dysfagii ustno-gardtowej to przede wszystkim:
trudno$ci w rozpoczynaniu fazy gardlowej, ktérym cze-
sto towarzysza trudno$ci w méwieniu, porazenie jezyka,
kaszel podczas potykania, regurgitacje do jamy nosowej,
uczucie przeszkody w gardle.

W przypadku wystepowania zaburzen potykania w tej fa-
zie moze dochodzi¢ do przemieszczania sie bolusu w nie-
prawidlowym kierunku, tj. do jamy nosowej, jamy ustnej,
czy tez do krtani. NajgroZzniejszym powiklaniem zaburzen
potykania w fazie ustno-gardlowej jest zachlysnigcie moga-
ce prowadzi¢ do $mierci chorego. Ponadto nalezy zauwa-
zy¢, ze zaburzenia polykania moga takze powodowac ,,ci-
cha” aspiracje (silent aspiration), a to z kolei predysponuje
do infekgji ze strony uktadu oddechowego. Zapalenie ptuc
u 0s6b po 65 roku zycia bardzo rzadko przebiega w spo-
sOb typowy, tj. z goraczka. Zwykle objawy infekcji drog od-
dechowych sa malo charakterystyczne i przede wszystkim
charakteryzuja si¢ utratg apetytu, pogorszeniem sprawno-
$ci intelektualnej i ruchowej oraz pogorszeniem kontroli
zwieraczy pecherza i przewodu pokarmowego (4 I symp-
toms: loss of apetite, Immobility, Incontence, Intelectual de-
terioration) (Mizayaki i wsp., 2002). Zachlystowe zapale-
nie ptuc jest grozng choroba i czesto prowadzi do $mierci,
w przypadku cichej aspiracji pacjenci aspiruja do drzewa
oskrzelowego niewielka ilo§¢ pokarmu podczas prawie
kazdego positku, czego przyczyna jest zaburzony odruch
polykania, a wraz z nim odruch kaszlowy. Obserwowano,
ze zjawisko ,,cichej aspiracji” wystepuje u ponad 60% cho-
rych z jednostronnym uszkodzeniem naczyniopochodnym
jader podstawy i u okoto 90% 0s6b z obustronnym uszko-
dzeniem jader podstawy (Mizayaki i wsp., 2002). Ponadto
nalezy doda¢, ze u chorych z dysfagia neurogenna w fa-
zie ustno-gardtowej dochodzi do ostabienia zar6wno od-
ruchu polykania, jak i odruchu kaszlowego. W warunkach
prawidlowych potykanie prowadzi do zahamowania od-
dychania i kazde potknigcie jest poprzedzone wydechem.
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Koordynacja tych dwdéch mechanizméw jest podstawo-
wym czynnikiem chronigcym przed aspiracja. Chorzy
z dysfagia neurogenng majg nieprawidlowa koordyna-
cje tych dwodch proceséw, u 91% badanych stwierdzono,
ze polykanie byto poprzedzone wdechem, niezaleznie od
przyczyny dysfagii (choroba neuronu ruchowego, dysfa-
gia po udarze mézgu) (Hadjikoutis i wsp., 2000). Prawdo-
podobnie proces koordynacji oddechu i potykania odby-
wa si¢ takze dzieki sprawnosci uktadu pozapiramidowego,
o czym moze §wiadczy¢ wystepowanie dysfagii u chorych
z uszkodzeniem jader podstawy — struktury bedacej cze-
$cig ukladu pozapiramidowego.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze zaburzenia polyka-
nia moga prowadzi¢ do bardzo groznych powiklan, jaki-
mi sg aspiracja i niedozywienie (Waxman i wsp., 1990;
Wiles, 1991).

Zaburzenia polykania fazy ustno-gardlowe;j
w praktyce neurologopedycznej

Anna Zebryk-Stopa, Bozena Wiskirska-Woznica

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Zaburzenia polykania sg czestym problemem klinicznym
pojawiajacym si¢ w przebiegu wielu choréb neurologicz-
nych, a takze w wyniku rozleglych zabiegéw z powodu
zmian nowotworowych gltowy i szyi. Niezaleznie od etio-
logii moga pociaga¢ za sobg grozne dla zycia konsekwen-
cje w postaci: niedozywienia, odwodnienia, zachlystowego
zapalenia pluc, a takze stwarza¢ problemy z porozumiewa-
niem sie. W praktyce klinicznej obszarem zainteresowania
neurologopedy jest faza ustno-gardlowa. Diagnoza dysfa-
gii dokonywana w zespole interdyscyplinarnym, opieraja-
ca si¢ m.in. na wywiadzie, badaniu klinicznym i tescie po-
tykania, a w uzasadnionych przypadkach badaniu VESS,
ma kluczowe znaczenie w kwestii rokowania oraz podej-
mowania dzialan terapeutycznych (adaptacji diety, technik
podawania pokarmu, specjalnych manewréw kompensa-
cyjnych, ¢wiczen oddechowych i glosowych, regulacji i od-
budowy napiecia mie$niowego), zapewniajacych z jednej
strony bezpieczenstwo choremu, z drugiej — dajacej moz-
liwos¢ poprawy w potykaniu, co jest kluczem do funkcjo-
nalnej jakosci zycia.

W prezentacji zostang przedstawione trzy przypadki pa-
cjentdw z dysfagia: po operacji rekonstrukcyjnej w za-
kresie jamy ustnej i gardla, po urazie czaszkowo-mézgo-
wym, po oparzeniu.

Dysfunkcja polykania, pozycji
spoczynkowej jezyka i artykulacji u osob
z anomaliami w obrebie zespolu ustno-
twarzowego. Wyniki badan, diagnoza

i terapia logopedyczna

The disfunction of swallowing, the rest
position of tongue, and the articulation in
the case of people with anomalies within
the oral-facial area. the research results, the
diagnosis and speech therapy

Danuta Pluta-Wojciechowska

Uniwersytet Slgski

Autorka przedstawia wyniki badan pozycji spoczynko-
wej jezyka, ustnej fazy potykania oraz artykulacji u oséb
z rozszczepem wargi i podniebienia (24 osoby w wieku
od 4-15 lat), z ankyloglosjg i/lub z wadg zgryzu (40 oséb
w wieku od 4-30 lat). Badania wskazuja, ze nieprawidto-
we potykanie moze przyjmowac rézna postaé. W przy-
padku badanych oséb zaobserwowalam rézne nieprawi-
dlowe pozycje jezyka: doprzednia, horyzontalna pozycja,
podczas ktérej byl on utozony pomiedzy zebami lub byt
tloczony na z¢by przednie, a takze bywal utozony na dnie
jamy ustnej, przyjmujac podczas potykania pozycje dor-
salna. U wigkszo$ci badanych oséb wystepowaly zaburze-
nia realizacji foneméw, w tym u niektérych o charakterze
nosowania otwartego. Obejmowaly one najczesdciej glo-
ski dentalizowane, niedentalizowane z¢bowe, niedentali-
zowane srodkowojezykowe, niedentalizowane dzigslowe,
wargowo-zebowe, a takze brak ruchomosci warg lub za-
burzenia ruchomo$ci warg przy realizacji foneméw dwu-
wargowych i pétotwartej [1]. Opierajac si¢ na naturalnym
modelu rozwoju polykania i oddychania oraz strategicz-
nej metodzie usprawniania realizacji fonemdw, autorka
formuluje podstawowe zasady terapii obejmujacej nauke
oddychania, potykania, a takze artykulacji.

Wykorzystanie endoskopu gietkiego (FEES)
do oceny zaburzen fazy gardlowej polykania

Use of Fiberoptic Endoscopic Evaluation
of Swallowing (FEES) during diagnostics
process of esophageal phase of swallowing

Barbara Jamroz, Ewelina Sielska-Badurek,
Kazimierz Niemczyk

Klinika Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

Wstep: Zaburzenia poltykania stanowia problem neurolo-
giczno-laryngologiczno-logopedyczno-pulmonologiczno-
gastrologiczny. Dlugotrwala dysfagia prowadzi do wy-
niszczenia organizmu, obniza jako$¢ zycia, a u pacjentow
lezacych - podnosi ryzyko zachtystowego zapalenia pluc,
mogac prowadzi¢ do $mierci. Jednym z nowoczesnych
narzedzi diagnostycznych wykorzystywanych do oceny
fazy gardlowej potykania jest FEES (Fiberoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing). Badanie to pozwala na oceng
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anatomii i fizjologii gardla i krtani oraz ocen¢ polykania
$liny i pokarméw o réznych konsystencjach.

Material i metody: Dziewi¢tnastu pacjentéw z proble-
mami z polykaniem konsultowanych w ramach Poradni
Foniatrycznej lub hospitalizowani w Samodzielnym Pu-
blicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2014-2015. U wszyst-
kich chorych oceniono zakres, site i koordynacje migséni
jamy ustnej i gardta; wykonano test polykania wody wg
Leder & Suiter oraz przeprowadzono badanie FEES.

Wyniki: Wérdd przebadanych oséb byto 12 kobiet i 7
mezczyzn. Jako przyczyng zaburzen polykania stwierdzo-
no: udar moézgu (n=3), zespot opuszkowy (n=1), operacje
w obrebie szyi (n=2), operacje¢ w obrebie gtowy (n=3), guz
OUN (n=1); 6 0oséb miato wykonane badanie z powodu
uczucia przeszkody w gardle, a jedna — z powodu spad-
ku masy ciata. W kwestionariuszu EAT 10 chorzy okredlili
nasilenie swoich dolegliwosci jako istotne dla codzienne-
go funkcjonowania (13 0s6b), jedynie 4 osoby nie uznawa-
ty ich za przeszkode, za$ 2 nie zgodzily si¢ wypelni¢ kwe-
stionariusza. W badaniu ORL stwierdzono: niedowlad n.
XII (n=4), n. VII (n=3), jedno- lub obustronne porazenie
faldéw glosowych (n=4), zniesienie lub oslabienie odru-
chow gardlowych (n=3), cech LPR (n=4), zaciskanie bocz-
nych $cian gardia (n=1), brak odchylen (n=4). W badaniu
FEES brak zalegan stwierdzono w 5 przypadkach, zalega-
nia w gardle dolnym w 12 przypadkach, czasowe zalegania
w krtani w 7 przypadkach (u 5 0séb bez obecnosci odru-
chu kaszlowego), otwieranie UES w 4 przypadkach. Dwie
osoby nie dokonczyly badania. Patologiczny Squeeze ma-
newr stwierdzono u 5 os6b. W ramach Skali PAS 5 punk-
téw otrzymalo 2 pacjentéw, 3 punkty — 1 osoba, 2 punkty
- 6 0s0b, a 1 punkt — 10 0séb. U 5 pacjentéw stwierdzono
ryzyko aspiracji. Test potykania wody w 11 przypadkach
byl negatywny, w 4 pozytywny, u 4 os6b nie udato si¢ go
przeprowadzi¢ (brak zgody).

Whioski: Badanie FEES stwarza mozliwo$¢ dokladniejszej
diagnostyki u pacjentéw z dysfagia. FEES umozliwia oce-
n¢ fizjologii i anatomii struktur zwigzanych z polykaniem
(faza gardtowa), ale rowniez ocene wystepowania patologii
w trakcie spozywania positkéw o réznych konsystencjach.
Badanie pomaga potwierdzi¢ diagnoze, zaplanowac¢ lecze-
nie oraz monitorowa¢ dysfagie.

Rehabilitacja mowy i polykania
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Rozlegle operacje w obrebie jamy ustnej i gardlowej w spo-
s6b bezposdredni zaburzajg zar6wno wymowe, jak i mozli-
wos¢ odzywiania droga ustna.

Celem pracy jest przedstawienie etapow rehabilitacji u pa-
cjentki po subtotalnej resekeji jezyka z rekonstrukejg ubyt-
ku tkankowego platem udowym oraz wytworzong prze-
zskérnie endoskopowo przetoka zotagdkowa.

Konsekwencjg tak rozleglej operacji byla istotnie ogra-
niczona sprawno$¢ aparatu artykulacyjnego i w efekcie
znacznego stopnia zaburzenia realizacji wszystkich glo-
sek systemu fonetycznego jezyka polskiego, prowadzace
do zaburzen komunikacji werbalnej. Planowana rehabili-
tacja zakladala usprawnianie narzadéw artykulacyjnych,
ze szczegblnym uwzglednieniem stymulacji jezyka. Punk-
tem wyjscia bylo zwigkszenie zakresu ruchu Zuchwy oraz
podniesienie sprawno$ci warg. Podejmowane dzialania
mialy réwnoczeénie na celu poprawe funkcji w zakresie
polykania (faza ustno-gardlowa), pozwalajaca na czgscio-
we przywrocenie przyjmowania pokarméw drogg oralna.
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