Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

W imieniu Komitetu Naukowego, Organizacyjnego
oraz wlasnym mam zaszczyt powita¢ Panstwa na
XVIII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Sekgji
Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi - AUDIOFON 2025, Warszawa/Kajetany,
13-15 kwietnia 2025 roku.

Konferencja towarzyszy waznym miedzynarodowym
wydarzeniom naukowym - XIII ORLIAC Interna-
tional Academic Conference oraz 3rd World
Tinnitus Congress wraz z XIV International Tinnitus
Seminar. Goscimy zatem specjalistow, naukowcow
i lekarzy z niemal calego $wiata, dlatego zachgcam
uczestnikdw naszego spotkania — foniatréw, audiologéw, otolaryngologéw, psychologoéw,
pedagogéw i logopedow, akustykow, inzynierdw klinicznych, bioinformatykdéw, protetykow
stuchu, a przede wszystkim grono mlodych naukowcéw — do udziatu w sesjach zagranicznych,
zapoznawania si¢ prelegentami i wymiany doswiadczen podczas rozmoéw kuluarowych.

Tematyka konferencji obejmuje w tym roku przede wszystkim szeroki zakres zagadnien z takich
dziedzin, jak: otorynolaryngologia, audiologia i foniatria. Przedstawione zostang najnowsze
osiggniecia technologiczne wspierajace diagnostyke i leczenie schorzen stuchu i mowy, a takze
kwestie zwigzane z zdrowiem psychicznym i jakoscig Zycia osob z niedostuchem i szumami
usznymi.

Dotozylismy wszelkich staran, aby program spotkania byl bogaty i zréznicowany - tak by
stal si¢ punktem wyjscia do tworczych i konstruktywnych dyskusji, a takze dostarczyl wiedzy
pomocnej w praktyce klinicznej. Wierze, ze udzial w dorocznej konferencji obu Sekeji bedzie
dla Panstwa interesujacym i inspirujagcym wydarzeniem naukowym.

Zycze udanego spotkania w Warszawie i Kajetanach.
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Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzyniski
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XVIIl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Sekcji Audiologicznej i Sekcji Foniatrycznej
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow
Chirurgow Gtowy i Szyi - AUDIOFON 2025,
13-15 Kwietnia 2025 r., Warszawa/Kajetany

Wystapienia ustne

Analiza rozwoju mowy u dzieci z jednostronna
gluchota

Pastuszak D.!, Obrycka A.%, Skarzynski P.H.>*,
Wtodarczyk E.}, Skarzynski H.>

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

? Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

5 Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Powszechny program przesiewowych
badan stuchu dla noworodkéw umozliwia wezesne wykrycie
wrodzonej jednostronnej gtuchoty (ang. single-sided deafness,
SSD). Dzigki temu dziecko moze zosta¢ odpowiednio
wczesnie objete opieka audiologiczng i surdologopedyczna.
W przypadku dzieci jednostronna gluchota moze wplywac na
opdznienia w rozwoju mowy i jezyka oraz utrudnia¢ nauke.
Na ten problem zwraca uwage Amerykanskie Stowarzyszenie
Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA, 2013), sugerujac mozliwo$¢
wystapienia zaburzen rozwoju mowy i zalecajac diagnoze
logopedyczna.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie obszaréw rozwoju mowy
biernej i czynnej u dzieci z jednostronng gluchota.

Material i metoda: Badang grupe stanowilo 50 dzieci
z jednostronng gluchota w wieku od 4 miesiecy do 9 lat,
ktore byly diagnozowane w kierunku wszczepienia systemu
implantu $§limakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu. Do badania wykorzystano narzedzie Karty Oceny
Logopedycznej Dziecka (KOLD). Diagnoze przeprowadzono
w obszarach rozumienie mowy i nadawanie mowy.

Wyniki: W obszarze rozumienia mowy 54% badanych
uzyskalo wynik przecietny lub wysoki, a 46% wynik niski.

W obszarze nadawania mowy 52% dzieci uzyskalo wynik
przecietny lub wysoki, a 46% dzieci wynik niski. Dzieci z SSD
w wieku do 3 lat mialy znacznie gorsze wyniki w zakresie
rozumienia mowy niz dzieci w wieku 3-9 lat. Podobnie
wsérdd dzieci mlodszych odsetek niskich wynikéw w tescie
nadawania mowy byt istotnie wyzszy niz w przypadku dzieci
starszych.

Podsumowanie: Uzyskane wyniki badan wskazuja na
mozliwo$¢ wystapienia opdznienia rozwoju mowy u dzieci
z jednostronng gluchota, ktére nie korzystaja z protezy stuchu.
Zaleca si¢ terapie logopedyczng lub surdologopedyczna
w ramach prewencji oraz wczesnego wykrycia opdznienia,
a takze wdrozenie odpowiednich ¢wiczen stuchowych w celu
wzmocnienia poszczegolnych obszaréw.

Dopasowanie procesora mowy na podstawie
oceny radiologicznej polozenia elektrody
w $limaku

Lorens A.', Mikusek A.', Walkowiak A.', Obrycka A.,
Skarzynski P.H.>?, Furmanek M.*, Porowski M.*,
Skarzynski H.*

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wstep: System implantu $limakowego, aby spelnial swoje
zadanie, musi by¢ ustawiony indywidualnie dla danego
pacjenta w trakcie postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego.
Dopasowanie systemu implantu stuchowego powinno by¢
wykonane z uwzglednieniem indywidualnych warunkdéw
anatomicznych w uchu wewngtrznym ocenionych na
podstawie pooperacyjnego badania tomografii komputerowej
(TK) koéci skroniowej (ang. anatomy based fitting, ABF).
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Cel: Celem niniejszej pracy jest prezentacja przypadku
pacjenta z jednostronng gluchotg, u ktérego zastosowano
dopasowanie procesora mowy metoda uwzgledniajaca
warunki anatomiczne w uchu wewnetrznym.

Material i metody: Prezentowany przypadek to 69-letni
mezczyzna z czg$ciowa gluchoty, uzytkownik systemu
implantu §limakowego. Przyczyna postepujacego niedostuchu
nieznana. Przed wszczepieniem implantu nosit aparaty
stuchowe przez 20 lat.

Wyniki: W trakcie procesu dopasowywania systemu implantu
$limakowego uzyskano u pacjenta: 1) rozdzielenie stuchu
elektrycznego i akustycznego, tak aby zakres czestotliwosci
stymulacji akustycznej byl oddzielony od zakresu czgstotliwosci
stymulagji elektrycznej; 2) oddzielenie stymulacji akustycznej
od stymulacji elektrycznej z dodatkowo wytworzong przerwa
(zakres czgstotliwosci, dla ktorego nie jest prowadzona
stymulacja zaréwno elektryczna, jak i akustyczna).
Jednoczeénie dla tego warunku uzyskano zgodnos¢ miejsca
stymulacji z organizacja tonotopowa §limaka (dopasowanie
uwzgledniajace warunki anatomiczne w uchu wewnetrznym).
Subiektywna ocena jakosci dzwigku slyszanego przez
pacjentdéw, jak réwniez stopien dyskryminacji mowy byl
lepszy w ustawieniu, w ktorym wzieto pod uwage warunki
anatomiczne w uchu wewnetrznym.

Whioski: Dopasowanie implantu §limakowego na podstawie
warunkéw anatomicznych w uchu wewnetrznym oraz
z uwzglednieniem zakresu naturalnego stuchu akustycznego
moze poprawi¢ korzysci stuchowe po wszczepieniu implantu
$limakowego u 0s6b z czesciowa gluchota.

Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego
o nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0221/24-00
finansowanego przez Agencje Badan Medycznych z Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci.

FEES czy VESS - czyli jak zaplanowac proces
diagnostyczno-terapeutyczny

Jamréz B.
Klinika Otorynolaryngologii, PIM MSWiA, Warszawa

Badanie endoskopowe potykania (FEES) oraz wideo-
fluoroskopia (VFSS) stanowig zloty standard w diagnostyce
dysfagii ustno-gardtowej, moga by¢ wykorzystywane w celu
doboru technik terapeutycznych oraz monitorowaniu
efektow leczenia. Kazde z badan ma swoje zalety oraz
ograniczenia, dlatego zawsze nalezy rozwazy¢ zasadnos$é
wykonania wybranej procedury, bioragc pod uwage specyfike
poszczegdlnych grup pacjentow, ich wiek, stan ogdlny
oraz rodzaj terapii (leczenie zachowawcze, zabiegowe,
rézne formy rehabilitacji). Dodatkowo endoskopie mozna
wykorzysta¢ do kontroli wykonywania i nauki manewréw
terapeutycznych. Obie procedury powinny by¢ odpowiednio
zaplanowane, zaréwno pod katem osoby wykonujacej, jak
i pacjenta, zawlaszcza w przypadku populacji pediatrycznej,
0s6b przebywajacych na oddzialach intensywnej terapii, po
leczeniu nowotworéw glowy i szyi. W takcie wykladu zostana
omowione réznice w wyborze poszczegélnych procedur.

Glos a emocje i osobowos¢ z perspektywy
foniatry

Wiskirska-Woznica B.

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Emocje sg przedmiotem zainteresowania wielu nauk, gléwnie
psychologii, filozofii i nauk spolecznych, a w medycynie -
réwniez foniatrii i audiologii zajmujacej si¢ komunikacja
miedzyludzkg. Stan emocjonalny zdradza zabarwienie
naszego glosu, z tatwoscig odrézniamy smutek, rado$¢, gniew
czy z1os¢. Roéwniez poprzez intonacj¢ glosu, rytm, akcent
i natezenie wyrazamy nasze stany psychiczne. Podstawowe
fizyczne komponenty tworzenia glosu, takie jak oddech,
fonacja i artykulacja, pojawiaja sie jako odpowiedZ mie$niowa
na bodzce emocjonalne. Stan emocjonalny wplywa na napiecie
mieéni zewnetrznych i wewnetrznych krtani, na funkcje
faldow glosowych oraz na polozenie krtani. Glos z jednej
strony stanowi odbicie naszych stanéw emocjonalnych, ale
z drugiej — stany te moga wplywa¢ na dysfunkcje¢ narzadu
glosu. Negatywne emocje i przewlekly stres sa przyczyna
powstania tzw. fononeuroz. Z kolei osobowos¢ jako cecha
indywidualna i kulturowa, bedaca ogétem cech psychicznych,
dzigki ktérym czlowiek stanowi zwarta jednostke, tez
znajduje swo6j wyraz w glosie. Glos wyraza bowiem poczucie
wlasnej wartosci, pewnos¢ siebie, a takze stosunek do oséb,
z ktorymi si¢ porozumiewamy. Uwaza si¢, ze powstawanie
zawodowych zaburzen glosu moze wigzaé si¢ z pewnymi
cechami osobowosci, jak np. podatnos¢ na stres, nerwowos¢
czy konfliktowos¢. Podsumowujac, glos powinien wyrazaé
emocje, poniewaz jest to naturalne i zdrowe.

Jako$¢ zycia zalezna od zdrowia u 0s6b
dorostych z gluchota postlingwalna
korzystajacych z implantu §limakowego - rola
cech osobowosci, rozumienia mowy i wybranych
czynnikéw socjodemograficznych

Kobosko J.!, Sliwa L.2, Ganc M.}, Jedrzejczak W.W.},
Porembska D.B.>*, Skarzynski H.’

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

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

* Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

* Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
Warszawa

5 Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Osoby z postlingwalng utratg stuchu
doswiadczaja obnizonej jako$ci zycia zaleznej od zdrowia
(ang. Health Related Quality of Life, HRQoL). Jednakze wciaz
poszukuje sie jej uwarunkowan, w tym psychologicznych,
do ktorych nalezg m.in. cechy osobowosci czy rozumienie
mowy po zaopatrzeniu w implanty slimakowe (ang. cochlear
implant, CI).
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Cel: Postawiono pytanie, jaka jest HRQoL u 0séb dorostych,
ktore utracily stuch postlingwalnie, a przede wszystkim, czy
istnieje zwigzek migdzy ogolng HRQoL a cechami osobowosci
Wielkiej Pigtki, rozumieniem mowy, jak i czynnikami
socjodemograficznymi.

Material i metody: W badaniu wziely udzial osoby doroste
z gluchota postlingwalna, korzystajace z jednego lub dwéch
implantéw slimakowych (n=281), bedace w wieku $rednio
61 lat, sposréd ktorych kobiety stanowity 56,8%. Czas
korzystania z pierwszego CI wynosil M =6,3; SD=4,4 lat.
Badani wypelniali kwestionariusze: AQoL-8d (Assessment
of Quality of Life 8d) i IPIP-BMF-20 stuzacy do oceny cech
osobowosci Wielkiej Piatki, a takze ankiete informacyjna.

Wyniki: Otrzymano, ze jako$¢ zycia ogétem (AQoL-8d)
(indeks uzyteczno$ci zdrowia réwny 0,65), a takze nasilenie
cech osobowosci Wielkiej Pigtki sa u badanych obnizone
w poréwnaniu do populacji ogdlnej. Do predyktorow (wyzszej)
jakosci zycia ogotem, a takze wymiaru psychospolecznego
naleza: stabilnos¢ emocjonalna i intelekt/wyobraznia oraz ple¢
(meska). Wyzsze wyksztalcenie pozwala przewidzie¢ lepsza
0gdlng, w tym takze w wymiarze fizycznym HRQoL. Ponadto
w tym wymiarze nalezy spodziewa¢ si¢ lepszych wynikow
u mezezyzn, a takze u tych badanych, ktdérzy uzyskuja lepsze
wyniki w rozumieniu mowy w ciszy.

Whnioski: Rozumienie mowy odgrywa istotna role w wymiarze
fizycznym, lecz nie bezposrednio — w psychospolecznym.
Ocena HRQoL oraz cech osobowosci Wielkiej Piatki
moze by¢ przydatna w przypadku kandydatéow do CI, jak
i uzytkownikéw CI w procesie adaptacji do korzystania z tego
urzadzenia.

Kliniczne pomiary impedancji elektrycznej
elektrod systemu implantu §limakowego
- przeglad literatury

Karwat M.!, Walkowiak A.!, Lorens A.},
Skarzynski P.H.>?, Skarzynski H.*

! Zaklad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Podstawowym parametrem wplywajacym
na skuteczno$¢ dzialania implantu jest impedancja elektrod,
ktéra we wszystkich dostepnych systemach implantow
$limakowych jest mierzona za pomoca funkeji telemetrii.
Pomiar telemetrii impedancyjnej polega na wysylaniu krétkich
impulséw pradu elektrycznego do elektrody i na pomiarze
wynikowego napiecia. Na podstawie stosunku napigcia do
pradu, zgodnie z prawem Ohma, obliczana jest warto$¢
impedancji. Z klinicznego punktu widzenia pomiar ten
pozwala oceni¢ poprawno$é¢ dzialania implantu — zbyt niska
impedancja moze wskazywac na zwarcie elektrody, natomiast
jej zbyt wysoka warto$¢ moze sugerowacé przerwanie obwodu.

Impedancja elektrod w implantach $limakowych zmienia sie
w czasie i zalezy od wielu czynnikéw, takich jak: warunki
biofizyczne w §limaku, sposdb wprowadzenia elektrody oraz
jej typ, a nawet sposob stymulacji. Réznice w impedancji moga
wystepowaé réwniez miedzy réznymi grupami pacjentow,
na przyklad miedzy dzie¢mi i dorostymi. Zrozumienie tych
zmian odgrywa zasadnicza role w optymalizacji ustawien
implantéw $limakowych, poprawie jakosci dzwigku oraz
monitorowaniu stanu ucha wewnetrznego.

Cel: Celem niniejszej pracy byt przeglad dostepnej literatury
dotyczacej pomiaréw impedangcji elektrod w systemach
implantéow $limakowych, aby lepiej zrozumie¢ czynniki
wplywajace na zmiany wartoéci impedancji w czasie.

Material i metody: Publikacje pozyskano, korzystajac
z wyszukiwania elektronicznego w bazach PubMed oraz
Google Scholar. Przyjeto nastgpujace kryteria wlaczenia do
przegladu literatury: badania zostaly wykonane w grupie
dzieci, jak i doroslych po wszczepieniu implantu §limakowego.

Wyniki: Analiza wykazala, Ze kliniczny pomiar impedancji
jest rutynowo wykonywany u kazdego pacjenta i dostarcza
istotnych informacji na temat stanu elektrody oraz ucha
wewnetrznego. Wedlug autoréw publikacji w pierwszych
tygodniach po wszczepieniu implantu impedancja osiaga
najwyzsze warto$ci, co jest przypisywane narastaniu tkanki
wokot elektrody. Nastepnie od momentu aktywacji systemu
implantu i rozpoczecia stymulacji elektrycznej impedancja
stopniowo si¢ obniza, az do momentu stabilizacji. Po
okolo 9-12 miesigcach nadal mogg wystepowaé zmiany
impedangji, jednak s3 one znacznie mniej wyrazne. Nagle
skoki impedancji mogg wskazywac na rozwdj stanu zapalnego
w uchu wewnetrznym, co czgsto wymaga zastosowania terapii
farmakologicznej. W literaturze naukowej wykazano réwniez
réznice w warto$ciach impedancji pomiedzy dorostymi
a dzie¢mi. W poczatkowej fazie po implantacji impedancja
u dzieci jest znacznie wyzsza, co jest zwigzane z silniejsza
odpowiedzig uktadu immunologicznego na cialo obce. Jednak
po kilku miesigcach wartosci impedancji u dzieci i dorostych
sg bardzo zblizone. Obecnie prowadzone s3 badania nad
zastosowaniem $rodoperacyjnie sterydow celem ograniczenie
stanu zapalnego i uzyskaniu w ten sposob nizszych wartosci
impedancji. Wykazano pozytywna korelacje pomiedzy
stosowaniem sterydéw a diugoterminowym zmniejszeniem
impedancji.

Whnioski: Kliniczne pomiary impedancji odgrywaja kluczowa
w dopasowaniu systemu implantu §limakowego, dostarczajac
cennych informacji na temat funkcjonowania poszczegolnych
elektrod implantu oraz ich interakcji z elektrolitem i tkankga
znajdujacymi si¢ w limaku. Obecnie trwaja badania nad
bardziej szczegélowa analizg impedancji, uwzgledniajaca jej
poszczegdlne skladowe. Takie podej$cie moze przyczynic si¢
do lepszego zrozumienia proceséw zachodzacych w slimaku
po implantacji, co w przyszto$ci moze zapewnic jeszcze
skuteczniejsze dopasowanie parametréw stymulacji oraz
poprawe efektywnosci implantéw §limakowych.

Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego
o nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0221/24-00
finansowanego przez Agencje¢ Badan Medycznych z Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci.
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Nagla gluchota u dzieci

Chmielik L.P.!, Mielnik-Niedzielska G.?, Kasprzyk A.,
Niedzielski A.!

! Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, SZPZOZ
im. Dzieci Warszaway w Dziekanowie Lesnym

2 Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii,
Dziecigcy Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali, Lublin

Wprowadzenie: Zaréwno u doroslych, jak u dzieci mozemy
podzieli¢ gluchoty na ostre i przewlekle. Szczegdlnie istotne
jest w odpowiednim momencie stwierdzi¢ u dziecka nagta
gluchote i zastosowac procedurg terapeutyczna, co nie zawsze
jest proste.

Cel: Celem naszej pracy jest przedstawienie — na podstawie
doswiadczen wiasnych i przeanalizowanego pismiennictwa —
odpowiedniego toku diagnostyczno-terapeutycznego u dzieci
w zaleznosci od mechanizmu powstawiania nagtej gluchoty.

Material i metody: Przedstawiono przypadki nagtej gtuchoty
ileczenie w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej CMKP.

Whioski: Do najczestszych przyczyn wystepowania nagtej
gluchoty w populacji dziecigcej naleza choroby infekcyjne.
Skutecznos$¢ leczenie tylko czegsciowo jest zalezna od
czasu, ktory uplynie od momentu wystapienia objawéw do
rozpoczecia leczenia. Efekty leczenia mozna ocenia¢ od kliku
dni od rozpoczecia leczenia do kliku miesigcy. Leczenie nagtej
gluchoty u dzieci powinno mie¢ charakter holistyczny.

Neurologiczne zaburzenia glosu

Morawska-Kochman M.!, Chojdak-Lukasiewicz J.%,
Bobak-Sarnowska E.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2 Uniwersyteckie Centrum Neurologii i Neurochirurgii, Klinika
Neurologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Neurologiczne zaburzenia gtosu moga wynika¢ z uszkodzen
o$rodkowego lub obwodowego ukladu nerwowego, moga takze
mie¢ podloze funkcjonalne. Ze wzgledu na fakt, ze dysfonia
czesto jest pierwszym objawem chordb neurologicznych,
otolaryngolodzy odgrywaja kluczowa role w ich wczesnej
diagnostyce. Celem wystapienia jest przedstawienie aktualnej
wiedzy na temat neurologicznych zaburzen glosu oraz
metod diagnostycznych. W pracy przedstawiono przyklady
pacjentéw z zaburzeniami gtosu zwigzanymi z osrodkowym
i obwodowym ukladem nerwowym (m.in. z choroba
Parkinsona, stwardnieniem rozsianym, udarem). Wczesna
diagnoza i odpowiednie leczenie neurologicznych zaburzen
glosu majg zasadnicze znaczenie dla poprawy jakosci
zycia pacjentow. Interdyscyplinarna wspétpraca miedzy
otolaryngologami, neurologami i logopedami pozwala na
skuteczniejsza opieke nad chorymi.

Niedostuch psychogenny u dzieci i mlodziezy
Mielnik-Niedzielska G., Gwizda G., Jablonska J.

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii,
Dziecigcy Szpital Kliniczny im. prof. Antoniego Gebali, Lublin

Niedostuch czynnoéciowy okresla brak czynnosci narzadu
stuchu bez okre$lenia jego przyczyny. Charakteryzuje sie
dysproporcja pomiedzy odczuciem subiektywnym a stanem
klinicznym pacjenta. Dla tej postaci niedostuchu czesto
zamiennie stosowane jest okreslenie niedostuch psychogenny,
wynikajacy z zatozenia nieprawidlowego stanu psychicznego
pacjenta. Diagnoza psychologiczna zaburzenia odnosi si¢
do dysocjacyjnych zaburzen ruchu i czucia. Podjeto probe
analizy przyczyn oraz poglebienia wiedzy dotyczacej
stanu, jakim jest niedostuch psychogenny. Okreslono
metody diagnostyczne oraz wyznaczono odpowiednie
postepowanie terapeutyczne. W grupie poddanej badaniu
niedostuch subiektywnie odczuwany utrzymywat sie srednio
2-3 miesigcy. Badanie audiologiczne wykluczyto zmiany
patologiczne w drodze stuchowej. Badanie psychologiczne
wykazalo, ze gtéwng przyczyng niedostuchu czynnosciowego
byly problemy rodzinne (dotyczyly 85% badanych).
Zaburzeniom czynno$ciowym u badanych dzieci towarzyszyly
objawy nerwicowe (nerwica lekowa, psychasteniczna,
hipochondryczna), zaburzenia osobowosciowe i tendencje
do chwiejnosci emocjonalnej czy zaburzen schizoidalnych.
W terapii zastosowano w wiekszo$ci Ericksonowska terapie
skoncentrowang na pracy z objawem. Celem dzialan
terapeutycznych byl wglad w przyczyny psychologiczne
zaburzenia oraz ujawnienie emocji, ktére zostaly zablokowane.
Zastosowana terapia przyniosta korzystne wyniki w postaci
usunigcia objawdw choroby somatyczne;.

Niedostuch u dzieci z wybranymi przewleklymi
chorobami

Barylyak V.', Skarzynski P.H.>*

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wezesna diagnostyka niedostuchu stanowi wyzwanie dla
wspolczesnej laryngologii i audiologii. Rehabilitacja wad
stuchu ma szczegdlne znaczenie dla dzieci i miodziezy
z chorobami przewleklymi, zwlaszcza gdy dziecko juz
jest osoba z niepelnosprawno$cia i ma ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu. Istnieja rézne rodzaje
ciezkich przewleklych schorzen, wrodzonych i nabytych,
w ktorych etiopatogenetyczne cechy samej choroby lub
skutki uboczne prowadzonej terapii moga powodowa¢
niedostuch. W przewleklej chorobie nerek, chorobach
onkologicznych, cukrzycy, wrodzonej niedoczynno$ci
tarczycy, mukowiscydozie, mukopolisacharydozie, celiakii,
zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych oraz szeregu innych
schorzen stuch moze ulec uszkodzeniu. Diagnostyka
niedosluchu, w sytuacji leczenia skupionego przede
wszystkim na utrzymaniu gléwnych funkeji zyciowych,
staje si¢ kwestia drugoplanowa. Utrata sluchu moze
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wynika¢ ze zmian genetycznych i wplywéw egzogennych,
wiec zaburzenia stuchu moga wystepowaé nie tylko od
urodzenia, lecz takze w poézniejszym wieku. Niedostuch
iprocesy patologiczne w roznych narzadach czesto sa ze soba
powigzane patogenetycznie i wspolnie dziedziczone. Czynniki
genetyczne moga zmieniaé przebieg procesow patologicznych,
wrazliwo$¢ na leki, wplywa¢ na dlugos¢ procesu regeneracji
i kompensacje zaburzonych funkcji. Wada stuchu znacznie
obniza jako$¢ zycia pacjentéw. Bardzo wazna jest profilaktyka
(otoprotekcja) zaburzen stuchu. Wezesne rozpoznanie ubytku
stuchu umozliwia wprowadzenie leczenia i rehabilitacji.
Pacjenci z chorobami przewleklymi wymagaja regularnych
badan audiologicznych i badan przesiewowych stuchu, co
pozwoli ograniczy¢ rozwdj niedostuchu, umozliwi poprawe
jakosci zycia i pozytywnie wplynie na ogélna adaptacje
spoleczng dziecka.

Ocena jakosci glosu i jako$ci zycia pacjentow
z nawracajacg brodawczakowatoscia krtani
leczonych chirurgicznie laserem CO, i iniekcjg
Cidofoviru

Miaskiewicz B.!, Panasiewicz A.!, Gos E.2,
Krasnodebska P.!, Szkietkowska A.!

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Nawracajaca brodawczakowatos¢ drog
oddechowych (RRP) jest rzadka choroba, ktéra moze
powodowac zaburzenia glosu o réznym nasileniu, a takze
niedrozno$¢ drég oddechowych. Za ponad 90% przypadkéw
RRP odpowiadaja niskoonkogenne wirusy HPV 6 i 11.
Najwigkszym problemem w leczeniu tej choroby jest bardzo
duza sklonno$¢ do nawrotéw wymagajacych ponownych
operacji.

Cel: Celem badania byla obiektywna ocena jakosci glosu
ijakosci zycia pacjentéw z RRP w trakcie i po operacji laserem
CO, oraz wstrzyknieciu do krtani Cidofoviru.

Material i metoda: Material obejmowal 21 pacjentéw z RRP
leczonych chirurgicznie laserem CO, i wstrzyknieciem
Cidofoviru. Srednia liczba operacji w cyklu leczenia wynosita 8.
U wszystkich pacjentéw wykonano laryngowideostroboskopie,
oceng akustyczng glosu oraz subiektywna ocene glosu pacjenta
za pomocy kwestionariusza Voice Handicap Index. Stopien
zaawansowania zmian brodawkowatych w krtani oceniano
klinicznie i anatomicznie w oparciu o system stopniowania
opracowany przez Derkay i wsp. Analizy danych dokonano
czterokrotnie: przed pierwszym zabiegiem, w potowie cyklu
leczenia, przed ostatnim zabiegiem oraz podczas pierwszej
wizyty kontrolne;.

Wyniki: Po leczeniu zaobserwowano spadek punktacji zaréwno
klinicznej (od 0,9 do 0,58; p =0,055), jak i anatomicznej (od
7,29 do 1,11; p <0,001) skali Derkaya w kolejnych etapach
cyklu leczenia i po zakonczeniu terapii. W ocenianym okresie
zaobserwowano istotne statystycznie obnizenie warto$ci VHI
w podskalach Fizycznej (z 16,71 do 8,61) i Funkcjonalnej

(z 13,1 do 6,78) oraz wyniku catkowitego (z 42,05 do 23,17).
Wirdd ocenianych obiektywnych parametréw akustycznych
glosu zaobserwowali$my istotng statystycznie poprawe
w zakresie parametru czestotliwosciowego Jitt.

Whnioski: Chirurgiczne leczenie laserem CO, za pomoca
wstrzykniecia Cidofoviru zapewnia obiektywna i subiektywna
poprawe jakosci glosu i jakosci zycia pacjentow z RRP.

Ocena korzysci z zastosowania systemu Ponto
u pacjentéw po radykalnej zmodyfikowane;j
mastoidektomii

Ratuszniak A.', Skarzynski PH.>?, Obrycka A.},
Skarzynski H.*

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Przewlekle zapalenie ucha $rodkowego
z perlakiem wymaga leczenia chirurgicznego. Jedng ze
stosowanych technik jest radykalna zmodyfikowana
mastoidektomia. Pomimo zastosowania leczenia
chirurgicznego, konsekwencja choroby jest jednak czesto
ubytek stuchu. W takich przypadkach konieczne jest
protezowanie stuchu, a wybor okreslonego rozwiazania
zalezny jest gléwnie od typu i wielko$ci ubytku stuchu, stanu
miejscowego ucha oraz mozliwoéci anatomicznych. Jednym
z urzadzen stosowanych w praktyce klinicznej w takich
przypadkach jest aparat zakotwiczony w kosci skroniowej —
Ponto (Oticon Medical).

Material i metody: W badaniu wziglo udziat 27 pacjentéw (13
kobiet, 14 mezczyzn), zaimplantowanych jednostronnie przy
uzyciu systemu Ponto. Wszyscy przeszli wezesniej radykalng
zmodyfikowana mastoidektomie. Sredni wiek pacjentéw
w momencie implantacji wynosit 59 lat (36-75 lat, SD=11).
Korzysci ze stosowania systemu Ponto oceniono za pomoca
audiometrii progowej i stownej w polu swobodnym, a takze przy
uzyciu kwestionariuszy APHAB (Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit) i SSQ (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale).

Wyniki: W badanej grupie zaobserwowano istotna
statystycznie poprawe czuloéci styszenia oraz dyskryminacji
mowy po zastosowaniu systemu Ponto. Kwestionariusze
potwierdzity korzys$ci w zyciu codziennym w rdéznych
warunkach akustycznych.

Wnhioski: System Ponto jest bezpiecznym i skutecznym
narze¢dziem w kompensacji przewodzeniowego i mieszanego
ubytku stuchu u pacjentéw po radykalnej zmodyfikowanej
mastoidektomii. System moze zapewnic¢ dobre wsparcie tym
osobom, u ktérych wystepuje ryzyko nawrotu zapalenia
ucha $rodkowego z perlakiem i ktére moga w zwiazku
z tym wymagaé pozniejszej rewizji lub dalszej interwencji
chirurgicznej.
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Ocena polykania w oparciu o kwestionariusze
polskojezyczne stosowane w praktyce
otolaryngologiczno-foniatrycznej

Krasnodebska P.

Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Ocena funkcji polykania jest zagadnieniem
interdyscyplinarnym. W praktyce otolaryngologiczno-
foniatrycznej dysfagia jest objawem czesto wspotwystepujacym
z innymi zaburzeniami funkcji krtani. Niejednokrotnie
jest objawem bagatelizowanym ze wzgledu na niewielkie
nasilenie i dominowanie innych dysfunkcji. Ucigzliwo$¢
dla pacjenta sprawia, ze konieczne jest uzycie screeningu
i trafnych narzedzi diagnostycznych w celu podjecia decyzji
co do ryzyka skutkéw niepozadanych i koniecznosci dalszej
diagnostyki.

Cel: Celem pracy byl przeglad kwestionariuszy polsko-
jezycznych stosowanych dotychczas w praktyce kliniczne;.

Material i metody: Przedstawiono zwalidowane do jezyka
polskiego kwestionariusze oceny polykania: Dysphagia
Handicap Index (DHI), Eating Assessment Tool (EAT-10),
Reflux Symptom Index (RSI) oraz autorska Skale zaburzen
polykania (Swallowing Disorder Scale, SDS). Ponadto
przedstawiono skale nasilenia zaburzen potykania i wptywu
zaburzen na sposob polykania — Skale do oceny dysfagii
(Dysphagia Severity Rating Scale, DSRS) oraz Skalg nasilenia
dysfagii (Swallowing Rating Scale, SRS).

Wyniki: W artykule oméwiono nastepujace narzedzia: Visual
Analogue Scale (VAS), EAT-10, DHI, RSI, SDS.

Wnhnioski: W artykule zaprezentowano kwestionariusze
polskojezyczne, wskazujac na ich wartos¢ kliniczng w ocenie
zaburzen polykania w praktyce otolaryngologiczno-
foniatrycznej. Przeglad kwestionariuszy jednoznacznie
wykazal zapotrzebowanie na narzedzia do réznicowania
i wstepnej oceny czynno$ciowych zaburzen polykania.

Ocena skutecznosci sekwencyjnej procedury
implantacji slimakowej u dzieci

Obrycka A.', Lorens A.', Niemczuk J.!, Skarzynski H.?

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany/
Warszawa

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Dotychczasowe badania naukowe wykazaly,
ze slyszenie obustronne jest korzystniejsze niz jednostronne,
poniewaz umozliwia odbiér informacji o dzwigkach
niezbednych do ich lokalizacji w przestrzeni oraz utatwia
rozumienie mowy w hatasie. Poczatkowo dzieci z wrodzonym
obustronnym glebokim niedostuchem kwalifikowano do
wszczepienia tylko jednego implantu $§limakowego, jednak
obecnie istnieje mozliwo$¢ zaopatrzenia tych pacjentow
w drugi implant (tzw. procedura sekwencyjna). Mimo to

wsrdd dzieci implantowanych obustronnie w ramach tej
procedury wystepuje znaczne zrdznicowanie pod wzgledem
korzysci ptynacych ze styszenia obuusznego.

Cel: Ocena sekwencyjnej procedury implantacji §limakowej
u dzieci.

Material i metody: Grupa 46 dzieci z obustronnym glebokim
niedosluchem zmystowo-nerwowym implantowanych
obuusznie w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
z przynajmniej rocznym doswiadczeniem w uzytkowaniu
dwéch implantéw. Sredni wiek w dniu wszczepienia pierwszego
implantu: 1,6 roku, $redni wiek w dniu wszczepienia drugiego
implantu: 7,5 roku, $redni odstep pomiedzy operacjami: 5,9
roku. Oceny percepcji stuchowej dokonano, wykorzystujac
Adaptacyjny test oceny progu rozumienia mowy (Adaptive
Auditory Speech Test, AAST). Badanie przeprowadzono
w ciszy i w szumie, Zrédta sygnatu i szumu znajdowaly si¢
naprzeciwko pacjenta. Dzieci badano trzykrotnie — po okoto
4, 8 i 14 miesigcach korzystania z dwoch implantow.

Wyniki: Zaobserwowano znaczng poprawe w zakresie
rozumienia mowy w warunkach obustronnego styszenia
zaréwno w ciszy, jak i w szumie. Prog rozumienia mowy (SRT)
w ciszy poprawil si¢ 0 8,9 dB, a w szumie - 0 3,3 dB SRN. Po 4
miesiacach uzytkowania implantéw slimakowych obustronnie
stwierdzono wyrazna asymetri¢ wynikéw percepcji mowy
pomiedzy pierwszym a drugim implantem. Chociaz asymetria
ta znacznie zmniejszyla si¢ po 14 miesigcach obustronnej
stymulacji, réznice progdéw rozumienia mowy w kazdym
z implantéw nadal pozostajg istotne.

Whioski: Pomimo wystepowania przewagi ucha wczeéniej
implantowanego obserwuje si¢ korzysci ze slyszenia
dwuusznego po wszczepieniu implantéw §limakowych
w procedurze sekwencyjnej.

Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego
o nr 2024/53/B/NZ7/03152 finansowanego ze $rodkow
Narodowego Centrum Nauki.

Ocena stanu stuchu wsrod strazakéw - badania
pilotazowe

Duda A.', Kochanek K.?, Czajka N.!, Skarzynski P.H."?

! Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Wiele grup zawodowych jest narazonych na
szkodliwe dziatanie hatasu, ktéry moze prowadzi¢ do trwatych
uszkodzen stuchu oraz negatywnie wplywaé na zdrowie
i komfort pracy. Jedna z grup zawodowych szczegdlnie
narazonych na ekspozycje na halas sa strazacy, ktorzy
podczas dziatan ratowniczo-gasniczych pracuja w warunkach
intensywnego oddzialywania bodzcéw akustycznych, takich
jak syreny alarmowe, praca cigzkiego sprzetu czy eksplozje.
Dlugotrwala ekspozycja na wysoki poziom dzwigku
moze prowadzi¢ do stopniowego pogarszania si¢ stuchu,
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zmeczenia oraz rozdraznienia, co ma istotne konsekwencje
dla bezpieczenstwa i efektywnosci pracy strazakow.

Cel: Celem badania byla ocena stanu stuchu grupy strazakow
za pomocg przesiewowej audiometrii tonalnej oraz ankiety
do samooceny stuchu.

Material i metody: Badaniami objeto 87 strazakow (4 kobiety,
83 mezczyzn) w wieku 17-74 lata z terenéw miejskich oraz
wiejskich. Wszystkie osoby wypelnily ankiete zdrowotna
dotyczaca zmystu stuchu oraz mialy wykonang przesiewowa
audiometrie tonalng za pomoca Platformy Badai Zmystéw.

Wyniki: Wstepna analiza wynikow badan wykazatla, ze
u 42,5% oséb badanych wystepuja podwyzszone progi
slyszenia. Biorac pod uwage wyniki nieprawidtowe, u 62,2%
strazakéw stwierdzono obustronny ubytek stuchu - w tej
grupie dominowal wysokoczegstotliwosciowy typ niedostuchu.
Szczegdtowa analiza wynikéw zostanie zaprezentowana
podczas konferencji.

Whioski: Z uwagi na obecnos¢ niedostuchéw w badanej
grupie zasadniczg kwestia jest regularne monitorowanie stanu
stuchu wérdd strazakéw. Badania przesiewowe wykonywane
za pomocg Platformy Badan Zmysléw umozliwiaja wczesne
wykrycie zaburzenia, szybka diagnoze¢ oraz rehabilitacje.
Istotne jest rowniez zwiekszanie §wiadomodci strazakéw
w zakresie szkodliwo$ci hatasu na narzad stuchu oraz
dostepnych metod ochrony przed jego negatywnymi skutkami.

Ocena wartosci testu skretu szyi u chorych

z zawrotami glowy i/lub niedostuchu

w wybranych badaniach otoneurologicznych
i audiologicznych

Olszewski J.

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

Wprowadzenie: Celem pracy byla ocena wartosci diagno-
stycznej testu skretu szyi w badaniach obiektywnych u chorych
z zawrotami glowy i/lub niedostuchu na podstawie wynikéw
nastepujacych badan: przezczaszkowej ultrasonografii
dopplerowskiej ukladu tetniczego kregowo-podstawnego,
stuchowych potencjalow wywolanych pnia médzgu
w diagnostyce zaburzen stuchu oraz wideonystagmografii
w diagnostyce zawrotow glowy.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 100 chorych,
w tym 54 kobiet i 46 mezczyzn w wieku 17-79 lat, leczonych
w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala klinicznego
im. WAM w Lodzi, ktérych podzielono na dwie grupy:
I - 50 chorych, w tym 30 kobiet i 20 mezczyzn w wieku
17-79 lat z zawrotami glowy lub/i zaburzeniami stuchu oraz
potwierdzona asymetrig naczyn doczaszkowych; II - 50
chorych (grupa kontrolna), w tym 24 kobiet i 26 me¢zczyzn
w wieku 20-71 lat bez zawrotéw gtowy lub/i zaburzen
stuchu oraz bez zaburzen w budowie naczyn doczaszkowych
(operowanych w Klinice z powodu skrzywienia przegrody
nosa). U kazdego pacjenta przeprowadzono nastepujace
badania: podmiotowe i przedmiotowe otorynolaryngologiczne

oraz USG Dopllera z okreéleniem $rednicy tt. kregowych,
diagnostyke audiologiczna, w tym badanie czasu latencji fal
I, 111, V stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mézgu
oraz diagnostyke otoneurologiczng, w tym pelne badanie
VNG z zapisem ruchéw galek ocznych (w badaniach tych
zastosowano test skretu szyi).

Wyniki i wnioski: W badaniu USG Dopplera s$rednia
warto$¢ Srednicy prawej i lewej tetnicy kregowej byta nizsza
i wynosita w grupie badanej odpowiednio 3,05 mm i 3,27 mm,
a w grupie kontrolnej - 3,16 mm i 3,36 mm, co niewatpliwie
wplywa na ocene testu skretu szyi w badaniach obiektywnych
u chorych z zawrotami glowy i/lub niedostuchem. Z analizy
przedstawionego materialu wynika, Ze zastosowanie testu
skretu szyi w badaniu USG Dopplera powoduje w grupie
badanej, ze réznica Sredniej predkosci skurczowej przeptywu
krwi w tetnicy kregowej jest wieksza po stronie przeciwnej
do skretu szyi, natomiast nastepuje zwiekszenie $redniej
predkosci rozkurczowej przeptywu krwi w tetnicy kregowej po
stronie wykonywanego testu oraz jej zmniejszenie po stronie
przeciwnej w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wartoéé
latencji fali I, II, V w badaniu ABR w fazie skretu szyi ulega
wigkszemu wydluzeniu w grupie badanej w poréwnaniu do
grupy kontrolnej, po stronie wykonanego testu. Wykonany test
skretu szyi w badaniu VNG powoduje wzrost wystepowania
zaréwno fal kwadratowych, jak i oczoplasu (duzo wigksze
w grupie badanej niz kontrolnej). Zastosowanie testu skretu
szyi w badaniach USG Dopplera, ABR oraz VNG u chorych
z zawrotami glowy i/lub niedostuchem powoduje, ze
badania te stajg si¢ czynno$ciowymi, a tym samym zwigksza
sie ich warto$¢ diagnostyczna, co moze by¢ wykorzystane
w monitorowaniu rehabilitacji zaburzen ucha wewnetrznego.

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
sluchowego jako konsekwencja deprywacji
sluchowej

Czajka N.', Skarzynski P.H."?, Deja P.!

! Zaktad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego to trudnoéci w przetwarzaniu informacji
stuchowej na poziomie o$rodkowego uktadu nerwowego
przy prawidlowej anatomii i fizjologii pracy obwodowe;j.
Etiologie tych zaburzen podzielono na trzy gléwne obszary: a)
zaburzenia rozwojowe — gdzie nie stwierdza si¢ innych przyczyn
deficytéw stuchowych, b) zaburzenia nabyte — spowodowane
m.in. mikrouszkodzeniami o$rodkowego ukltadu stuchowego
powstalymi w okresie plodowym, okoloporodowym
i noworodkowym lub uszkodzeniami strukturalnymi mozgu,
c) zaburzenia wtdrne - bedace konsekwencjami niedostuchu
odbiorczego lub przewodzeniowego. Ostatnia grupa stanowi
bardzo liczna grupe pacjentéw, u ktorych diagnozuje si¢
os$rodkowe zaburzenia przetwarzania stuchowego.

Material i metoda: W pracy przedstawione zostang dane
z wywiadow i historii chordb dotyczace istotnych czynnikow
wplywajacych na rozwdj funkeji stuchowych 436 pacjentow,
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u ktorych zdiagnozowane zostaly o$rodkowe zaburzenia
przetwarzania stuchowego.

Whioski: W ramach réznych rekomendacji i wytycznych
nie pojawily sie dotychczas zadne informacje na temat
wykonywania diagnozy osrodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego u pacjentéw, u ktérych miata miejsce deprywacja
sluchowa. Podjecie tego tematu na podstawie przedstawionych
danych bedzie tematem przysztych opracowan.

Percepcja interwalow muzycznych
u uzytkownikow implantow slimakowych

Ratuszniak A.!, Lorens A.!, Mikusek A.},
Skarzynski H.?

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany/
Warszawa

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Relacje pomiedzy czestotliwo$ciami
podstawowymi poszczegdlnych dzwigkéow decydujg o tym,
jak odbieramy dzwigk zlozony (tu: interwal harmoniczny).
W kontekscie muzycznym okresla si¢ to jako konsonans
(wspélbrzmienie dZwigkow uznane za przyjemne) i dysonans
(wspolbrzmienie uznane za nieprzyjemne). Chociaz
postrzeganie interwatu zalezy od wielu czynnikow, w tym
fizjologicznych, akustycznych i kulturowych, interwaly te,
ogoélnie uznane za przyjemne i nieprzyjemne, tworza pewien
wzorzec. Przetwarzanie dzwieku przez implanty $limakowe
moze wplywa¢ na ten wzorzec, powodujac, ze uzytkownicy
nie beda interpretowa¢ interwalu muzycznego w sposéb
analogiczny do interpretacji oséb styszacych prawidlowo.

Cel: Celem badania byla ocena, czy wzér konsonansu
i dysonansu postrzegany przez uzytkownikéw implantéw
§limakowych jest zgodny ze wzorem uzyskanym u osob
styszacych prawidlowo.

Material i metody: W pracy zostanie zaprezentowana
seria przypadkéw z grup badanej (uzytkownicy implantu
$limakowego) i kontrolnej (osoby z norma stuchu). Do
oceny brzmienia interwaléw wykorzystano badanie
psychoakustyczne, podczas ktorego prezentowana jest seria
par bodzcéw (par interwaléw), a zadaniem stuchacza jest
ocena, ktory interwal z kazdej prezentowanej pary brzmi
przyjemnie;j.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan w analizowanych
przypadkach pokazujg, ze wzorce konsonansu i dysonansu
u przebadanych osdb w grupie kontrolnej sa w wigkszosci
zgodne z danymi prezentowanymi w literaturze, jednak
u 0s6b zaimplantowanych moga znacznie odbiega¢ od wzorca.

Wnhioski: Konieczna jest kontynuacja badan w celu
wyciagniecia silnych wnioskow. Wcigz aktualne pozostaja
pytania, czy istnieja wzorce konsonansu i dysonansu u 0oséb
zaimplantowanych oraz jaki to moze mie¢ wplyw na odbior
muzyki.

Praca powstata w wyniku realizacji projektu badawczego
o nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0221/24-00
finansowanego przez Agencje Badan Medycznych z Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Pomiar skladowych impedancji elektrycznej
- badania pilotazowe u uzytkownikow
implantow slimakowych

Walkowiak A.', Lorens A.!, Skarzynska M.B.>**,
Gos E?, Skarzynski P.H.*%, Skarzynski H.

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny,
Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawa

* Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

5 Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

¢ Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Impedancja elektryczna elektrod implantow
§limakowych jest jednym z kluczowych parametrow
wplywajacych na jakos$¢ stymulacji stuchowej, efektywnoéé
przekazu sygnatu oraz dtugoterminows stabilno$¢ urzadzenia.
Sklada si¢ ona z dwdch gléwnych komponentéw: rezystancji
dostepu (ang. access resistance), zwigzanej z przewodnictwem
plynéw ustrojowych wokol elektrody, oraz impedancji
polaryzacyjnej (ang. polarisation impedance), ktéra
odzwierciedla elektrochemiczne wlasciwoéci powierzchni
elektrody i interakeji z tkanka.

Cel: Celem niniejszego badania byla ocena warto$ci
skladowych impedancji elektrycznej u uzytkownikow
implantéw slimakowych oraz potencjalnych zmian tych
warto$ci w zalezno$ci od $redniego czasu uzytkowania
implantu oraz czasu od wszczepienia implantu.

Material i metody: Pomiary przeprowadzono w grupie
dorostych pacjentéw z wszczepionymi implantami
$limakowymi Sonata 2 oraz Synchrony firmy Med-El
Przeanalizowano wplyw takich czynnikéw jak czas od
implantacji oraz $redni dobowy czas uzytkowania procesora

mowy.

Wyniki: Wyniki wskazujg, ze wartosci rezystancji dostepu
moga by¢ determinowane przez przewodnictwo plynéw
ustrojowych w $limaku i mogg ulegaé zmianom w wyniku
ewentualnych zmian anatomicznych (na przykltad
bliznowacenie tkanki pod wptywem implantacji elektrody).
Impedancja polaryzacyjna wykazuje wigksza zmienno$¢
w czasie, co moze by¢ efektem interakcji elektrody z tkanka
oraz procesow elektrochemicznych, takich jak tworzenie
warstw czy osadzania si¢ bialek na powierzchni elektrody.
Ponadto zauwazono istotne réznice pomiedzy pacjentami,
co sugeruje konieczno$¢ indywidualnego podejscia do
monitorowania parametréw elektrycznych implantu.
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Streszczenia konferencyjne

Whioski: Badania dostarczyty cennych informacji na temat
dlugoterminowego funkcjonowania elektrod implantéow
§limakowych i stanowia podstawe do dalszych analiz
nad optymalizacja parametréw stymulacji oraz strategii
umieszczania elektrody implantu w limaku w celu mozliwie
jak najwigkszego zachowania struktur i funkgji slimaka.

Porownanie wynikéw analizy akustycznej glosu
pacjentow z cze¢sciowy gluchota uzyskanych
za pomoca programéw MDVP i VOXplot

Myszel K.">?

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
2 Wielkopolskie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Konin

* Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych,
Konin

Wprowadzenie: Analiza akustyczna jest cenng technika
umozliwiajaca zaréwno ocene parametréw glosu w procesie
diagnostycznym, jak i w ocenie postepow terapii.
W przeciwienstwie do oceny subiektywnej pomiary akustyczne
dostarczaja warto$ci matematycznych poszczegdlnych
parametrow, ktore moga nastepnie podlega¢ pordwnaniu
i dalszej obrobce statystycznej. Zmiany parametrow
akustycznych glosu u pacjentéw z czgsciowa gtuchota dlugo
nie byly przedmiotem doniesie w literaturze $wiatowe;j.
Dopiero w ostatnich kilku latach badania przeprowadzone
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) przy uzyciu
programu MDVP (ang. multi-dimensional voice program)
wykazaly obecnos¢ nieprawidtowosci w glosie w tej grupie
pacjentéw. Inne obiektywne programy do analizy akustycznej
nie mialy dotad zastosowania w ocenie zaburzen glosu
0s0b z czesciowa gluchotg. Przedmiotem przedstawianego
badania jest poréwnanie wynikoéw analizy akustycznej
przeprowadzonej za pomoca programu VOXplot i MDVP.

Cel: Celem badania bylo poréwnanie wynikéw akustycznej
analizy glosu uzyskanych za pomocg programu VOXplot
(opartego na systemie Praat) oraz MDVP u pacjentow
z cze$ciowa gluchota, ocena korelacji tych wynikéw z ocena
subiektywng oraz okreélenie korelacji pomiedzy wynikami
z obu programoéw.

Material i metoda: Nagrano probki glosu 22 pacjentéw
z czg$ciowq gluchota postlingwalng. Material lingwistyczny
stanowily zdania, czyli mowa ciagla oraz przedtuzona fonacja
gloski ,,a”. Grupe kontrolng stanowily 22 osoby bez zaburzen
glosu i shuchu w wywiadzie. Nastgpnie probki glosu poddano
analizie za pomoca programu MDVP Kay Pentax oraz
VOXplot 2.0.0 Beta. Analize statystyczng przeprowadzono
za pomocg testu t-studenta dla dwoch srednich. Wszystkich
badanych poddano takze subiektywnej ocenie glosu za
pomoca skali GRBAS wg Hirano.

Wyniki: Za pomocg programu VOXplot odchylenia
w stosunku do grupy kontrolnej stwierdzono w zakresie 13
parametréw. Oba mierzone wskazniki wieloparamatryczne,
AVQI (Acoustic Voice Quality Index) i ABI (Acoustic
Breathiness Index), wykazaly statystycznie istotne wzrosty.
Siedem parametréw MDVP korelujacych ze stopniem
chrypki wykazato wzrosty, a pie¢ sposrod nich (Jitt%, vFO,
Shim dB, APQ i NHR) osiagneto wzrosty statystycznie

istotne. W badaniu za pomoca MDVP wszystkie parametry
korelujace z glosem chuchajacym (shim, dB, APQ, NHR,
SPI, NSH) wykazaly wzrosty statystycznie istotne. Zmiana
jednego parametru SPI nie osiggnela istotnosci statystyczne;.
Stwierdzono takze korelacje parametréw VOXplot i MDVP
z cechami glosu ocenianymi subiektywnie.

Whioski: Oba programy do akustycznej analizy glosu
wykazaly odmiennoéci w glosie pacjentéow z czg$ciowa
gluchota w stosunku do grupy kontrolnej. Obliczenia
wskaznika korelacji miedzy klasowej wykazaly staba korelacje
miedzy nimi w ocenie glosu chuchajacego oraz umiarkowana
zgodno$¢ w ocenie chrypki. Ponadto wykazano korelacje
uzyskanych parametréw z wynikami oceny subiektywnej
za pomocg GRBAS. Pomimo Ze oba programy wykazaly
skutecznos¢ w obiektywnej detekcji zaburzen glosu
u pacjentéw z czesciowa gtuchota, to jednak do poréwnan
poszczegdlnych parametréw pomiedzy programami nalezy
podchodzi¢ z ostroznoscia.

Postrzeganie niepelnosprawnosci przez dzieci
implantowane i ich otoczenie

Kukietko K.!, Tomanek K.2, Mikusek A.3, Lorens A.3,
Wtodarczyk E.%, Skarzynski H.>

! Instytut Socjologii, Uniwersytet Szczecitiski, Szczecin
2 Instytut Socjologii, Uniwersytet Jagiellotiski, Krakéw

’ Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

5 Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Wystapienie prezentuje wybrane wyniki badan
pilotazowych dotyczacych wplywu czynnikéw spolecznych na
korzysci z implantu u dzieci z gluchota wrodzong. W drugiej
polowie 2024 r. przeprowadzono 21 wywiadéw z dzie¢mi i 20
wywiadéw z rodzicami. Podstawowymi kryteriami wyboru
respondentdw uczestniczacych w wywiadach bylo: obustronna
implantacja (z czego przynajmniej jeden implant wszczepiony
w okresie prelingwalnym), korzystanie z implantu przez co
najmniej 5 lat oraz brak dodatkowych niepetnosprawnosci,
chordb czy zaburzen. Wiek dzieci uczestniczacych w badaniu
zostal okreslony na 7-18 lat. Wywiady mialy na celu przede
wszystkim poznanie opinii dzieci na temat ich codziennego
funkcjonowania (w domu, w szkole, w relacjach i grupach
rowies$niczych). Gléwny watek wystgpienia stanowi
postrzeganie niepelnosprawnosci przez dzieci implantowane
(wybrane wedlug podanych wyzej kryteriow) oraz ich
otoczenie (rodzicdw, opiekundw, rodzenstwo, znajomych).
Zasadnicze pytania w tym kontekscie brzmig: Czy respondenci
postrzegaja siebie jako osoby z niepetnosprawnoscig? Czy
definiuja siebie w ten sposob? Jak postrzegaja ich rodzice/
opiekunowie? Ich réwiesnicy w szkole? Rodzenstwo? Czy
nauczyciele traktujg ich inaczej niz dzieci z norma stuchowg?

Cel: Celem wystgpienia jest prezentacja wybranych
wynikéw badan pilotazowych oraz weryfikacja dwdch
przyjetych hipotez na podstawie danych empirycznych:
dzieci z gluchota wrodzona, obustronnie implantowane
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w okresie prelingwalnym nie postrzegaja siebie jako
osoby z niepelnosprawnoscia; dzieci z gluchota wrodzona,
obustronnie implantowane w okresie prelingwalnym nie
sa postrzegane przez rodzicow/opiekunéw jako osoby
z niepelnosprawnoscig.

Material i metody: Wyniki badan pochodzg z indywidualnych
wywiadow pogtebionych (IDI) przeprowadzonych z dzie¢mi
implantowanymi oraz z ich rodzicami. Wywiady zostaly
poddane transkrypcji do zestandaryzowanego formatu
tekstowego, ktory zawiera wypowiedzi autorstwa dzieci,
rodzicow i moderatoréw prowadzacych wywiad. Tak
przygotowany material badawczy zostal poddany analizie,
w ktorej wykorzystano takie techniki badawcze jak: analiza
tekstu, analiza kontekstowa, analiza sentymentu.

Wyniki: Wyniki pochodza z badan pilotazowych
i pokazuja, jak dzieci implantowane i ich otoczenie definiuje
»hiepelnosprawno$¢”. Wyniki sg zréznicowane ze wzgledu
na wiek i pte¢ dzieci oraz wsrdd ich rodzicéw i otoczenia
szkolnego. Przytoczone sg przykltadowe wypowiedzi, aby
zwréci¢ uwage na subtelnosci zwigzane z rozumieniem
problemu badawczego wskazanego w tytule wystapienia.

Wnhnioski: Wyniki badan sg przyczynkiem do dyskusji
na temat tego, czym jest niepelnosprawno$¢ zdaniem
dzieci implantowanych i 0séb z ich najblizszego (rodzice,
rodzenstwo), jak i dalszego (koledzy i kolezanki ze szkoly,
nauczyciele) otoczenia. Analiza zebranych wypowiedzi
pozwala powiedzie¢, ze pojecie niepelnosprawnosci
w kontekscie dzieci implantowanych wymaga redefinicji.

Przesiewowe badania stuchu oraz o$rodkowych
procesow przetwarzania sluchowego

- poréwnanie wynikow uzyskanych w szkotach
z wynikami wizyt kontrolnych realizowanych
w IFPS

Czajka N.', Bukato E.!, Skarzynski P.H."?,
Zdanowicz R.}, Skarzynski H.?

! Zaktad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Badania przesiewowe stuchu umozliwiaja
przebadanie duzej grupy oséb w dos¢ krétkim czasie. Jest
to szansa na wyodrebnienie grupy osob z problemami ze
styszeniem. Badania wykonane podczas ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen
stuchu wsréd ucznidw klas I oraz VIII szkét podstawowych
na terenie m.st. Warszawy na lata 2023-2025” obejmowaty
przesiewowe badania stuchu jak i proceséw przetwarzania
stuchowego.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikéw wykonanych
w warszawskich szkotach podstawowych za pomoca Platformy
Badan Zmystéw z wynikami, ktére zostaly wykonane podczas
wizyt kontrolnych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
(IEPS).

Material i metody: Zgromadzony materiat stanowily wyniki
badan przesiewowych oraz diagnostycznych (audiometrii
tonalnej, FPT oraz DDT) 200 ucznidw z klas I i VIIIL. Badania
w szkolach podstawowych zostaly wykonane za pomoca
Platformy Badan Zmystéw. Przesiewowa audiometria tonalna
zostata wykonana w zakresie czgstotliwosci 500-8000 Hz. Testy
oceniajgce procesy przetwarzania stuchowego obejmowaty
badania FPT oraz DDT. Kontrolne badania stuchu odbywaty
sie¢ w IFPS.

Wyniki: Nieprawidlowy wynik badania przesiewowego
stuchu oznaczony byt jako powyzej 20 dB HL dla progu
styszenia na przynajmniej jednej czestotliwoéci. Badania
oceniajace przetwarzanie stuchowe zostaly opisane na
podstawie norm stworzonych przez zespét IFPS, a wyniki
zostaly ocenione w nastepujacych kategoriach — wynik
ponizej przecigtnego, wynik przecietny oraz wynik powyzej
przecigtnego. Wynik nieprawidlowy badania stuchu uzyskato
12% wszystkich uczniow bioracych udzial w programie.
Potwierdzenie skierowania na terapi¢ otrzymato okoto 50%
uczniéw, ponadto okoto 10% uczniéw powinno zglosic sie na
powtdrzenie diagnozy zaburzen przetwarzania stuchowego.

Whioski: Prezentowane wyniki potwierdzaja potrzebe
prowadzenia programéw badan przesiewowych. Takie
programy umozliwiaja wykrycie u uczniéw ewentualnych
probleméw ze stuchem i w razie potrzeby wprowadzenie
odpowiedniej terapii i leczenia.

Specyfika badan audiologicznych i rehabilitacji
sluchowej w utrudnionych warunkach - projekt
Protetyk stuchu w Afryce

Hojan-Jezierska D., Stieler O., Tomczak M.

Zaktad Protetyki Stuchu, Katedra Biofizyki, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Projekt ,,Protetyk stuchu w Afryce” z zalozenia mial by¢
jednorazowa akcja, jednak w obliczu wielkich potrzeb
przerodzit si¢ w akcje cykliczng. Od 2019 r. Zaklad
Protetyki Stuchu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu we wspoélpracy z Fundacja
Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio organizuje
misje medyczne w Afryce. Celem misji jest diagnostyka
audiologiczna i zaopatrzenie w aparaty stuchowe uczniow
szkol dla dzieci niedostyszacych oraz okolicznych
mieszkancow. Podczas dotychczasowych misji w Kamerunie,
Gambii i na Madagaskarze przebadano tacznie 782 pacjentow
i dopasowano 390 aparatéw stuchowych. Pacjenci uczeszczali
do zlobkéw, przedszkoli i szkél dla dzieci niedostyszacych
i placowek opiekunczych, duza grupe stanowily takze osoby
doroste: personel, absolwenci niedostyszacych, mieszkancow
okolicznych wiosek.

Warunki i trudnosci podczas pracy w afrykanskim interiorze
uwzgledniono podczas konfiguracji sprzetu diagnostycznego
i systemoéw do programowania aparatéw stuchowych juz
przed wyjazdem na misje.

W diagnostyce audiologicznej u dzieci zastosowano badania
obiektywne celem rejestracji potencjaléw stuchowych
wywolanych z kolejnych pieter drogi stuchowej, oceny
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otoemisji akustycznej i audiometrii impedancyjnej. Znaczna
grupa pacjentéw nie miata rozpoznanego we wczeséniejszych
w badaniach niedostuchu, wynikato to z braku opieki
medycznej i prowadzenia badan przesiewowych pod katem
wykrycia schorzenia. Wiele dzieci z badanej grupy wykazywato
mnogie obcigzenia (np. neurologiczne, genetyczne i deficyty
rozwojowe) o zréznicowanym charakterze znacznie
utrudniajace wspolprace w badaniach subiektywnych stuchu.
Zgodnie z zasadami diagnostyki audiologicznej oraz wzorem
przyjetych w Polsce standardow diagnostycznych w badaniu
dzieci w wieku 0-4 lat przygotowano sprzet diagnostyczny
spelniajacy wymagania zasady Cross Modality Matching.

W trakcie realizacji misji medycznych napotkano szereg
trudnoséci; brak historii choroby, danych personalnych,
czesto brak wspélpracy w badaniach subiektywnych (brak
kontaktu werbalnego) i treningu stuchowego. Zasadniczym
problemem byt brak mozliwosci wezesnej diagnostyki stuchu,
zaopatrzenia w aparaty stuchowe i rewalidacji. Wykonanie
badan subiektywnych bylo mozliwe dzieki wcze$niejszemu
opracowaniu prostych ilustrowanych tematycznych testow
wybidrczych w jezyku francuskim, malgaskim oraz migowym.

Warunki klimatyczne, brak danych medycznych i wsparcia
klinicznego oraz ogélny poziom opieki zdrowotnej
w wigkszoséci krajow afrykanskich powoduja ogromne
réznice w realizacji diagnostyki stuchu i procesie dopasowania
aparatow stuchowych.

Subiektywna ocena funkcjonowania stuchowego
uzytkownikow implantéow slimakowych

Zawistowska K.', Obrycka A.!, Lorens A.},
Skarzynski H.?

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Poczatkowo do wszczepienia implantu
$limakowego (CI) kwalifikowano tylko osoby z obustronnym
niedostuchem stopnia glebokiego. Wraz z rozwojem
technologii i wiedzy na temat konsekwencji niedostuchu,
kryteria kwalifikacji do wszczepienia CI rozszerzyly sie o osoby
z cze$ciowq gluchota (PDT), niedostuchem asymetrycznym
(AHL) i jednostronng gtuchotg (SSD). Poréwnanie korzysci
stuchowych po wszczepieniu implantu $limakowego za
pomoca testow stlownych jest trudne w przypadku grup
pacjentéw z réznymi stopniami/konfiguracjami ubytku stuchu.
Cennym narzedziem do oceny korzysci sg kwestionariusze
jako$ci zycia zwigzanego ze zdrowiem, pozwalajace na ocene
zmiany funkcjonowania pacjenta po operacji wszczepienia
implantu $limakowego.

Material i metody: Celem przeprowadzonego badania byto
poréwnanie wynikéw kwestionariusza APHAB w czterech
grupach pacjentéw: CI (n = 154), PDT (1n=130), AHL (n = 86)
i SSD (1 =93). Srednia wieku w trakcie implantacji wynosila
52,7 lat, natomiast $redni okres korzystania z implantu
$limakowego wynosit 18,98 miesigca.

Wyniki: Wyniki kwestionariusza APHAB wykazaty
istotny statystycznie spadek postrzeganych trudnosci
w funkcjonowaniu stuchowym we wszystkich grupach po
wszczepieniu implantu.

Whioski: Rozszerzenie kryteridw kwalifikacji poprawito
subiektywna ocene jakosci zycia pacjentéw z réznymi
konfiguracjami niedostuchu.

Wplyw bialego szumu na sen niemowlat
- analiza literatury i przeglad dostepnych
technologii

Pankowska Z.', Czajka N.', Skarzynski P.H.!?

! Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Szumy s3 czgsto zalecane jako efektywna
metoda wspomagajaca spokojny sen niemowlat, co przyczynia
sie rowniez do komfortu rodzicéw. Zgodnie z niektérymi
teoriami noworodki wymagaja srodowiska, ktore nawiazuje do
warunkow panujacych w tonie matki. Dzwigki o charakterze
szumu, ktdre imituja dzwigki slyszalne przez pldd, maja
odgrywac istotng role w procesie wyciszania i uspokajania
niemowlat.

Cel: Celem pracy bylo dokonanie przegladu literatury na
temat wplywu bialego szumu na sen niemowlat oraz analiza
dostepnych technologii stosowanych w urzadzeniach
emitujacych szumy, takich jak zabawki czy urzadzenia
elektroniczne. W ramach przegladu literatury uwzgledniono
artykuly o podobnej tematyce z lat 2008-2022. Poddano
takze analizie parametry techniczne najbardziej popularnych
i dostepnych zabawek i urzadzen emitujacych szum. Skupiono
sie na urzadzeniach generujacych szum dla dzieci oraz na
artykulach gospodarstwa domowego (AGD), ktére sg czesto
wykorzystywane w tym celu.

Whioski: Wyniki badan przedstawione w artykutach wskazuja,
ze bialy szum moze poprawia¢ jakos¢ snu niemowlat, co
potwierdzaja eksperymenty przeprowadzone na grupach
niemowlat z trudno$ciami w zasypianiu. Urzadzenia
generujace szum sa szeroko stosowane w celu poprawy jakosci
snu niemowlat, lecz moga one emitowaé dzwieki o poziomach
przekraczajacych zalecane limity. Istnieje wiele technologii
umozliwiajacych generowanie szumu bialego, od aplikacji
mobilnych po artykuly gospodarstwa domowego (AGD),
ktore uzywane sa w celu uspokajania matych dzieci. Niemniej
nie istnieja jeszcze badania pokazujace wplyw dlugotrwatego
uzywania bialego szumu podczas snu niemowlat na ich
rozwoj stuchowy w pézniejszych latach zycia.
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Wplyw wybranych choréb wirusowych na
narzad stuchu - przeglad

Kolodziejak A.!, Skarzynski P.H."?, Czajka N.},
Obrycka A.%, Skarzynski H.*

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

’ Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Wsrdd wielu przyczyn utraty stuchu wirusy
sa czesto ignorowane. Infekcje wirusowe, w szczegolnosci
wirus cytomegalii (CMV), powoduja do 40% wszystkich
wrodzonych ubytkéw stuchu. Zazwyczaj wirusy powoduja
odbiorczy ubytek stuchu (SNHL); utrata stuchu spowodowana
przez wirusy moze by¢ lagodna, cigzka lub gleboka,
jednostronna lub obustronna. Mechanizmy zwiazane
z indukowaniem utraty stuchu przez rézne wirusy sa bardzo
zroznicowane, poczawszy od bezposredniego uszkodzenia
struktur ucha wewnetrznego, w tym komorek rzesatych
i narzadu Cortiego.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie zlozonosci
konsekwencji, jakie niosa za soba choroby wirusowe —
w szczegdlnosci ich wptyw na narzad stuchu.

Material i metody: Dokonano szczegdtowej analizy
materialow naukowych dotyczacych wplywu choréb
wirusowych na narzad stuchu. Wirusy mogace wywota¢
niedostuch podzielono trzy kategorie: 1) mogace wywota¢
niedostuch wrodzony (wirus rézyczki, cytomegalowirus,
wirus limfocytarnego zapalenia splotu naczynidwkowego
i opon moézgowych); 2) mogace wywotaé niedostuch zaréwno
wrodzony jak i nabyty (wirus opryszczki, wirus $winki, wirus
HIV); 3) mogace wywola¢ nabyty niedostuch (wirus odry,
wirus ospy wietrznej i pdtpasca, wirus goraczki zachodniego
Nilu).

Wyniki: Najnowsze badania wydaja sie potwierdzaé, ze za
okoto 60% przypadkéw niedostuchéw odpowiedzialne sg
infekcje wirusowe, a wéréd nich wirus grypy, cytomegalii,
$winki, rézyczki, opryszczki, ospy wietrznej, pdtpasca.
W Polsce nie istnieje obecnie zaden program badan
przesiewowych noworodkéw w kierunku wykrywania
wrodzonego zakazenia chorobami wirusowymi. Niektére
kraje na $wiecie posiadaja szeroko rozbudowane programy
profilaktyczne tego typu.

Whioski: Jak podaja publikacje oraz nasza analiza, wiele
chorob wirusowych prowadzi do uszkodzenia narzadu
stuchu. Wiedza na temat tego zagadnienia jest niezbedna do
postawienia rzetelnej diagnozy i jak najszybszego wdrozenia
odpowiedniego leczenia.

Zaburzenia wechu i smaku w réznych
grupach wiekowych - analiza wynikow badan
przesiewowych i ich znaczenie dla diagnostyki

Talarek M., Buksiniska M.!, Duda A.', Bedzinski W.},
Pila A.', Czajka N.!, Skarzynski P.H."?

! Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Zmysty wechu i smaku odgrywaja kluczowa
role w codziennym funkcjonowaniu cztowieka, wplywajac na
percepcje otoczenia, preferencje Zywieniowe oraz mechanizmy
zapewniajace bezpieczenstwo. Zaburzenia tych zmystow
mogg istotnie obnizac jako$¢ zycia, a takze stanowi¢ wczesny
wskaznik schorzen neurologicznych i otolaryngologicznych.
Wezesna identyfikacja deficytow sensorycznych jest zatem
istotnym elementem diagnostyki, umozliwiajacym wdrozenie
odpowiednich dziatan profilaktycznych i terapeutycznych.

Cel: Celem badania byla ocena funkcji wechu i smaku
w roznych grupach wiekowych za pomoca przesiewowych
testow zintegrowanych z Kapsula Badan Zmystow.

Material i metody: Badania przeprowadzono w trzech
grupach wiekowych: dzieci w wieku szkolnym, osoby dorosle
oraz seniorzy. Do oceny funkcji wechu i smaku wykorzystano
przesiewowe testy sensoryczne opracowane w ramach
Kapsuly Badan Zmystéw. Kazdy uczestnik badania odbyt
konsultacje lekarska w celu wykluczenia infekeji gornych drog
oddechowych oraz wypelnit ankiete zdrowotna.

Wyniki: Analiza wykazata zréznicowanie w funkcjonowaniu
zmyslow wechu i smaku w zaleznosci od grupy wiekowe;j.
Rozpoznawalno$¢ poszczegolnych bodzcdw sensorycznych
réznila si¢ miedzy badanymi, przy czym u oséb starszych
czesciej obserwowano obnizenie wrazliwosci wechowej
i smakowej. U dzieci trudnoéci w identyfikacji zapachow
wynikaly gtéwnie z braku znajomosécibodzcéw, a nie z deficytow
sensorycznych. W grupie dorostych zaobserwowano wigksza
indywidualng zmienno$¢ wynikéw, co moze by¢ zwigzane
z roznicami w do$wiadczeniach zyciowych, nawykach oraz
ekspozycji na bodzce srodowiskowe. Szczegdtowe wyniki
badan zostang przedstawione na konferencji.

Whioski: Przeprowadzone badania potwierdzaja zasadnos¢
oceny funkcji wechu i smaku w réznych grupach wiekowych,
poniewaz wykazano obecno$¢ deficytéw sensorycznych,
szczegblnie wérdd oséb starszych. Badania przesiewowe
jako pierwszy etap diagnostyki sa etapem niezwykle
istotnym, poniewaz umozliwiajg wstepng identyfikacje 0oséb
z potencjalnymi zaburzeniami. W przypadku nieprawidlowych
wynikow konieczna jest dalsza specjalistyczna diagnostyka
w celu okredlenia przyczyn dysfunkcji i wdrozenia
odpowiedniego postepowania. Uzyskane wyniki podkreslaja
potrzebe dalszych badan nad rola testéw przesiewowych
w praktyce kliniczne;j.
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Zastosowanie implantow slimakowych
w przewleklym zapaleniu ucha srodkowego

Szymanski M.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Przewlekte zapalenie ucha $rodkowego przez wiele lat bylo
przeciwwskazaniem do zastosowania implantu §limakowego
z powodu ryzyka transmisji infekeji z objetej zapaleniem
jamy bebenkowej lub jamy wyrostka do przestrzeni $limaka,
anastepnie — do przestrzeni podpajeczej, co moze spowodowaé
grozne dla Zycia zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
Przedstawiono stosowane techniki operacyjne umozliwiajace
bezpieczne wszczepienie implantu $limakowego u takich
chorych. Oméwiono wskazania oraz technike petrosektomii
subtotalnej z wszczepieniem implantu $limakowego na
podstawie grupy ponad 50 chorych leczonych w ten sposéb.

Zastosowanie systemu CROS u uzytkownikéw
implantéw slimakowych

Ratuszniak A.', Lorens A.!, Obrycka A.},
Witkowska J.!, Skarzynski H.?

! Zaktad Implantéw i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,

Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Jednostronne zastosowanie implantu
$limakowego u osob niesltyszacych obustronnie powoduje
najczeéciej, ze pomimo znaczacych korzysci osoby te nadal
doswiadczaja pewnych trudnosci. Wykorzystanie systemu
CROS (ang. contralateral routing of signal), ktéry przesyla
sygnal ze strony niestyszacej do strony z procesorem
mowy, stwarza szanse na redukcje ograniczen i poprawe
funkcjonowania w trudnych warunkach akustycznych.

Cel: Celem badania jest ocena korzysci z zastosowania
systemu CROS u uzytkownikéw implantu §limakowego.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 15 uzytkownikow
implantu §limakowego ze znacznym/glebokim niedostuchem
w uchu przeciwnym. Sredni wiek w momencie badania wynosit
66,2 lat, SD =10,6. Wszyscy korzystali z implantu dluzej
niz 9 miesigcy. Celem oceny korzysci binauralnych (efekt
sumacyjny, squelch oraz efekt cienia gtowy) przeprowadzono
badania audiometrii stownej w szumie w trzech warunkach
odstuchowych przy wlaczonym i wylaczonym systemie CROS.
Oceniono réwniez efekt odmaskowania przestrzennego.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na
znaczgce korzyéci w zakresie dyskryminacji mowy podczas
korzystania z systemu CROS w poréwnaniu do warunku,
kiedy CROS jest wylaczony w niektérych warunkach
odstuchowych. Nie zaobserwowano efektu odmaskowania
przestrzennego.

Wnioski: System CROS moze przynosi¢ korzysci
uzytkownikom implantu §limakowego, u ktérych wszczepienie

drugiego implantu z réznych wzgledéw nie jest mozliwe.
Wazne jest odpowiednie informowanie potencjalnych
uzytkownikéw o warunkach, w ktérych CROS przynosi
korzysci, a w ktérych nie.

Znaczenie integracji wzrokowo-przedsionkowe;j
w ksztaltowaniu odruchu posturalnego

Kazmierczak W.?, Miklas D.!, Machowska M.!

! Katedra Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu

? Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Mechanizmy integrujace bodzce wzrokowe, kanalowe,
plamkowe i somatyczne stanowia o zachowaniu réwnowagi
statycznej i dynamicznej. Réwnowaga ta moze by¢ zaklécana
przez ,mylace” bodzce wzrokowe w postaci ruchdéw
wahadlowych czy skokowych. Wptyw OPK na réwnowage
jest nadal kwestig otwartg. Celem pracy byla ocena wplywu
tego trojakiego rodzaju bodzcéw wzrokowych na statyke
u 0sdb otoneurologicznie zdrowych. Badania wykonano u 21
0s0b, $rednia wieku 38 lat. Badano w posturografii statycznej,
przemieszczanie si¢ $rodka cigzkosci ciala i wielko$¢ pola
powierzchni rozwinietej przy stabilnej fiksacji (F), podawaniu
horyzontalnych impulséw sakadowych (S), wahadtowych
(W) oraz OPK w plaszczyznie strzatkowej. Nie stwierdzono
istotnych réznic w predkosci srodka cigzko$ci w kierunku
prawo - lewo oraz kierunku przdéd - tyl przy podawaniu E S, W.
Nie stwierdzano rowniez réznic dla wielko$ci pola powierzchni
rozwini¢tej w warunkach F przy podawaniu OPK w obu
kierunkach. Taki prawidiowy przebieg reakcji posturalnej
w tych warunkach, ma by¢ warunkowany prawidtowa
czynnoécig plamek oraz jader przedsionkowych - bocznego
i przysrodkowego (wg Sali O., 1965; de Laurentisa D.A., 1981;
Paulusa W, 1984). W mechanizmie tym biora udzial takze:
mozdzek, mostowa czes¢ rdzenia, wzgorze i kora mézgowa.

Zwiazek napiecia mi¢sniowego
z nadwrazliwo$cia stuchowa, zaburzeniami
artykulacji i koncentracji

Skoczylas A.', Wlodarczyk E.!, Skarzynski P.H.>?

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wraz z postepujacymi zmianami stylu zycia we wspolczesnym
$wiecie stopniowo zwieksza sie liczba dzieci, u ktérych obserwuje
sie wystepowanie nadwrazliwoéci stuchowej. Autorzy zwracaja
uwage na zwigzek pomiedzy nieprawidtowosciami w napieciu
mie$niowym a nadwrazliwo$cia stuchowa, trudno$ciami
w utrzymywaniu uwagi na zadaniu oraz niektérymi
zaburzeniami artykulacji u dzieci. Autorzy rekomenduja
podejscie interdyscyplinarne w diagnostyce i terapii
nadwrazliwosci stuchowej, zaburzen przetwarzania stuchowego,
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artykulacji oraz koncentracji. Podkreslaja znaczenie wspolpracy
specjalistow z zakresu otorynolaryngologii, audiologii,
fizjoterapii, psychologii, logopedii, terapii miofunkcjonalnej
oraz integracji sensorycznej. Zdaniem autoréw wiaczenie
oceny napiecia mig$niowego, analizy postawy ciata i funkeji

orofacjalnych do standardowych protokotéw diagnostycznych
moze znaczaco usprawni¢ proces leczenia, a dolaczenie
¢wiczen regulujacych napiecie migsniowe moze wplyna¢ na
przyspieszenie i poprawe efektow rehabilitacji w przypadku
dzieci z nadwrazliwo$cig stuchowa.

Sesja plakatowa

Centralne funkcje stuchowe u senioréow
- badania wstepne

Zdanowicz R.', Czajka N.!, Skarzynski PH."?,
Talarek M., Deja P.!

! Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Proces starzenia si¢ wiaze si¢ z postgpujacymi
zmianami w ukladzie stuchowym, obejmujacymi zaréwno
stuch obwodowy, jak i osrodkowy. Osoby starsze czesto
do$wiadczaja probleméw z percepcja mowy, szczegdlnie
w trudnych warunkach akustycznych, co zwykle kojarzone jest
z obwodowym ubytkiem stuchu, ale moze rowniez wskazywa¢
na centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD).
Proces starzenia prowadzi do spadku zdolno$ci poznawczych,
takich jak pamie¢ robocza i uwaga, co wplywa na zdolno$¢
efektywnego stuchania.

Cel: Celem badania bylo okreslenie czestosci wystgpowania
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego w populacji
senioréw oraz ocena ich zwiazku z funkcjonowaniem
poznawczym.

Material i metody: Badaniem objeto grupe pensjonariuszy
domoéw seniora. Wszyscy uczestnicy zostali poddani
konsultacji lekarskiej, badaniu audiometrii tonalnej oraz
testom oceniajacym centralne funkcje stuchowe: frequency
pattern test (FPT), dichotic digits test (DDT) oraz speech
perception in noise (SPN). W celu wykluczenia zaburzen
neurodegeneracyjnych przeprowadzono konsultacje
neurologiczng i neuropsychologiczna, a takze postuzono
sie skalg Mini-Mental State Examination (MMSE) w celu
wykluczenia zaburzen neurodegeneracyjnych.

Wyniki: Wstepne wyniki wskazuja na czeste wystepowanie
deficytéw w zakresie centralnych funkcji stuchowych, przy
prawidtowych wynikach audiometrii tonalnej. Osoby z nizszymi
wynikami w testach FPT, DDT i SPN mialy réwniez gorsze
wyniki w MMSE, co moze sugerowaé wspotwystepowanie
zaburzen przetwarzania stuchowego i deficytéw poznawczych.

Whioski: Badania potwierdzaja, ze CAPD stanowi istotny
problem u senioréw, ktéry moze wplywa¢ na ich zdolnosé¢
do komunikacji i funkcjonowanie poznawcze. Wlaczenie
testow oceniajacych zaburzenia przetwarzania stuchowego do
rutynowej diagnostyki w tej grupie wiekowej moze przyczynic¢
sie do lepszego wykrywania i leczenia tych zaburzen oraz
moze by¢ przydatne we wczesnej diagnozie tagodnych
zaburzen poznawczych.

Duplikacja przewodu stuchowego wewnetrznego
jako objaw patognomoniczny ciezkiej hipoplazji
lub aplazji nerwu slimakowego oraz implantacja
Bonebridge w konfiguracji CROS - opis
przypadku

Piecuch A.K.!, Cywka K.B.%, Skarzynski P.H.**,
Skarzynski H.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

3 Zaktad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Zdwojenie przewodu stuchowego
wewnetrznego (dIAC), czyli obecno$¢ osobnych kanatow dla
nerwu §limakowo-przedsionkowego oraz nerwu twarzowego,
to bardzo rzadka anomalia wrodzona, ktéra powstaje w toku
rozwoju embrionalnego.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku
pacjentki z duplikacja przewodu stuchowego wewnetrznego,
jednostronng aplazja nerwu §limakowego oraz metody
leczenia gluchoty jednostronnej (SSD) za pomocg implantu
Bonebridge w konfiguracji CROS, wykorzystujacego zjawisko
kostnego przewodzenia dzwieku z ucha gluchego do dobrze
funkcjonujacego.

Opis przypadku: Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFPS) w Kajetanach zgtosila si¢ 14-letnia pacjentka, u ktorej
podczas bilansu szkolnego zdiagnozowano jednostronny
niedostuch. Badanie przesiewowe stuchu po urodzeniu byto
prawidlowe. Audiometria tonalna wykazata jednostronna
gluchote ucha prawego. W TK stwierdzono asymetrie¢
przewoddéw stuchowych wewnetrznych: prawy podwdjny,
podzielony na osobny kanat dla nerwu twarzowego (2,2 mm)
i przedsionkowo-slimakowego (<1 mm). MRI potwierdzilo
prawy dwudzielny przewdd bez mozliwosci identyfikacji
n. VIII po tej stronie. Wysunieto podejrzenie jednostronnej
aplazji lub ciezkiej hipoplazji prawego n. VIIL. Pacjentce
wszczepiono implant Bonebridge 602 w prawym uchu
jako CROS. Podczas aktywacji implantu w tescie matrix
z implantem Bonebridge (w konfiguracji SSD) pacjentka
uzyskata wartoéci SRT =-10,3 dB SNR.

Whioski: Duplikacja przewodu stuchowego wewnetrznego
jest patognomoniczna dla cigzkiej hipoplazji lub aplazji
nerwu §limakowego. Niezwykle wazne jest wykonanie
badania obrazowego przed podjeciem decyzji o implantacji,
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poniewaz badanie przesiewowe stuchu po urodzeniu moze
nie wykry¢ wrodzonego ubytku stuchu - embriogeneza
ucha wewnetrznego i przewodu stuchowego wewnetrznego
zachodzg niezaleznie od siebie. W przypadku jednostronnej
anomalii bez upoéledzenia stuchu po przeciwnej stronie
nalezy rozwazy¢ wszczepienie implantu na przewodnictwo
kostne jako CROS.

Identyfikowanie emocji w mowie 0sob
jakajacych si¢ - analiza audytywna

Szymanek A., Flis M.

Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Jakanie to nie tylko zaburzenie ptynno$ci mowy, lecz takze
ztozony problem wplywajacy na sposoéb wyrazania emocji.
Cho¢ badania sugeruja, ze osoby jakajace si¢ moga mieé
trudnoéci z realizacja prozodii emocjonalnej, dotychczasowe
wyniki nie sg jednoznaczne. W celu lepszego zrozumienia
tego zjawiska przeprowadzono badanie, w ktérym
11 oséb z jakaniem nagralo wypowiedzi nacechowane
emocjonalnie. Nastepnie poddano je ocenie 44 stuchaczy,
w tym 36 studentek logopedii z audiologia, ktérzy mieli za
zadanie rozpoznaé przekazywane emocje. Analiza wynikéw
wykazala, ze im wigkszy stopien jakania, tym trudniej bylo
odbiorcom prawidlowo zidentyfikowa¢ emocje. Ekspresja
emocjonalna w wypowiedziach oséb jakajacych si¢ okazala
si¢ mniej wyrazista, co prowadzito do czgstych pomytek
w rozpoznawaniu stanéw emocjonalnych. Wyniki badania
sugeruja, ze trudnoéci te moga wynika¢ z intensywnego
skupienia 0s6b jakajacych sie na utrzymaniu jak najwiekszej
plynnosci mowy. W konsekwencji wyrazanie emocji schodzi
na dalszy plan, co sprawia, ze tych os6b komunikaty staja sie
mniej czytelne dla odbiorcow.

w grupie pacjentéow pediatrycznych, u ktérych nie
zidentyfikowano CNV w obu kopiach genu STRC.

Material i metody: Do badania wlgczono 44 dzieci
z izolowanym HL w stopniu lekkim do umiarkowanego,
u ktérych nie wykryto wcze$niej CNV genu STRC lub
zidentyfikowano tylko heterozygotyczny CNV. Genomowe
DNA wyizolowano z prébki krwi obwodowej pacjentow.
Genetyczne podloze HL badano za pomoca sekwencjonowania
nastepnej generacji (NGS) z wykorzystaniem autorskiego
panelu genéw (n=237) zwigzanych z HL. Obecnos¢
wytypowanych wariantéw genetycznych u probantéw
sprawdzano sekwencjonowaniem metodg Sangera.

Wryniki: Zastosowanie NGS pozwolito zidentyfikowaé
genetyczng przyczyne HL u 55% (24/44) badanych pacjentow.
W tej grupie 25% (6/24) stanowily warianty w genie USH2A,
ktéry powigzany jest z zespotem Ushera. U 17% (4/24)
pacjentéw za przyczyne HL uznano warianty w genie OTOG.
W pozostatych przypadkach za wystepowanie HL w stopniu
lekkim do umiarkowanego uznano warianty w genach:
ADGRV1, GATA3, MPZL2, OTOA, POU3F4, PTPRQ, REST,
STRC, TBC1D24, WFSI.

Wnhioski: Zastosowanie badan wysokoprzepustowych
NGS w grupie 44 dzieci z izolowanym HL w stopniu
lekkim do umiarkowanego pokazalo, ze oprocz genu STRC
w duzym odsetku pacjentéw za powstawanie tego typu HL
odpowiedzialne s3 warianty genu USH2A. Osoby z dwoma
patogennymi wariantami USH2A w konfiguracji in trans
w rzeczywisto$ci majg zespdt Ushera typu 2 i w przysziosci
oprocz HL rozwing zwyrodnienie barwnikowe siatkowki.
Poznanie genetycznej przyczyny tego typu HL u dzieci
jest kluczowe, aby zapewni¢ pacjentom kompleksowa
i spersonalizowang opieke medyczna.

Praca finansowana z projektu NCN: 2020/37/N/NZ5/02800.

Istotny udzial wariantow genu USH2A
w powstawaniu niedostuchu w stopniu lekkim
do umiarkowanego

Baldyga N.'?, Ozieblo D.!, Leja M.L.!, Pankowska M.},
Skarzynski H.?, Oldak M.!

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

2 Szkota Doktorska Medycyny Translacyjnej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Najczestsza przyczyne genetyczng
niedostuchu (HL) w stopniu lekkim do umiarkowanego
stanowig warianty liczby kopii (CNV) genu STRC. Niemniej
znaczny odsetek dzieci z tym typem niedostuchu z powodu
braku diagnozy molekularnej wymaga dalszych badan
genetycznych. Wedtug danych z literatury oprécz genu STRC
za powstawanie tego typu HL moga by¢ odpowiedzialne
réwniez geny: USH2A, MPZL2 i OTOG.

Cel: Celem badan bylo poznanie genetycznego podloza
izolowanego HL w stopniu lekkim do umiarkowanego

Jakanie i logofobia w umyslach
osob jakajacych sie

Tyburek A., Flis M.

Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Wiele teorii wskazuje na kognitywno-lingwistyczne podioze
jakania. Definiujg one jagkanie jako ,zaburzenie kategorii
umystowej” lub ,,obraz nieswiadomych prezentacji”. Celem
niniejszego badania bylo przedstawienie sposobu ujmowania
pojecia ,jakanie” w wypowiedziach osob jakajacych
si¢ oraz poréwnanie tych wypowiedzi z perspektywa
osOb niejakajacych sie. Wszystkie wypowiedzi zostaly
przyporzadkowane do odpowiednich kategorii kognitywnych.
Badaniem objeto grupe 14 doroslych oséb w wieku od 18 do
55 lat, 7 0sdb jakajacych sie i 7 niejakajacych sie. Zastosowano
nastepujace narzedzia badawcze: kwestionariusz do oceny
logofobii, préba sylabowa do analizy nieptynnosci mowy
oraz kwestionariusz dotyczacy poje¢ zwigzanych z jakaniem.
Wyniki badania wykazaty, ze osoby jakajace si¢ koncentruja
sie gtéwnie na emocjonalnym i psychologicznym aspekcie
jakania, doswiadczajac silnego leku przed oceng spoleczng
(logofobii). W przeciwienstwie do nich osoby niejakajace
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sie postrzegaja jakanie przede wszystkim jako ceche mowy
(np. zacinanie si¢, powtarzanie), rzadziej dostrzegajac jego
psychiczne konsekwencje. Ponadto osoby jakajace si¢ czesciej
wyrazaja wole walki i pokonywania trudnosci, podczas gdy
osoby niejgkajace opisuja jakanie z perspektywy rezygnacji
i wycofania.

Lateralizacja stuchowa osdb jakajacych sie
Czapla M., Flis M.

Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Celem badania bylo sprawdzenie, czy u osob jakajacych
sie¢ wystepuje ucho dominujgce oraz ocena zalezno$ci
pomiedzy wystepowaniem lub/i nasileniem jakania
a profilem lateralizacji stuchowej. Badanie przeprowadzono
w grupie 18 0s6b, zréznicowanej pod katem wieku oraz
plci, 9 z badanych byto dotknietych jakaniem, a pozostate
9 nie mialo tego zaburzenia. Przeprowadzono oceng stopnia
nasilenia jakania za pomoca badania kwestionariuszowego
u badanych identyfikujacych sie jako osoby jakajace sie oraz
ocene profilu lateralizacji stuchowej za pomocg liczbowego
testu rozdzielnousznego styszenia (DDT) oraz wyrazowego
(TRS) u wszystkich badanych. Wyniki badan wykazaty
ze wérdd badanych oséb jakajacych sie nie wystepuje
dominujacy wzorzec lateralizacji suchowej. Nie stwierdzono
réwniez w sposdb jednoznaczny wptywu profilu lateralizacji
na stopien nieptynnoséci mowy. Interesujagcym wnioskiem
zdaje si¢ fakt, ze wyniki testéw sprawdzajacych lateralizacje
wykazaly zbiezno§¢ w przypadku osdb bez jakania, natomiast
rozbiezno$¢ w przypadku osob jakajacych sie. Ostatecznie
stwierdzono, ze nie wystepuje zalezno$¢ miedzy profilem
lateralizacji stuchowej a wystepowaniem ani nasileniem
objawow jakania. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze badanie
obejmowato matg grupe respondentéw i w celu osiagnigcia
bardziej miarodajnych wynikéw nalezaloby przeprowadzi¢
badanie na wiekszej grupie.

Nowe mozliwosci terapeutyczne dla pacjentow
z o§rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego SPPS-S 2.0

Skarzynski P.H."?, Czajka N.', Skarzynski H.*

! Zaktad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia proceséw przetwa-
rzania stuchowego to zespot objawow, ktére w znaczacy
sposéb moga wplywaé na codzienne funkcjonowanie
cztowieka. Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi
podstawowym i najwazniejszym filarem, na jakim nalezy
oprze¢ oddzialywania rehabilitacyjne dla pacjentow
z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego,
jest zastosowanie treningu stuchowego. Jednym z nich jest

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej metoda
Skarzynskiego (SPPS-S).

Cel: Celem pracy jest przedstawienie nowych mozliwosci
terapeutycznych dzigki wprowadzeniu na rynek nowej wersji
terapii Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
metoda Skarzynskiego 2.0.

Whioski: Staly progres w zakresie mozliwosci technologicznych
oraz badan prowadzi do rozwoju réznych narzedzi zaréwno
diagnostycznych, jak i terapeutycznych. Wprowadzenie
na rynek Stymulacji Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
metoda Skarzynskiego 2.0 w znaczacy sposdb rozszerza
mozliwosci terapeutyczne dla pacjentéow z osrodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

Ocena korzysci z zastosowania aparatow
stuchowych u matych dzieci z umiarkowanym
ubytkiem stuchu za pomoca kwestionariusza
LittIEARS

Czaplicka E.!, Cywka K.?, Skarzynski PH."?, Czajka N.!

! Zaktad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Wczesna diagnoza i interwencja w przypadku
dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu odgrywa kluczowa
role w zapobieganiu wtérnym zaburzeniom rozwojowym,
szczegblnie w obszarze mowy i komunikacji. Stosowanie
aparatow stuchowych u matych dzieci umozliwia poprawe
percepcji dzwiekéw, wspierajac rozwdj ich kompetencji
jezykowych i spolecznych. Weryfikacja efektywnosci
rehabilitacji stuchowej u dzieci w wieku ponizej drugiego roku
zycia jest mozliwa dzieki narzedziom kwestionariuszowym,
takim jak LittlEARS Auditory Questionnaire.

Cel: Celem pracy jest ocena korzysci z zastosowania aparatow
stuchowych u dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu,
z wykorzystaniem kwestionariusza LittlEARS.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 31 dzieci
z umiarkowanym ubytkiem stuchu, w wieku od 5 do 24
miesiecy, ktore zostaly obustronnie zaopatrzone w aparaty
stuchowe na przewodnictwo powietrzne. Wstepna ocene
stuchu przeprowadzono za pomocg badania stuchowych
potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR) oraz audiometrii
behawioralnej wspomaganej bodzcem wzrokowym (VRA).
Rodzice badanych dzieci wypelnili kwestionariusz LittlEARS
podczas pierwszej wizyty w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS) oraz ponownie po okolo sze$ciu miesigcach
uzytkowania aparatéw stuchowych. Wyniki z obu etapéw
pozwolily na ocen¢ zmian w rozwoju stuchowym dzieci.

Wyniki: Po sze$ciu miesigcach stosowania aparatéw
stuchowych wyniki kwestionariusza LittlEARS byly istotnie
wyzsze w poréwnaniu do wynikow poczatkowych. Przecigtne
efekty terapii miedcily si¢ w przedziale od 4 do 29 punktéw, co
potwierdza skuteczno$¢ aparatéw stuchowych w wspieraniu
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rozwoju stuchowego dzieci. Analiza statystyczna wykazala
istotnos¢ efektu Z = 4,86; p <0,001; r=0,87.

Whioski: Aparaty stuchowe sa skutecznym narzedziem
wspierajacym rozwdj stuchowy dzieci z umiarkowanym
ubytkiem stuchu, umozliwiajacym im lepsze przetwarzanie
bodzcow akustycznych i rozwdj kompetencji jezykowych.
Regularna ocena skutecznosci aparatéw oraz dostosowanie
ich parametréw do indywidualnych potrzeb dziecka sa
kluczowe dla zapewnienia optymalnych warunkéw rozwoju.
Opinie rodzicéw, uzyskane za pomoca kwestionariusza
LittIEARS, stanowig cenne uzupelnienie obiektywnej oceny
funkeji stuchowych i mogg by¢ uzyteczne w monitorowaniu
postepow rehabilitacji stuchowej.

Ocena skutecznosci stymulacji na drodze
przewodnictwa kostnego w przypadku
przetwornika przyklejanego do skéry glowy

Flis M.}, Kochanek K.'?

! Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

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

Badanie mialo na celu ocene skuteczno$ci mocowania
wibratora kostnego za pomocg taémy do peruk (plastra)
w poréwnaniu do tradycyjnego metalowego kablaka.
Badania przeprowadzono w grupie 11 oséb. Zmierzono
progi styszenia w zakresie pieciu czestotliwosci (250, 500,
1000, 2000 i 4000 Hz) w kontrolowanych warunkach przy
uzyciu audiometru. Wyniki badan wykazaly, ze metoda
z wykorzystaniem plastra do peruk byla mniej efektywna
pod wzgledem stymulacji w zakresie niskich czestotliwosci
(250, 500 Hz), poniewaz odnotowano podwyzszone progi
styszenia, co sugeruje wigksze ttumienie dzwigkéw w tym
zakresie. Natomiast dla wyzszych czestotliwo$ciach (1000,
2000, 4000 Hz) obie metody dawaly poréwnywalne rezultaty,
a réznice w progach slyszenia byly niewielkie. Ostatecznie
stwierdzono, ze mocowanie przetwornika za pomoca
plastra moze by¢ alternatywa mocowania przetwornika za
pomoca metalowego kablaka, zwlaszcza w zakresie wyzszych
czestotliwo$ci, poniewaz zapewnia podobng skuteczno$é¢
w transmisji dzwigkéw. Niemniej metoda ta wiaze si¢
z trudno$ciami w odbiorze niskich czestotliwosci, co moze
wynika¢ z wiekszego tlumienia energii mechanicznej przez
tasme.

Ocena wplywu oddechu i pozycji
spoczynkowej jezyka na artykulacje u dzieci
piecio- i siedmioletnich

Budzynska M., Koztowska M.

Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Normatywna artykulacja jest elementem, ktéry wplywa
pozytywnie na efektywno$¢ porozumiewania si¢ i relacji
spolecznych. Jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych
na jakos$¢ artykulacji jest sposéb oddychania i pozycja

spoczynkowa jezyka. Oddech torem ustnym jest zwigzany
z czestymi problemami zdrowotnymi, takimi jak przewlekle
alergie czy przerosnigcie migdatkow, i prowadzi do
nieprawidlowego wyksztalcenia sie miesni twarzy i jamy ustne;j.
Te zmiany moga by¢ przyczyna wystepowania wad wymowy.
Takze nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka moze
mie¢ wplyw na jako$¢ artykulacji, poniewaz nieprawidtowe
ulozenie jezyka moze prowadzi¢ do wad wymowy oraz wad
zgryzu, ktdre beda przyczyniaé sie¢ do wadliwych realizacji
glosek przez dziecko. Celem pracy byto wykazanie, jak
oddech i pozycja spoczynkowa jezyka wplywaja na artykulacje
u dzieci w wieku pieciu i siedmiu lat. W badaniach wzieto
udzial 20 dzieci (n = 20). Grupa byla podzielona na dzieci
mlodsze, w wieku pieciu lat, oraz dzieci starsze, w wieku
siedmiu lat. W badaniach potwierdzono istotny wptyw tych
czynnosci prymarnych na rozwdj czynnosci sekundarnej,
czyli artykulacji. Oddychanie i pozycja spoczynkowa jezyka
sg istotnymi czynnikami majacymi wplyw na prawidlowa
mowe u dzieci.

Pierwsze wyniki zastosowania nowego implantu
wykorzystujacego kostne przewodnictwo
dzwieku - SENTIO - u pacjentéw

z przewodzeniowym i mieszanym ubytkiem
stuchu

Skarzynski P.H."?, Cywka K.B.?
Balwicka-Kowalczyk M.!

! Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany/Warszawa

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Polska jest trzecim krajem na $wiecie i drugim w Europie,
w ktorym dokonano wszczepienia implantu Sentio. Praca
opisuje skuteczno$¢ zastosowanego implantu w grupie 20
pacjent6w, u ktorych stwierdzono niedostuch przewodzeniowy
lub mieszany. Urzadzenie Sentio to najmniejszy przezskorny
implant dostepny na rynku; sktada si¢ z zewnetrznego
procesora dzwieku Sentio 1 Mini oraz implantu Sentio
Ti umieszczanego pod skoéra. Dzialanie systemu polega
na przekazywaniu wibracji do ucha wewnetrznego za
posrednictwem kosci czaszki, co jest szczegdlnie pomocne
w przypadku pacjentéw z wadami ucha zewnetrznego
(mikrogja, atrezja). Ponadto Sentio jest stosowane u pacjentéw
ze stuchem uszkodzonym w konsekwencji przewlektych
infekeji uszu oraz po przebytych operacjach. Dzigki swojemu
rozmiarowi, a takze wygodzie uzytkowania system zapewnia
komfort noszenia. Z uwagi na ww. cechy urzadzenia moze
by¢ ono stosowane u wielu pacjentow dotknietych problemem
niedostuchu, w przyszlosci réwniez u mtodszych pacjentow.
U pacjentdw, ktérym wszczepiono implant Sentio zauwaza
sie znaczng poprawe w slyszeniu w réznych warunkach
akustycznych. W badaniach audiologicznych zaobserwowano
lepsze styszenie i rozumienie mowy. Pacjenci dostrzegaja
poprawe w lokalizacji zrédla dzwigku oraz zmniejszona
meczliwo$¢ wywolang halasem. Potwierdzily to wyniki
kwestionariusza Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit
(APHAB), ktory pacjenci wypelnili przed wszczepieniem
implantu oraz po operacji. Do sprawdzenia mowy w ciszy
wykorzystano audiometrie stowna z uzyciem listy slow
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jednosylabowych Demenko i Pruszewicza. Rozumienie mowy
w halasie okreslono za pomoca Polskiego testu zdaniowego typu
matrix (PTZ-M). Liczne korzysci wynikajace z zastosowania
systemu Sentio potwierdzaja, ze technologia przewodnictwa
kostnego jest szczegdlnie cenna w przypadku tych osob, ktore
maja okreslone problemy stuchowe i nie moga korzysta¢
z tradycyjnych aparatéw stuchowych.

Potencjaly korowe z wolnego pola (Aided
Cortical) - doswiadczenia wlasne

Nowak M., Karlik M., Dudek E.

Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Sprawdzenie poprawnosci ustawien aparatu
stuchowego lub implantu $§limakowego jest kluczowym etapem
procesu ich dopasowania. Istotna jest ocena, czy pacjent jest
w stanie skutecznie odbiera¢ sygnal mowy. U dorostych
wykonywany jest pomiar zysku w wolnym polu za pomoca
audiometrii tonalnej i audiometrii stownej. Jednak u matych
dzieci oraz pacjentéw niewspdtpracujacych tradycyjne
metody audiometryczne bywajg trudne do przeprowadzenia.

Cel: Celem pracy jest sprawdzenie, czy badanie stuchowych
potencjaléw korowych w wolnym polu umozliwia obiektywna
ocene skuteczno$ci zastosowanego wzmocnienia w procesie
dopasowania.

Material i metody: Przebadano 24 pacjentow z zastosowaniem
modutu Aided Cortical Eclipse firmy Interacoustic. W badaniu
wykorzystano sygnal ManU-IRU, ktéry umozliwia analiz¢
reakgji korowych na dzwigkowe bodzce mowy.

Wyniki: Wstepne wyniki sugeruja, Ze metoda ta moze
stanowi¢ warto$ciowe narzedzie wspomagajace proces
dopasowania urzadzen wspomagajacych styszenie, zwlaszcza
w populacji pacjentéw, u ktorych standardowe metody
diagnostyczne sg ograniczone.

Whioski: Dalsze badania nad zastosowaniem potencjatéw
korowych z wolnego pola moga przyczyni¢ si¢ do
optymalizacji strategii dopasowania aparatow stuchowych
i implantéw slimakowych, co w efekcie moze poprawi¢
skuteczno$¢ rehabilitacji stuchu.

Problemy z koncentracja uwagi u dzieci
z o§rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

Czaplicka E.!, Czajka N.!, Skarzynski P.H.?

! Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego (ang. central auditory processing disorder,
CAPD) to problem z przetwarzaniem dzwiekéw pomimo
prawidlowego stluchu obwodowego. Dzieci z CAPD czgsto

doéwiadczajg trudnoéci z koncentracja uwagi, szczegélnie
w sytuacjach wymagajacych stuchania w halasie lub
przerzutnosci uwagi. Problemy te moga prowadzi¢ zaréwno
do trudnosci w nauce, jak i funkcjonowaniu spotecznym.

Cel: Celem prezentacji jest analiza probleméw z koncentracja
uwagi u dzieci z CAPD oraz omdwienie wspdlzaleznosci
migdzy CAPD a innymi zaburzeniami neurorozwojowymi.

Material i metody: Dokonano przegladu artykutow
naukowych opublikowanych wlatach 2010-2024, opisujacych
funkcjonowanie w obszarze koncentracji uwagi u dzieci
z CAPD oraz skupiajgcych si¢ na wspotwystepowaniu CAPD
z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi.

Wryniki: Przeglad literatury wykazal, ze dzieci z CAPD maja
trudnoéci z koncentracja uwagi w hatasliwym otoczeniu,
a takze z dlugotrwalym skupieniem si¢ na zadaniach
wymagajacych przetwarzania informacji stuchowej. Problemy
te moga prowadzi¢ do trudno$ci w nauce, zwlaszcza w zakresie
czytania i pisania, a takze do zwigkszonej podatnosci
na rozpraszanie sie. Wykazano réwniez, ze CAPD czgsto
wspotwystepuje z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi,
takimi jak ADHD (ang. attention deficit hyperactivity disorder)
czy SPE (specjalne potrzeby edukacyjne), co sugeruje istnienie
wspolnych mechanizméw deficytow zwigzanych z uwaga.
Niektore badania wskazuja, ze deficyty uwagi moga by¢
dominujgcym problemem u dzieci z diagnoza CAPD.

Whioski: Zaburzenia koncentracji uwagi u dzieci z CAPD
majg szeroki wplyw na ich rozwdj i dotycza trudnosci
w nauce, przetwarzania informacji oraz interakgji spolecznych.
Zgodnie z koncepcjg holistycznego podejscia do wspierania
dzieci z trudno$ciami rozwojowymi niezwykle istotne
jest wieloaspektowe wspieranie tych dzieci na poziomie
audiologicznym, pedagogicznym oraz $rodowiskowym.
Ponadto, ze wzgledu na czeste wspotwystepowanie CAPD
z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, kluczowe
znaczenie ma dokladna diagnostyka, pozwalajaca na
opracowanie adekwatnych metod terapii. Zrozumienie
specyfiki tych probleméw moze pomdc w lepszej identyfikacji
i wspieraniu dzieci z CAPD.

Przesiewowe badania stuchu nauczycieli
i uczniow szkoly muzycznej za pomoca aplikacji
telefonicznej

Niedzielska A.!, Kochanek K.'?

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

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

W szkotach muzycznych nauczyciele i uczniowie codziennie
pracuja w $rodowisku akustycznym o wysokim natezeniu
dzwigku, co moze zwiekszaé ryzyko uszkodzenia stuchu.
Zasadnie jest zatem systematyczne monitorowanie tych
grup osob. Celem pracy byla ocena stanu stuchu nauczycieli
i uczniéw szkoty muzycznej. Grupa badanych skladata
si¢ z 10 nauczycieli oraz 20 ucznidéw szkoly muzyczne;j.
W badaniach progu styszenia wykorzystywano aplikacje¢
smartfonowa Hearing Test. W obu grupach os6b stwierdzono
znaczacy odsetek 0sob z ubytkami stuchu. U 60% nauczycieli
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stwierdzono lekkie ubytki stuchu, szczegdlnie w zakresie
wysokich czestotliwo$ci, pozostate 40% nauczycieli nie
wykazywalo znaczacych probleméw ze stluchem, cho¢
niektérzy z nich zglaszali epizodyczne problemy, takie
jak chwilowe ostabienie stuchu po dlugotrwatych sesjach
¢wiczen. U 7 ucznidw (35%) stwierdzono lekkie ubytki
stuchu na wysokich czestotliwosciach. Moze to sugerowac
poczatki zmian wynikajacych z dtugotrwatego narazenia na
glos$ne dzwigki, szczegolnie w przypadku oséb grajacych na
instrumentach lub $piewajacych w wysokich rejestrach.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze uzasadnione s3 regularne
badania kontrolne, w badanych grupach oséb, aby wczesnie
wykrywa¢ problemy stuchowe i podejmowaé odpowiednie
dzialania prewencyjne. Przeprowadzone badania potwierdzity
takze, ze badania stuchu przeprowadzane za pomoca aplikacji
mobilnych moga stanowi¢ wygodne i efektywne narzedzie do
monitorowania stanu stuchu wéréd nauczycieli oraz uczniow
szkot muzycznych.

Przydatnos¢ analizy akustycznej
i wydolnosciowej w ocenie glosu spiewaczego

Nowosielska-Grygiel J., Zielinska-Blizniewska H.,
Olszewski J.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2, £6dZ

Spiewacy jako grupa zawodowa narazeni s3 na najwieksze
ryzyko pojawienia si¢ wszelkich zaburzen glosu. Glos ludzki
okregla si¢ jako instrument i narzedzie pracy. Wokalisci
stanowia specyficzng i bardzo wymagajaca grupe pacjentow,
poniewaz istnienie w zawodzie zalezy w gtéwnej mierze od
jakosci glosu. Nawet niewielkie zmiany glosu moga by¢
sygnatem rozpoczynajacych si¢ zaburzen, ktére w przysztosci
moga si¢ wigza¢ z koniecznoscig zmiany pracy czy rezygnacji
z kariery. Nie nalezy zapomina¢, ze $piew dla wielu oséb
jest nie tyle profesja i Zrodlem utrzymania, ile sposobem
na spedzanie wolnego czasu czy formg relaksu. W tym
przypadku mamy czesto do czynienia z nieodpowiednim
przygotowaniem aparatu glosowego do zwigkszonej
aktywnoéci, nabywaniem tzw. manier niekorygowanych
przez osoby wykwalifikowane oraz naduzywaniem wlasnych
mozliwoéci. Czynniki te przyczyniaja si¢ do powstawania
zmian glosu, ktore istotnie wplywaja na jakos¢ zycia. Obecnie
w diagnostyce zaburzen glosu coraz czgéciej wykorzystuje
sie analizy akustyczne i wydolno$ciowe. Umozliwiajg one
szybka, cyfrowa analize glosu dzigki uzyciu komputeréw ze
specjalnym oprogramowaniem. Celem pracy jest zbadanie
przydatnosci analizy akustycznej i wydolnosciowej w ocenie
glosu $piewaczego.

Stuch fonematyczny uczniow SOSW dla Dzieci
i Mlodziezy Niestyszacej i Stabo Slyszacej
w Lublinie

Litwinek J., Flis M.

Katedra Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego, Uniwersytet
Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Celem pracy byla ocena stuchu fonematycznego uczniow
uczeszczajacych do Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego dla Dzieci i Mlodziezy Niestyszacej
i Stabo Slyszacej. W ramach pracy przebadano 20 ucznidéw
z niedostuchem w przedziale wiekowym od 9 do 18 lat. Do
badania wykorzystano platforme TRDM do badania stuchu
fonematycznego, ipad Air 3 oraz kwestionariusz wywiadu
surdologopedycznego. Wyniki badan wykazaly, ze $redni
wynik to 153,4 punkty, co stanowi 85% wszystkich mozliwych
do uzyskania punktéw. Swiadczy to o duzej korzysci uzywania
przez dzieci aparatéw lub implantéw stuchowych. Co wigcej,
wyniki potwierdzily wiekszo$¢ stawianych hipotez i sugeruja,
ze lepszy stuch fonematyczny maja dzieci starsze, pochodzace
z miast, posiadajace slyszacych rodzicow postugujacych sie
mowa foniczng, nieposiadajace rodzenstwa, mieszkajace ze
wspotwychowujacymi osobami slyszacymi, o niedostuchu
postlingwalnym, zaangazowane w zajecia, posiadajace wieksza
liczbe mocnych cech, majace dobre relacje rowiesnicze oraz
osiagajace zakladane postepy edukacyjne. Uzyskane wyniki
wskazaly réwniez na zréznicowanie badanych pod wzgledem
czynnikoéw, tj. wiek, pochodzenie, posiadanie slyszacych
lub nieslyszacych rodzicéw lub rodzenstwa, mieszkanie
ze wspotwychowujacymi osobami styszacymi, rodzaj
niedostuchu, zaangazowanie w zajecia, liczba mocnych cech,
relacje rownie$nicze oraz osigganie postepow edukacyjnych.
Nie wszystkie czynniki byly mozliwe do analizy ze wzgledu
na ich duzg zlozonos¢.

Skuteczno$¢ implantow na przewodnictwo
kostne u pacjentéw z jednostronna
gluchota (SSD)

Skarzynski P.H."?, Cywka K.B.?, Czaplicka E.},
Skarzynski H.*

! Zaktad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany/Warszawa

Wprowadzenie: Jednostronna gluchota (SSD) znaczaco
wplywa na rozumienie mowy w haladliwym otoczeniu
i na slyszenie przestrzenne, co obniza ogdlng jako$¢
zycia. Tradycyjne rozwigzania stuchowe, takie jak aparaty
stuchowe z kontralateralnym kierowaniem dzwigku (CROS)
lub implanty $limakowe, moga nie by¢ odpowiednie
dla niektoérych pacjentéw ze wzgledu na ograniczenia
anatomiczne lub nietolerancje. Implanty na przewodnictwo
kostne oferuja alternatywne podejécie do rehabilitacji poprzez
przekazywanie dzwigku ze strony niestyszacej do z strony
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z funkcjonujacym §limakiem. Celem badania byla ocena
audiologicznych i subiektywnych korzysci z aktywnych
przezskérnych implantéow wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwigku u pacjentéw z SSD.

Material i metody: Badaniem objeto 40 uczestnikow w wieku
od 13 do 48 lat ($rednia: 32,5 roku), u ktérych zdiagnozowano
SSD. Gtéwnymi przyczynami SSD byly wrodzona gluchota
i gluchota spowodowana chorobg wirusowa. U Zadnego
z uczestnikow nie mozna bylo zastosowaé aparatow
stuchowych CROS lub implantéw slimakowych z powodu
ograniczen anatomicznych lub nietolerancji. Kazdemu
pacjentowi wszczepiono implant kostny po stronie gtuchej, co
w efekcie umozliwito transmisj¢ dZzwieku do ucha styszacego.
Rozpoznawanie mowy w halasie oceniano za pomocg Polskiego
testu zdaniowego typu matrix (PTZ-M). Zadowolenie i jako$¢
zycia pacjentow oceniano przed implantacjg i po zabiegu za
pomoca kwestionariusza Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit (APHAB).

Wryniki: Pacjenci wykazali znaczng poprawe w zakresie
rozumienia mowy w halagliwym otoczeniu. Sredni wynik
PTZ-M poprawit si¢ z SRT = +0,4 dB SNR przy poczatkowej
ocenie do SRT =-3,9 dB SNR szes¢ miesi¢cy po aktywacji.
Wyniki kwestionariusza APHAB wykazaly poprawe
zdolnos$ci komunikacyjnych, ze $rednim wynikiem korzysci
wynoszacym 20,5 punktu. Zabiegi chirurgiczne byly dobrze
tolerowane i nie odnotowano zadnych powiklan.

Whioski: Implanty na przewodnictwo kostne stanowia
skuteczng i bezpieczna metode rehabilitacji w przypadku
pacjentéw z jednostronng gtuchota.

Subiektywna ocena niedroznosci nosa przed i po
operacji rynologicznej z wykorzystaniem skali
NOSE-PL

Buksinska M.}, Deja P.?, Gos E.?, Skarzynski P.H.>*

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Choroby nosa i zatok znaczaco obnizaja
jako$¢ zycia. Objawy, takie jak: czeste infekcje gornych drég
oddechowych, trudnoéci w oddychaniu przez nos czy uczucie
splywania wydzieliny po tylnej $cianie gardla, moga zosta¢
wyeliminowane lub znaczaco zredukowane dzieki operacjom
rynologicznym. Narzedziem wykorzystywanym do badania
jakosci zycia w procedurach rynologicznych w populacji
polskiej jest skala NOSE-PL (Skala oceny niedroznosci nosa).

Cel: Celem pracy byla analiza efektywno$ci operacji
rynologicznych w kontekscie poprawy droznosci nosa oraz
zmniejszenia subiektywnie odczuwanych dolegliwosci.
Analize przeprowadzono z wykorzystaniem skali NOSE-PL
oraz skali VAS.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 28 oséb (12
kobiet i 16 mezczyzn) w wieku od 20 do 69 lat (M =40,9;

SD =11,3). Wykorzystano zwalidowany i zaadaptowany
do jezyka polskiego kwestionariusz NOSE-PL wraz ze
skalg wizualno-analogowa (VAS). Pacjenci wypelniali
kwestionariusz dzien przed operacja oraz miesiagc po operacji.

Wyniki: W skali NOSE-PL przed operacja $redni wynik
wynosil 57 punktéw (SD =23,9), a po operacji - 39
punktéw (SD =28,2). Réznica byla istotna statystycznie:
t=2,95; p=0,007. Réwniez w skali VAS odnotowano istotng
statystycznie roznice: t=4,27; p <0,001; przed zabiegiem
rynologicznym $redni wynik wynosil 6 punktéw (SD = 3,0),
a po zabiegu - 3 punkty (SD=2,4).

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja skuteczno$¢ zabiegow
rynologicznych w redukcji objawéw niedroznosci nosa, co
w efekcie moze przekladaé si¢ na poprawe jakosci zycia
pacjentow. NOSE-PL oraz VAS sa narzedziami przydatnymi
do oceny efektywnosci leczenia.

Udzial wariantow patogennych genéw MYOG6,
KCNQ4, WFS1 w powstawaniu niedostuchu
u dzieci

Leja M.L.}, Ozigblo D.}, Baldyga N.", Gan N."?,
Skarzynski H.?, Oldak M.!

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

2 Szkota Doktorska Medycyny Translacyjnej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

* Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Niedostuch dziedziczony w sposob
autosomalny dominujgcy (ADHL) jest drugim najbardziej
rozpowszechnionym typem niedostuchu dziedzicznego.
Dotychczas zidentyfikowano ponad 60 genéw zwigzanych
z niedostuchem dziedziczonym autosomalnie dominujaco.
Wisrdd najczestszych gendéw opisywanych w literaturze
odpowiedzialnych za rozwdj ADHL wymienia si¢: MYO6,
KCNQ4, COL11A2, TECTA i WFSI.

Cel: Celem pracy byto okreslenie czgstosci wystepowania oraz
charakterystyka wariantéw patogennych w polskiej populacji
pediatrycznej z ADHL, a takze analiza korelacji genotyp-
fenotyp w badanych rodzinach.

Material i metody: Do badania wlaczono 60 rodzin
z ADHL wystepujacym w co najmniej trzech pokoleniach
i niedostuchem rozpoznanym przed 18. rokiem zycia.
Materiat do badan stanowitlo DNA genomowe wyizolowano
z krwi obwodowej lub komoérek nablonkowych jamy ustnej
probandéw i cztonkéw ich rodzin. Wykluczono potencjalne
czynniki srodowiskowe oraz najczestsze genetyczne przyczyny
HL (warianty patogenne w locus DFNBI), a nastepnie
przeprowadzono sekwencjonowanie nastgpnej generacji
(NGS) przy uzyciu autorskiego panelu 237 gendw zwigzanych
z procesem slyszenia. Zidentyfikowane warianty oceniono pod
katem czesto$ci populacyjnej (m.in. gnomAD, UK10K, EVS)
i patogennosci (m.in. CADD, REVEL, SIFT, MutationTaster).
Wstepnie wytypowane warianty poddano analizie segregacji
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metodg sekwencjonowania Sangera u wszystkich dostepnych
czlonkéw rodziny.

Wyniki: Przyczyny genetyczne niedostuchu zidentyfikowano
w 58,3% badanych rodzin (35/60). Wéréd zdiagnozowanych
przypadkéw warianty w genie MYO6 stanowily 17,14% (6/35
rodzin), natomiast warianty w genach KCNQ4 i WFSI po
11,43% (po 4/35 rodzin dla kazdego genu). W genie MYO6
wykryto pie¢ nowych i jeden znany wariant (Sredni wiek
wystapienia niedostuchu wynosit ~ 9 rok zycia), w tym trzy
zmiany zmieniajace skladanie, dwie zmiany sensu i jeden
wariant wprowadzajacy przedwczesny kodon stop. Dla
KCNQ4 zidentyfikowano trzy nowe i jeden znany wariant
($redni wiek wystapienia niedostuchu wynosit ~ 7 rok zycia),
w tym trzy warianty zmiany sensu i jeden wariant zmieniajacy
ramke odczytu. W genie WESI wykryto réwniez trzy nowe
i jeden znany wariant ($redni wiek wystgpienia niedostuchu
to ~ 7 rok zycia), a wszystkie zidentyfikowane warianty to
warianty zmiany sensu.

Wnhioski: Zastosowanie wysokoprzepustowych technik
sekwencjonowania pozwolilo potwierdzi¢ wysoka czestos¢
wystepowania wariantéw patogennych w genach MYO6,
KCNQ4 i WFSI u pacjentéw z ADHL, ktéry rozwinal sie
w pierwszej dekadzie zycia. Identyfikacja nowych wariantéw
oraz charakterystyka korelacji genotypowo-fenotypowych
przyczynia si¢ do lepszego zrozumienia molekularnych
mechanizméw ADHL. Uzyskane wyniki wskazuja na istotng
role ocenianych gendéw w etiologii HL i moga przyczyni¢ sie
do optymalizacji strategii diagnostycznych oraz poradnictwa
genetycznego w przyszlosci.

Praca finansowana z projektu NCN: 2016/22/E/NZ5/00470.

Usuniecie metalicznego ciala obcego z trabki
sluchowej droga antromastoidektomii

- tympanotomii tylnej u spawacza z guzem kata
mostowo-mozdzkowego - opis przypadku

Piecuch A.K.!, Mrowka M.}, Skarzynski P.H.>?
Skarzynski H.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Metaliczne odpryski powstajace podczas
procesu spawania, osiagajace niewielkie rozmiary, duza
predkos¢ i bardzo wysokie temperatury moga penetrowa’
do przewodu stuchowego zewnetrznego, ucha $rodkowego
i trabki stuchowe;j.

Opis przypadku: Opis przypadku leczenia operacyjnego
spawacza leczonego w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu (IFPS) w Kajetanach, u ktérego istniala
konieczno$¢ usuniecia ferromagnetycznego ciata obcego
z trabki stuchowej Eustachiusza ze wzgledu na potrzebe
monitorowania rezonansem magnetycznym guza kata
mostowo-mozdzkowego. Jest to pierwszy opis przypadku

usuwania metalicznego ciata obcego z trabki stuchowej droga
antromastoidektomii z tympanotomig tylng u spawacza.

Whioski: Trudno gojace sie, przewlekle zapalenia ucha
zewnetrznego lub srodkowego oraz przetrwale perforacje
blony bebenkowej u spawacza powinny skioni¢ do
poszukiwania zalegajacego ciala obcego w tej lokalizacji.
W przypadku penetracji ciala obcego do trabki stuchowej
istnieje mozliwos¢ jego usuniecia drogg antromastoidectomii
z tympanotomia tylng. Konieczna jest ciagla edukacja na
temat stosowanie srodkéw ochrony osobistej — zabezpieczania
uszu za pomocg ochronnikéw stuchu lub zatyczek podczas
pracy spawalniczej.

Wykorzystanie systemu Sentio w konfiguracji
CROS u pacjentki z jednostronng gluchota
- opis przypadku

Skarzynski P.H."?, Cywka K.B.?
Balwicka-Kowalczyk M.!

! Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany/Warszawa

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Praca opisuje pierwszy przypadek pacjentki z jednostronna
gluchota, u ktorej zastosowano urzadzenie Sentio — implant
wykorzystujacy kostne przewodnictwo dzwieku. Operacje
przeprowadzono w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Kajetanach. Jednostronna
gluchota (ang. single-sided deafness, SSD) opisywana jest jako
niedostuch gleboki w jednym uchu, z zachowang norma
stuchowa w drugim. Przez dlugie lata sadzono, ze pacjenci
z jednostronng normg stuchowa nie wymagaja wdrozenia
leczenia oraz nie ma koniecznoéci stosowania u nich aparatow
czy implantéw stuchowych. Uwazano réwniez, ze mowa
u pacjentéw z SSD rozwija sie prawidtowo i nie ma problemu
z jej rozumieniem. Najnowsze doniesienia pokazujg jednak,
ze pacjenci z jednostronna gluchotg narazeni sg na liczne
trudnoéci w zyciu codziennym, m.in. w zakresie lokalizacji
dzwieku, rozumienia mowy na tle hatasu, braku styszenia
binauralnego (dwuusznej percepcji dzwiekow). Nie zawsze
istnieje mozliwo$ci wynikajaca z réznych czynnikéw aby
u pacjentéw z glebokim niedostuchem zastosowa¢ implant
$limakowy. Naprzeciw powyzszym trudnosciom wyszli prof.
Henryk Skarzynski oraz prof. Piotr H. Skarzynski wraz
z zespolem, ktorzy dokonali wszczepienia systemu Sentio
w konfiguracji CROS u pacjentki zmagajacej si¢ z SSD.
Implant, wszczepiony po stronie nieslyszacego ucha, za
pomoca wibracji stymuluje ucho przeciwne. Warunkiem
zastosowania implantu w konfiguracji CROS jest norma
stuchu w uchu przeciwnym. Dzigki temu rozwigzaniu
mozliwa jest poprawa w zakresie rozumienia mowy
w trudnych warunkach akustycznych oraz zredukowanie
efektu ,cienia glowy”. Korzysci zwigzane z zastosowaniem
implantu Sentio potwierdzaja wyniki kwestionariusza do
oceny subiektywnego slyszenia APHAB (Abbreviated Profile
of Hearing Aid Benefit). Do najwazniejszych korzysci zalicza
sie: poprawe zdolnoéci styszenia, wsparcie w nauce i pracy
oraz ogdlng poprawe jakosci zycia. Do oceny rozumienia
mowy w hatlasie wykorzystano Polski test zdaniowu typu
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matrix (PTZ-M). System Sentio jest jednym z najnowszych
rozwigzan w dziedzinie technologii wspomagajacych stuch.
Jest efektywna forma leczenia dla pacjentéw z SSD, u ktérych
nie ma mozliwosci zastosowania implantu $limakowego
a klasyczne aparaty stuchowe nie przynosza zysku. Implant
Sentio w konfiguracji CROS, zmniejszajac problemy
wynikajace z niedostuchu, utatwia codzienne funkcjonowanie.

Wyniki odlegle obustronnej implantacji
slimakowej u pacjentki z wrodzona wada ucha
wewnetrznego pozbawionego wrzecionka pod
postacia niepelnego podzialu slimaka typu I

- opis przypadku

Piecuch A.K.!, Skarzynski P.H.>?, Skarzynski H.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Wada niepetnego podziatu typu I (IP I),
inaczej CCVA (ang. cystic cochleovestibular anomaly),
stanowi okolo 20% wad wrodzonych ucha wewnetrznego
i charakteryzuje si¢ slimakiem pozbawionym wrzecionka
i blaszki spiralnej, co nadaje mu obraz ,pustej torbieli’,
powiekszonym torbielowatym przedsionkiem oraz szerokim
ich polaczeniem. Calkowita aplazja wrzecionka skutkuje
polaczeniem $wiatta $limaka i przewodu sluchowego
wewnetrznego oraz zwigzanym z tym nadci$nieniem ptynow
ucha wewnetrznego i zwigkszonym ryzykiem nawracajacego
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. Za patomechanizm
wady odpowiada najprawdopodobniej wadliwa budowa
wewnetrznej warstwy kapsuly slimaka (endosteum) i wiaze
si¢ z dodatkowym ryzykiem wystgpienia wady w obrebie
plytki strzemigczka.

Opis przypadku: 13-miesieczna pacjentka zglosila si¢ do
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Kajetanach
z powodu obustronnego glebokiego niedostuchu.
W badaniach obrazowych TK i MRI stwierdzono obustronna
wade wrodzona ucha wewnetrznego o typie niepelnego
podziatu typu I. Pacjentke zakwalifikowano do wszczepienia
implantu §limakowego. Zastosowano leczenie w postaci
obustronnego wszczepienia implantéw slimakowych. Podczas
12-letniej obserwacji po implantacji pacjentka osiggnela prog
rozumienia mowy na poziomie niedostuchu lekkiego stopnia
w obu implantach.

Whioski: Pacjenci z wada wrodzong ucha wewnetrznego pod
postacia niepelnego podzialu typu I moga sie kwalifikowa¢
do wszczepienia implantu $limakowego. Wyniki stuchowe
w implancie u takich pacjentéw w wieloletniej obserwacji
moga by¢ zadowalajace i poréwnywalne do wynikéw
pacjentéw z innymi wadami, natomiast proces rehabilitacji
moze przebiega¢ dtuzej niz u pacjentéw pozbawionych wady
wrodzonej ucha wewnetrznego. W celu lepszego planowania
mozliwych powiklan srédoperacyjnych, ptynotoku, wady
plytki strzemigczka, doboru odpowiedniej elektrody implantu
oraz ewentualnej jej migracji kluczowe znaczenie ma
wykonanie przedoperacyjnych badan obrazowych TK i MRL

Wyznaczanie progu slyszenia dla przewodnictwa
kostnego w audiometrii tonalnej

Pilka E.

Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Pracownia
Ponadstandardowych Bada# Diagnostycznych Narzgdu Stuchu,
Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie Protetyki Stuchu,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Kajetany

Wprowadzenie: Pierwsze wzmianki odnoszace sie do badan
zwigzanych z diagnostyka réznicowa z wykorzystaniem
przewodnictwa kostnego pochodza z XVI w. Poczatkowo
wykorzystywano w tym celu instrumenty muzyczne,
pozniej kamertony. We wspolczesnej audiologii do badan
przewodnictwa kostnego oprocz stroikow wykorzystywany
jest przetwornik kostny skladajacy sie z membran
z tworzywa sztucznego. W czasie okreslania progu styszenia
dla przewodnictwa kostnego okragla, wibrujaca czesé¢
przetwornika pozostaje w stalym kontakcie z czaszka
pacjenta poprzez odpowiednie naprezenie metalowej opaski.
Przetwornik w czasie badania najczesciej umiejscawiany
jest na wyrostku sutkowym kosci skroniowej, ale mozna go
umiesci¢ réwniez na czole. Pomimo tego ze istnieja badania
potwierdzajace, ze w tym drugim przypadku uzyskuje si¢
wiarygodniejsze badania, to w 95% przypadkéw przetwornik
umiejscawiany jest na wyrostku, a nie na czole.

Opis przypadku: W pracy przedstawiono przypadek
pacjentki, u ktérej zdiagnozowano znieksztalcenia wyrostka
sutkowego kosci skroniowej bez typowych zmian za
uchem. Potwierdzono doniesienia innych autordw, ze prog
styszenia okreslony z czota pacjentki dal wiarygodniejszy
wynik niz z wyrostka. Z uwagi na znieksztalcenia w obrgbie
wyrostka sutkowego prog slyszenia dla przewodnictwa
kostnego uzyskany z tej lokalizacji sugerowal wystepowanie
niedostuchu typu przewodzeniowego z zachowang duza
rezerwg $limakowa. Jednak ani wywiad z pacjentka, ani
badanie audiometrii slownej nie potwierdzily tego wyniku.
Po zalozeniu przetwornika na czolo uzyskano zupelnie inny
prog styszenia. Byt on znacznie podwyzszony w stosunku do
poprzedniego pomiaru i wskazywal na niedostuch mieszany.
Wynik ten byl zgodny z wykreslong wczesniej audiometrig
slowng i wywiadem przeprowadzonym przez lekarza.

Whioski: Przedstawiony przypadek pokazuje, jak wazna jest
znajomo$¢ technik wykonywania badan stuchu w polaczeniu
z zasadg cross-check i ze ma ona niebagatelny wptyw na wynik
konicowy badania oraz dalsza diagnostyke pacjenta.
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Zaburzenia smaku po operacjach
otochirurgicznych

Buksinska M.', Skarzynski P.H.>?, Krdl B.!,
Kostrzewa A.!

! Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgii, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Teleaudiologii i Bada# Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Zaburzenia smaku moga mie¢ rozne
przyczyny. Jednag z nich sg choroby ucha $rodkowego
i operacje w jego obrebie. Wiaze si¢ to z przebiegiem galezi
nerwu twarzowego — struny bebenkowej, ktora jest jednym
z nerwoéw prowadzacych dosrodkowe wldkna smakowe
z brodawek grzybowatych przednich 2/3 czedci jezyka.

Cel: Ocena czesto$ci wystepowania zaburzen smaku po
réznych operacjach w obrebie ucha srodkowego.

Material i metody: Do badania wlaczono pelnoletnie osoby
bez zaburzen smaku, ktore zostaly poddane operacji w obrebie
ucha $rodkowego (n=97). Smak badano za pomoca Testu
Smaku w ramach Kapsuly Badan Zmystow. Pierwsze badanie
wykonano przed operacja, drugie badanie po tygodniu od
operacji. Uczestnikow badania podzielono na trzy grupy
w zaleznos$ci od rodzaju wykonanej operacji: operacje
z dojécia przez przewdd stuchowy z wyjatkiem stapedotomii
(n=39), stapedotomie (1 = 33), operacje z dojécia zausznego
z tympanotomig tylng (n = 25).

Wryniki: Przeanalizowano opisy operacji oraz wyniki badan
smaku w poszczegdlnych grupach. U zadnego z pacjentow
nie doszto do $rédoperacyjnego przerwania ciaglosci struny
bebenkowej. Zaburzenia smaku po tygodniu od operacji
odnotowano u 17 oséb (17,5%), najczesciej wystepowaly
wéréd pacjentéw poddanych stapedotomii (n =09, 23,1%).
Na kolejnych kontrolach po okoto 3 miesigcach od operacji
zaburzenia smaku utrzymywaly si¢ u jednej osoby (1,0%).

Whioski: Operacje w obrebie ucha $rodkowego moga
powodowaé zaburzenia smaku. Zaburzenia te najczesciej
pojawiaja sie po operacji stapedotomii, co najprawdopodobniej
wigze si¢ z przebiegiem struny bebenkowej. Zaburzenia
smaku zwigzane z operacja ucha §rodkowego najczesciej
ustepujg samoistnie.

Zastosowanie nowego systemu OSIA OSI300
u dorostych i dzieci z przewodzeniowym
i mieszanym ubytkiem sluchu

Skarzynski P.H."?, Cywka K.B.%,
Balwicka-Kowalczyk M.!

! Zaktad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Celem pracy jest ocena wplywu zastosowania systemu
Osia OSI300 w grupie 20 pacjentéw z niedostuchem
przewodzeniowym lub mieszanym. Urzadzenie OSI300,
to aktywny przezskérny implant dzialajacy w zakresie
przewodnictwa kostnego. W 2024 r. w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) przeprowadzono pierwsza operacje
z wykorzystaniem systemu Osia OSI300 u dziecka, co
stanowito przefom w leczeniu i rehabilitacji niedostuchow
u mlodszej grupy pacjentow. Dzieki wykorzystywanej
stymulacji piezoelektrycznej implant wyréznia wyjatkowa
czulo$¢ dla wysokich czestotliwo$ci w poréwnaniu do
innych implantéw na przewodnictwo kostne. System Osia
OSI300 nie tylko korzystnie wptywa na stuch, lecz takze
dzieki nowoczesnej technologii umozliwia przeprowadzenie
pelnej diagnostyki obrazowej (MRI) bez usuwania implantu.
W grupie pacjentdw, u ktérych przeprowadzono wszczepienie
implantu, zaobserwowano szereg korzysci w leczeniu
zaburzen stuchu. Pierwsza z nich jest poprawa jako$ci
styszenia zaréwno w ciszy, jak i w glo$nych warunkach
akustycznych, w konsekwencji — zmniejszone trudnosci
w zakresie jezyka. W badaniach audiologicznych wida¢
znaczng poprawe rozumienia mowy zaréwno w ciszy, jak
i hatasie. Stopien dyskryminacji mowy oceniono za pomoca
polskiego testu stownego Demenko i Pruszewicza, natomiast
do oceny rozumienia mowy w hatasie wykorzystano Polski test
zdaniowu typu matrix (PTZ-M). W zakresie subiektywnych
wrazen pacjentow, uzyskanych na podstawie kwestionariusza
APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit),
obserwuje si¢: lepsze rozréznianie dzwigkéw w halasie,
poprawe jakosci dzwieku oraz wyrazniejsze postrzeganie
tonow o wysokiej czestotliwoéci. Pacjenci doceniajg estetyke
oraz brak ograniczen w codziennym uzytkowaniu sprzetu.
System Osia OSI300 dzigki zaawansowanej technologii
otwiera nowe perspektywy dla oséb z uszkodzonych stuchem,
szczegOlnie u tych, u ktorych stosowanie tradycyjnych
aparatow stuchowych nie przynosi oczekiwanych rezultatow.

Zastosowanie tyreoplastyki typu IV
w feminizacji glosu u oséb transplciowych MtF
- analiza skutecznosci i mechanizmu dzialania

Korczak K.

Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Feminizacja glosu stanowi istotny element procesu tranzycji
0s6b transplciowych MtF (ang. male-to-female), majacy
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zasadnicze znaczenie dla ich integracji spotecznej oraz
dobrostanu psychicznego. Jednym z najskuteczniejszych
chirurgicznych sposobéw trwalej zmiany wlasciwosci glosu
jest tyreoplastyka typu IV, ktorej celem jest podwyzszenie
podstawowej czestotliwosci fonacji (FO) poprzez modyfikacje
struktury krtani. Procedura ta polega na rotacji i ingerencji
w ulozenie chrzastki tarczowatej oraz chrzastki pier§cieniowatej
krtani w celu zwiekszenia napiecia i zmniejszenia dtugosci
faldéw gtosowych, co skutkuje podwyzszeniem czestotliwosci
drgan fonacyjnych. W przeciwienstwie do innych metod
chirurgicznych z zakresu feminizacji glosu tyreoplastyka typu
IV oddziatuje bezposrednio na biomechanike krtani, dzieki
czemu jej rezultaty fonacyjne sg bardziej przewidywalne
i stabilne.

Analiza dostepnych badan wskazuje, ze tyreoplastyka typu
IV prowadzi do znaczacego wzrostu FO oraz poprawy
subiektywnej oceny kobieco$ci glosu, przy relatywnie
niskim ryzyku powiklan. W poréwnaniu z innymi metodami
chirurgicznymi oraz fonochirurgicznymi z zakresu voice
feminization surgeries tyreoplastyka typu IV cechuje sie
mniejszym ryzykiem niepozadanych kompensacyjnych
zmian w mechanizmie fonacyjnym oraz wigksza trwaloscig
zakltadanych i pozadanych efektéw. Mimo wysokiej
skuteczno$ci procedury optymalne rezultaty wymagaja
kompleksowego podejécia terapeutycznego, w ktérym
podstawowq role odgrywa rehabilitacja logopedyczna. Trening
glosu przed operacja i po niej stanowi niezbedny element
procesu feminizacji, warunkujgc adaptacje mechanizmu
fonacyjnego oraz ksztaltowanie parametréw prozodycznych
iartykulacyjnych typowych dla stereotypowej mowy kobiecej.

Celem niniejszego wystapienia jest omdéwienie mechanizmu
dzialania tyreoplastyki typu IV, analiza jej skutecznosci oraz
poréwnanie z alternatywnymi metodami chirurgicznymi
stosowanymi w feminizacji glosu. Przedstawione zostang takze
rekomendacje dotyczace postepowania pooperacyjnego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia terapii logopedycznej
jako czynnika warunkujacego diugoterminowa stabilno$¢
efektow fonochirurgicznych.

Znaczenie wskaznika BMI i redukcji masy ciala
W prewencji oraz terapii szumow usznych
- przeglad literatury

Chmiela S."*3, Skarzynski P.H. *°, Raj-Koziak D.*

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

2 Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, Warszawa

* Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

¢ Zaktad Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Szumy uszne (ang. tinnitus) to subiektywne
odczucie dzwigku bez zewnetrznego bodzca akustycznego.
Problem ten dotyka znaczacej czeéci populacji, szczegdlnie
w grupie osob starszych. Szumy uszne moga mie¢ istotny
wplyw na jakos$¢ zycia, poniewaz powoduja zaburzenia
snu, trudnos$ci w koncentracji, a takze przewlekly stres
i obnizenie komfortu funkcjonowania. Aby zminimalizowa¢
ryzyko wystapienia szumoéw usznych, zaleca si¢ prowadzenie
zdrowego stylu zycia, w tym zréwnowazong diete, regularna
aktywno$¢ fizyczna, unikanie uzywek oraz zarzadzanie
stresem.

Cel: Ocena potencjalnego zwigzku miedzy wskaznikiem
BMI, redukcja masy ciala i ryzykiem rozwoju oraz nasileniem
szuméw usznych, z uwzglednieniem potencjalnych
mechanizmoéw oraz skuteczno$ci rdznych interwencji
terapeutycznych na podstawie danych literaturowych.

Material i metody: W ramach systematycznego przegladu
literatury przeanalizowano wyniki o$émiu badan, ktdre
koncentrowaly si¢ na zwiazku diety, BMI, redukcji masy
ciala i wystepowania szuméw usznych. Badania obejmowaty
interwencje polegajace na modyfikacji diety oraz programy
aktywnoéci fizyczne;.

Wryniki: Przeglad literatury wykazal istotny zwiazek
pomiedzy wysokim wskaznikiem masy ciala (BMI) i otytoécia
a ryzykiem wystapienia oraz nasileniem szumdw usznych.
Redukcja masy ciala poprzez zmiane stylu zycia przyczynia
si¢ do tagodzenia objawéw szumoéw usznych. Utrata masy
ciala w wyniku diety i aktywno$ci fizycznej prowadzita do
poprawy wynikéw w wynikach Tinnitus Handicap Inventory
(THI) oraz skali wizualno-analogowej (VAS).

Whioski: Wysoki wskaznik masy ciala (BMI) oraz otylo$¢
moga by¢ istotnymi czynnikami ryzyka wystepowania
szumo6w usznych. Redukeja masy ciata za pomoca zmiany
stylu zycia powoduje tagodzenie objawow szuméw usznych,
co w rezultacie poprawia jako$¢ zycia.
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Streszczenia konferencyjne

Warsztaty

Endoskopowa ocena zaburzen polykania
- warsztaty FEES

Jamroz B.
Klinika Otorynolaryngologii, PIM MSWiA, Warszawa

Wprowadzenie (ok. 20 min): omoéwienie zagadnien
zwigzanych z fizjologia polykania; przedstawienie klasyfikacji
zaburzen i dysfunkcji polykania; oméwienie réznicy
pomiedzy badaniem FEES i SEES. Cz¢$¢ praktyczna (ok. 40
min): prezentacja przygotowania do badania oraz procedury
badania na ochotniku, z omoéwieniem poszczegdlnych
elementéw. Kazdy z uczestnikow warsztatow otrzyma
»pakiet diagnostyczny” zawierajacy: protokot badania FEES
oraz ankiety dostepne w jezyku polskim wykorzystywane
w diagnostyce zaburzen polykania.

Funkcjonalna terapia glosu (FVT) w chorobach
krtani

Szkietkowska A.

Klinika Audiologii i Foniatrii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) celem dzialan terapeutyczno-rehabilitacyjnych
powinno by¢ przywrocenie takiego stanu narzadu glosu, aby
spetnial zawodowe, socjalne i emocjonalne potrzeby pacjenta.
Wieloletnie do$wiadczenia w pracy klinicznej z pacjentem
z zaburzeniami gtosu w przebiegu réznych chordb krtani
pozwolily na wypracowanie holistycznego modelu terapii
glosu, ktory opiera si¢ na wprowadzaniu prawidlowych
zasad emisji glosu, budowaniu §wiadomosci i autokontroli
stuchowej oraz terapii manualnej krtani. Celem nadrzednym
funkcjonalnej terapii glosu (Functional Voice Therapy, FVT)
jest ksztaltowanie prawidlowych czynnosci ruchowych
zwigzanych z tworzeniem glosu, ksztaltowanie kontroli
kinetyczno-czuciowo-stuchowej procesu glosotworczego
oraz umiejetnos$ci wykorzystania pozyskanych wzorcow
w codziennych czynno$ciach zyciowych i pracy zawodowej.
Podczas warsztatow zostang przedstawione techniki manuale
stosowane w wybranych zaburzeniach glosu o podlozu
organicznym, jak na przykltad porazenie faldow gtosowych,
guzki glosowe czy stan po zabiegach mikrochirurgicznych,
oraz w zaburzeniach funkcjonalnych. W wigkszosci
zaburzen czynnosciowych glosu terapia manualna krtani
jest metoda z wyboru. Przywrdcenie wla$ciwych napiec
i koordynacji aparatu migsniowo-nerwowego jest leczeniem
przyczynowym, ktére moze przynies¢ spektakularny efekt

terapeutyczny. Terapia manualna krtani powinna opiera¢ sie na
mechanizmach fizjologicznych przebiegajacych w organizmie
czlowieka oraz towarzyszacej edukacji w zakresie procesu
tworzenia gtosu. W ramach warsztatow zaprezentowana
zostanie wiedza praktyczna dotyczaca wykorzystania metody
FVT w codziennej praktyce klinicznej w celu przywrécenia
sprawnosci glosowej u pacjentow.

Jak prawidlowo dobra¢ trening stuchowy
u pacjenta z osrodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego (CAPD)

Czajka N.

Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi najwazniejszym
filarem, na jakim nalezy oprze¢ oddzialywania rehabilitacyjne
u pacjentéw z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego (ang. central auditory processing disorders,
CAPD), jest zastosowanie treningu stuchowego. Oferta
treningéw sluchowych jest bardzo szeroka, a terapeuci
bardzo czgsto majg problem z ich prawidlowym doborem.
Podczas warsztatu zostana przedstawione najczesciej
stosowane w Polsce treningi stuchowe. Szczegdlna uwaga
zostanie zwrdcona na réznice miedzy dostepnymi treningami
i dedykowanym grupom docelowym. Omoéwione zostana
kryteria wlaczenia i wylaczenia oraz rodzaje realizowanych
przez pacjentéw aktywnosci.

Rzadkie przypadki otoneurologiczne: analiza
w kontek$cie nowoczesnej diagnostyki
otoneurologicznej

Tacikowska G.

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

W ostatnich latach pojawily sie wazne aktualizacje dotyczace
zaburzen otoneurologicznych. Metoda interaktywnej analizy
przypadkow klinicznych zostana przedstawione strategie
skutecznego wnioskowania klinicznego. Pod uwagg zostana
wziete przypadki rzadkie, jak ataksja mézdzkowa, neuropatia
iarefleksja przedsionkowa, i te bardziej klasyczne, jak lagodne
napadowe polozeniowe zawroty glowy (BPPV) w wariancie
krotkiego ramienia kanatu tylnego. Podkre$lona zostanie rola
i znaczenie badania klinicznego i krytycznego podejscia do
badan dodatkowych.
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