Szanowni Panstwo,

trzecia edycja ,,Dolnoslaskiej Jesieni Laryngologiczne;j”
zostala zorganizowana przez Katedre i Klinike
Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu oraz Fundacje Nowoczesnej
Otorynolaryngologii, pod patronatem Towarzystwa
Otolaryngologéw, Foniatrow i Audiologéw Polskich.
Celem konferencji byla wymiana mysli, pogladéw
i doswiadczen w obszarach laryngologii, audiologii,
rynologii i otolaryngologii dzieciecej, foniatrii, onkologii,

chirurgii szczekowo-twarzowej oraz pokrewnych dziedzin / -
medycyny, w tym neurologii, alergologii i reumatologii. V//\

Spotkanie zgromadzito wybitnych specjalistéw z Polski i zagranicy, ktérzy wspolnie omawiali
najnowsze trendy i innowacje, poruszyli kluczowe tematy, m.in. zwigzane z postepami w badaniach
nad nowotworami glowy i szyi, a takze innowacyjnymi metodami leczenia, takimi jak chirurgia
robotowa i telemedycyna. Dyskutowane byly tez kwestie zwigzane z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji (AI) w medycynie, szczegélnie w diagnostyce, planowaniu leczenia oraz wspomaganiu
chirurgii. Podczas warsztatéw wszyscy zainteresowani mogli prze¢wiczy¢ wnioskowanie na
temat rodzaju ubytku stuchu na podstawie wyniku badania odruchu strzemigczkowego lub
tez doskonali¢ umiejetnosdci praktyczne w zakresie manewréw uwalniajacych dla pacjentéow
z fagodnymi napadowymi polozeniowymi zawrotami glowy (BBPV).

Uczestnicy konferencji zyskali poglebiong i praktyczng wiedz¢ na temat leczenia pacjentow,
zaréwno dzieci, jak i dorostych, z problemami ze stuchem, glosem czy zawrotami gtowy, w tym
leczenia trudnych przypadkéw medycznych. Mieli tez okazj¢ zapoznac si¢ z najnowszymi
osiggnieciami z zakresu rozwoju technologii w chirurgii i audiologii. Umocniono takze wspotprace
naukowy i praktyczng pomiedzy osrodkami prelegentéw i stuchaczy.

Podczas konferencji odbyly si¢ dwa warsztaty i cztery sesje naukowe, w trakcie ktérych
zaprezentowano 19 wykladow.

Konferencja otrzymala dofinansowanie ze $rodkéw budzetu panstwa w ramach programu
Ministra Edukacji i Nauki pod nazwg ,,Doskonata nauka’, numer projektu DNK/SP/550618/2022.

Dzigkuje za aktywny udzial w konferencji prelegentom i uczestnikom.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Zatonski

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
Kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
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Warsztaty

Rola odruchu z mi¢énia strzemiaczkowego
w praktyce laryngologicznej

Kochanek K.

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

Badanie odruchu strzemigczkowego jest jednym z dwdch
elementéw skladowych audiometrii impedancyjnej. Biorac
pod uwage struktury uktadu stuchowego wchodzace w sktad
tuku odruchu strzemiaczkowego dla ipsi- i kotralateralnej
stymulacji, badanie odruchu strzemiagczkowego moze
dostarczy¢, w zestawieniu z audiogramem, wielu uzytecznych
informacji o ubytkach stuchu typu przewodzeniowego,
$limakowego i pozaslimakowego. W przypadku kazdej
z tych patologii, a takze w zalezno$ci od rozleglosci
procesu chorobowego i wielkosci ubytku stuchu, odruch
strzemigczkowy, a zwlaszcza jego prog, zachowuje sie
odmiennie, co jest wykorzystywane w diagnostyce
réznicowej wymienionych ubytkéw stuchu. W przypadku
ubytku przewodzeniowego prog odruchu strzemiaczkowego
zasadniczo ro$nie w sposob proporcjonalny wraz z ubytkiem
stuchu, chociaz w przypadkach otosklerozy najczesciej
stwierdza si¢ brak odruchu. W ubytku $limakowym prég
odruchu ros$nie w sposéb nieliniowy (dla ubytkéw ponizej
80 dB HL wystepuje niewielki przyrost progu odruchu),
natomiast w ubytkach pozaslimakowych najczesciej wystepuje
znaczne podwyzszenie progu odruchu lub brak odruchu,
nawet w przypadkach, w ktérych prog styszenia jest w normie.
Jezeli zastosuje si¢ kombinacje ipsi- i kontalateralnej
stymulacji, to analiza wystepowania odruchu oraz jego progu
pozwala wnioskowa¢ z duza pewnosci na temat rodzaju
niedostuchu.

W pierwszej cze$ci warsztatow uczestnicy szkolenia
uzyskali podstawowe informacje o ipsi- i kontralateralnym
odruchu w réznych patologiach, a nastepnie samodzielnie
prognozowali zachowanie si¢ odruchu w poszczegélnych
patologiach oraz wnioskowali na temat rodzaju ubytku stuchu
na podstawie wyniku badania odruchu strzemigczkowego.

Zawroty glowy - manewry uwalniajace
Resler K.!, Fulek K.?, Augustyn M.”

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

2 Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Warsztaty ,,Zawroty glowy - manewry uwalniajace”
koncentrowaly sie na diagnostyce i leczeniu fagodnych
potozeniowych zawrotéw gtowy (BPPV), ktdre sg najczestsza
przyczyna obwodowych zaburzen przedsionkowych.
Podczas spotkania oméwiono epidemiologie i patofizjologie
schorzenia, kluczowe elementy diagnostyki, w tym manewry
diagnostyczne (np. Dixa-Hallpikea, Roll-test), oraz sku-
teczne techniki terapeutyczne, takie jak manewr Epleya
czy Semonta. Szczegdlny nacisk potozono na praktyczne
zastosowanie manewréw uwalniajacych, ktére uczestnicy
mieli okazje prze¢wiczy¢ pod okiem prowadzacych. Warsztaty
skierowane byly do lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
specjalistow chcacych odswiezy¢ i utrwali¢ posiadang wiedze.
Prowadzacy podkredlili prostote, efektywno$¢ oraz niski koszt
przedstawionych metod. Omoéwiono takze réznicowanie
zaburzen przedsionkowych z patologiami osrodkowymi oraz
role wspomagajacej farmakoterapii w wybranych przypadkach.

Wyklad inauguracyjny

Aktualne wyzwania w leczeniu réznych typow
niedostuchéw

Skarzynski P.H."?

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany
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Prezentacje ustne

Aktywny implant stuchowy Osia® - najnowsze
dane ze $wiata, aktualne kryteria kwalifikacji
i 5-letnie doswiadczenia kliniki poznanskiej

Gawecki W.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wszczepienie implantu stuchowego na przewodnictwo kostne
stanowi uznang metodg¢ protezowania stuchu u pacjentow
z niedostuchem przewodzeniowym i mieszanym, a takze
u chorych z jednostronng gltuchotg. Obecnie na rynku
dostepnych jest wiele tego typu urzadzen. Do najnowszych
nalezy aktywny, piezoelektryczny implant stuchowy Osia®.

W pierwszej czesci wykladu przedstawiono aktualne dane
ze $wiata dotyczace systemu Osia® -liczba implantacji
przekroczyla juz 20 tysigcy. Zaprezentowano najnowsza
literature oraz aktualne dane dotyczace niezawodnosci
systemu. Przedstawiono tez najnowszy implant OSI300
i jego zalety dotyczace mozliwosci wykonywania rezonansu
magnetycznego. W drugiej czesci prezentacji szczegétowo
omoéwiono obecne audiologiczne i otologiczne kryteria
kwalifikacji do wszczepienia systemu Osia®. Powolujac
sie¢ na najnowsze europejskie rekomendacje grupy
ekspertow wskazano czynniki przemawiajace za wyborem
systemu Osia® oraz czynniki, ktére sktaniaja do wyboru
systemu BAHA® Connect. W ostatniej czesci wystgpienia
przedstawiono 5-letnie do$wiadczenia kliniki poznanskiej
w zakresie implantacji systemu Osia®, w ktorej dotychczas
wszczepiono 47 systemow. Podano charakterystyke grupy
zaimplantowanych pacjentéw oraz przedstawiono dane
dotyczace zabiegdw operacyjnych i procesu gojenia, a takze
wyniki leczenia, zaréwno audiologiczne, jak i dotyczace
jakosci zycia.

Diagnostyka i leczenie zespolu wydluzonego
wyrostka rylcowatego

Olszewski J.

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

Celem wykladu byto przedstawienie wybranych przypadkow
pacjentéw z zespolem Eaglea, zdiagnozowanych i leczonych
w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej,
Audiologii i Foniatrii USK im. WAM w Lodzi w latach
2016-2020. Przedstawiono pie¢ wybranych przypadkow
Kklinicznych z zespolem Eaglea, w tym trzech pacjentow i dwie
pacjentki, w wieku od 28 lat do 42 lat.

Z poczynionych obserwacji wynika, ze czesto$¢ wystepowania
zespolu Eagle’a u kobiet w poréwnaniu do mezczyzn jest
podobna. Czesciej spotykany jest zespot tetnicy szyjnej, ktory
charakteryzuja nastepujace objawy: zaburzenia widzenia,
jednostronne béle zlokalizowane wzdluz naczyn szyjnych,
boéle potowicze gtowy, bole migrenowe. Brak wilasciwego
rozpoznania zespolu Eagle’a czesto znacznie opdznia

wdrozenie prawidlowego leczenia, a tym samym naraza
pacjentéw na dlugotrwale borykanie si¢ z dolegliwos$ciami.
Z naszych obserwacji wynika, ze $redni czas od pojawienia si¢
objaw6w do postawienia prawidlowej diagnozy wynosi okolo
5 lat. Zlotym standardem w rozpoznawaniu zespolu Eagle’a jest
tomografia komputerowa z projekcja 3D. W leczeniu
chirurgicznym wykorzystywano doj$cie wewnatrzustne.
Niewatpliwymi zaletami dostepu wewnatrzustnego sa
krétszy czas zabiegu oraz lepszy efekt kosmetyczny.
Niestety istnieje tez wigksze ryzyko powiklan zwigzanych
z ograniczong widocznoécia pola operacyjnego, a takze
infekcji. Zazwyczaj zespot wydluzonego wyrostka rylcowatego
wystepuje obustronnie, ale objawy zglaszane przez pacjenta
sg jednostronne. Nie istniejg zaleznosci pomiedzy czestoscia
wystepowania zespotu Eaglea a plcia, dlugoscia wyrostka
rylcowatego a wiekiem oraz czestoscig wystepowania zespotu
pomiedzy prawa a lewa strona. Najlepsze efekty lecznicze
daje wykonanie zabiegu operacyjnego plastyki/zmniejszenia
wydluzonego wyrostka rylcowatego.

Diagnostyka neuropatii stuchowej i innych
zaburzen

Kochanek K.

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

W $wietle obecnych mozliwosci terapii genowej przypadkow
neuropatii stuchowej spowodowanej uszkodzeniem genu
OTOF duzego znaczenia nabiera wczesna diagnostyka
neuropatii stuchowej, ktora jest jednym z przyktadéw
uszkodzenia pozaslimakowego. W neuropatii stuchowej
zachodzi zjawisko desynchronizacji wyladowan w nerwie
stuchowym, przy czym zjawisko to moze wystepowac
réwniez w innych patomechanizmach pozaslimakowych.
Jedna z najbardziej skutecznych metod umozliwiajacych
wczesne wykrywanie zaburzen pozaslimakowych jest metoda
stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu, przy czym
w diagnostyce neuropatii stuchowej duze znaczenie ma
réwniez pomiar odruchu z migs$nia strzemigczkowego, pomiar
emisji otoakustycznych oraz badanie elektrokochleograficzne.
W przypadku neuropatii stuchowej wyniki badan
obiektywnych sa nastepujace: w badaniu audiometrii
impedancyjnej stwierdza si¢ prawidtowy tympanogram oraz
brak odruchu, w badaniu emisji otoakustycznych wynik jest
prawidlowy, natomiast w badaniu ABR stwierdza si¢ brak lub
znacznie zaburzong morfologie zapisu. W przypadku innych
rodzajow zaburzen pozaslimakowych zapis stuchowych
potencjaléw wywolanych moze ulec znacznej zmianie
w zaleznoéci od lokalizacji patologii (nerw stuchowy lub pien
mozgu) i rozmiaru, np. guza nerwu stuchowego. Metoda ABR
umozliwia ocen¢ przewodnictwa neuronalnego w nerwie
stuchowym i pniu moézgu, dlatego praktycznie wszystkie
patologie pozaslimakowe mozna wczesnie wykrywac za
pomoca tej metody. Przy zastosowaniu bodzcow specyficznych
czestotliwo$ciowo czulos$é i specyficzno$¢ metody jest
poréwnywalna z metoda rezonansu magnetycznego.
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Foniatria w pigulce
Cudejko R.

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Przedstawiono rys historyczny tworzenia si¢ foniatrii
w Polsce. Omoéwiono zakres pracy foniatrii w Polsce.
Przedstawiono wspoélczesne metody badan endoskopowych
do oceny narzadu glosu.

Cechy glosu eufonicznego. Pokazano wzorce ¢wiczen do
prawidlowej emisji glosu. Przedstawiono skale do oceny
glosu ze szczegdtowym oméwieniem skali GRBAS. Zwrécono
uwage na potrzebe higieny glosu.

Guz Warthina - dylemat diagnostyczny

Pazdro-Zastawny K.!, Dorobisz K.!, Krajewska J.},
Wilk G.2, Jackéw-Nowicka J.3, Bladowska J.3,
Zatonski T.!

! Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéow Slgskich we Wroclawiu

? Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu

* Katedra Radiologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slgskich we Wroctawiu

Pierwotny rozlany chioniak z duzych komoérek B (DLBCL)
to rzadki nowotwor naciekajacy zwigzany ze zniszczeniem
$linianki. Zaprezentowano przypadek 85-letniej kobiety
z guzem prawej $linianki przyusznej, ktéry byt wyczuwalny
przez 6 miesiecy i rést powoli. Zmiana znajdowala sie
w powierzchownej i glebokiej cze$ci prawej $linianki
przyusznej, miata wymiary 51 mm x 34 mm x 52 mm. Wynik
MRI sugerowal guz Warthina. Pacjentke zakwalifikowano do
operacji. Wykonano parotidektomie z calkowita resekcja guza.
Wyniki badan patologicznych byly zgodne z rozpoznaniem
DLBCL.

Laryngologia spoleczna
Zatonski T.

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

Laryngologia spoteczna to obszar, ktory wykracza daleko
poza klasyczna diagnostyke probleméw laryngologicznych
czy audiologicznych. Méwiac o zdrowiu dzieci, musimy
patrze¢ szerzej: na styl zycia, aktywnos¢ fizyczna, a takze na
aspekty spoleczne i edukacyjne. Takie holistyczne podejscie
pozwala zrozumie¢ nie tylko, jak schorzenia narzadéw glowy
i szyi wplywaja na zycie dziecka, lecz takze jakie czynniki
zewnetrzne — nadwaga, niewlasciwy styl zycia czy brak ruchu
- maja wplyw na te problemy.

Wiele schorzen laryngologicznych, takich jak przewlekle
zapalenie uszu, trudnosci w oddychaniu, zaburzenia mowy
czy problemy ze stuchem, moga by¢ wynikiem niewlasciwego

stylu Zycia i braku aktywno$ci fizycznej. Ruch ma ogromny
wplyw na nasze zdrowie - nie tylko na kondycje ukladu
oddechowego, lecz takze na postawe ciala, ksztaltowanie sie
narzagdéw mowy oraz ogdlne samopoczucie. U dzieci, ktdre
prowadzg siedzacy tryb Zycia, zbyt duzo czasu spedzaja przed
ekranami, ryzyko rozwoju probleméw z oddychaniem jest
wigksze niz u aktywnych réwiesnikéw, a problemy te moga
prowadzi¢ do dalszych komplikacji, w tym laryngologicznych.
Z kolei nadwaga to kolejny czynnik, ktéry wptywa na zdrowie
narzadow glowy i szyi. Otylos¢, zwlaszcza u dzieci, moze
prowadzi¢ do zaburzen oddychania, chrapania, a w niektérych
przypadkach takze do obturacyjnego bezdechu sennego. Te
schorzenia moga negatywnie wplywac¢ na jako$¢ zycia dziecka,
jego rozwoj oraz zdolnosci poznawcze, poniewaz zaburzenia
snu maja bezposredni wplyw na koncentracje i pamigc.
Podczas prezentacji omoéwiono realizowane programy:
»2Uruchamiamy dzieciaki” i ,,Picture”.

Podsumowujac, laryngologia spofeczna to dziedzina, ktdra
faczy medycyne z edukacjg i profilaktyka. Nasze dzialania,
zaréwno w zakresie diagnostyki, jak i edukacji, majg na celu
poprawe jakosci zycia dzieci w wyniku prowadzenia zdrowego
stylu zycia, w tym wigkszej aktywnosci fizycznej, a takze dzigki
wiekszej swiadomosci rodzicow. Zrozumienie, jak te wszystkie
elementy wplywaja na zdrowie, jest kluczem do zapobiegania
wielu problemom zdrowotnym i do poprawy jakosci Zycia
dzieci w przyszlosci.

Ocena skutecznosci analgezji wyprzedzajacej
(pre-emptive analgesia) w leczeniu

bélu pooperacyjnego po zabiegach
otolaryngologicznych u dzieci

Zielinski J.

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

Bdl ostry wywolany przez zabieg operacyjny, zwigzany
z bezposrednim uszkodzeniem tkanek, jest gléwng przyczyna
dyskomfortu pacjenta w okresie pooperacyjnym. Analgezja
wyprzedzajaca to postgpowanie ochronne, ktére rozpoczyna
sie przed wystapieniem bodzca bolowego, a zatem przed
zabiegiem chirurgicznym, i trwa przez caly czas trwania
zabiegu, aby ograniczy¢ fizjologiczne konsekwencje transmisji
nocyceptywnej. W cyklu publikacji oceniono wplyw
analgezji wyprzedzajacej na bol pooperacyjny u dzieci po
zabiegach laryngologicznych. Narzedziami oceniajacymi
natezenie bolu byly: Wizualna skala analogowa (VAS),
skala Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WB) oraz
skala Face, Legs, Activity, Cry, and Consolability (FLACC).
Do badania klinicznego wlaczono 51 pacjentéw Kliniki
Otolaryngologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu poddanych zabiegom adenotomii, tonsillotomii
oraz tonsillektomii. Uzyskane wyniki badan pozwolily na
obiektywna ocene skuteczno$ci zastosowania analgezji
wyprzedzajacej u dzieci. Odpowiedzialy na pytanie, czy
metoda ta wplywa na zmniejszenie dolegliwosci bélowych
w okresie pooperacyjnym w grupie pacjentéw pediatrycznych,
a tym samym poprawia jako$¢ prowadzonej analgezji.
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Perforacje przegrody nosa
Zub K.

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

Perforacja przegrody nosowej stanowi powazny problem
kliniczny, ktory moze prowadzi¢ do licznych dolegliwosci
i obnizenia jako$ci zycia pacjentow. Obszarem tym zajmuja
si¢ zarowno otolaryngolodzy, jak i lekarze zajmujacy sie
medycyna ogolna. Przyczyny perforacji przegrody nosowej
moga by¢ roéznorodne, w tym urazy, choroby zapalne,
dzialania niepozadane lekéw, a takze nawyki, takie jak
inhalacja substancji drazniacych. Zaopatrzenie perforacji
przegrody nosowej zalezy od jej wielkosci, lokalizacji
oraz objawdw towarzyszacych. W przypadku niewielkich
perforacji stosuje si¢ czesto leczenie zachowawcze polegajace
na nawilzaniu blony §luzowej oraz eliminowaniu czynnikéw
draznigcych. Warto jednak zauwazy¢, ze taktyka podejécia
moze si¢ roézni¢ w zaleznoéci od indywidualnych potrzeb
pacjenta. W przypadku wigkszych perforacji, ktére powoduja
objawy, konieczne moga by¢ interwencje chirurgiczne, takie
jak plastyka przegrody nosowej. Techniki chirurgiczne, takie
jak grafting tkankowy czy uzycie specjalnych materialow
implantacyjnych, moga poméc w zamknigciu defektow
i przywrdceniu strukturalnej integralnosci nosa.

Sztuczna inteligencja (AI) w medycynie:
od profilaktyki po leczenie

Talar M.
Medicus Sp. z o.0., Wroctaw

Kompleksowa eksploracja zastosowania sztucznej inteligencji
(AI) w medycynie na wszystkich etapach opieki zdrowotne;j:
od profilaktyki, przez diagnostyke, az po leczenie. Al zaczyna
odgrywa¢ kluczowa role w przewidywaniu ryzyka chorob
dzieki analizie danych genetycznych, srodowiskowych i stylu
zycia pacjentéw. Dzieki zaawansowanym algorytmom,
mozliwe jest wykrywanie schorzen na ich wczesnym
etapie rozwoju, co zwigksza szanse na skuteczne leczenie.
AT w diagnostyce pomaga w analizie obrazéw medycznych
(np. MRI, CT), wykrywajac subtelne zmiany, ktére moga
umkna¢ ludzkiej uwadze lekarzy. Systemy oparte na Al sg
réwniez wykorzystywane do analizy duzych zbioréw danych
medycznych w celu identyfikacji najlepszych strategii leczenia
dla pacjentéw, co prowadzi do bardziej spersonalizowanej
terapii. AI w terapii wspomaga zaréwno leczenie
farmakologiczne, jak i chirurgiczne, automatyzujac pewne
procedury, monitorujac stan pacjentéw w czasie rzeczywistym
i dostosowujac leczenie na podstawie biezacych danych.
Zintegrowane podejscie do opieki zdrowotnej, w ktdrej
AT wspiera lekarzy na kazdym etapie, otwiera nowe mozliwoéci
dla skuteczniejszej i bardziej efektywnej opieki zdrowotnej.

Toksyna botulinowa A w leczeniu §linotoku
u dzieci - prezentacja przypadku
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Toksyna botulinowa A dziata poprzez hamowanie uwalniania
acetylocholiny z zakonczen nerwowych, zmniejszajac w ten
sposob wydzielanie sliny, zapewniajac wysoka skutecznos¢ (na
poziomie 80-91%), przy minimalnych skutkach ubocznych,
zwigzanych gltéwnie z reakcjami w miejscu wstrzykniecia.
Efekt terapeutyczny utrzymuje si¢ zwykle od 4 do 6 miesigcy,
dlatego zabiegi nalezy powtarza¢. Podczas wystapienia
zaprezentowano przypadek oraz obserwacje kliniczne
dziecka leczonego $rodskorng iniekeja toksyny botulinowej
A. Przeanalizowano potencjalne powiklania zwigzane z tg
metoda leczenia oraz zalecenia dotyczace stosowania toksyny
botulinowej w leczeniu nadmiernego wydzielania $liny
u dzieci. Oméwiono skuteczno$é¢ i bezpieczenstwo tej metody
leczenia, szczeg6lnie w przypadku pacjentéw pediatrycznych
z zaburzeniami neurologicznymi. Toksyna botulinowa
A jest bezpieczna i skuteczng opcja leczenia §linotoku
u dzieci, szczegdlnie w przypadkach, ktére nie reaguja na
inne interwencje farmakologiczne. Potrzeba dalszych badan
w celu optymalizacji dawkowania i oceny diugoterminowej
skutecznosci tej terapii.

Wspomagana koblacja endoskopowa resekcja
naczyniakowlokniaka mlodzienczego
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Naczyniakowldkniak mlodzienczy to lagodny guz
o skomplikowanym i obfitym unaczynieniu, najczedciej
wystepujacy u mtodych chlopcéw i dorastajacych mezczyzn.
Pomimo duzego rozwoju techniki chirurgii endoskopowej
oraz selektywnej embolizacji naczyn odzywiajacych
nowotwor, leczenie naczyniakowldkniaka mlodzienczego
wcigz moze sprawia¢ trudnosci. Celem wystapienia byto
zaprezentowanie korzy$ci plynacych z zastosowania
koblacji podczas endoskopowej wewnagtrznosowej resekeji
naczyniakowldkniaka mlodzienczego. Przeanalizowano
przypadki naczyniakowldkniaka mlodzienczego leczone
chirurgicznie w ostatnich latach w Klinice Otolaryngologii
Chirurgii Glowy i Szyi UM we Wroctawiu, poréwnujac
m.in. $rédoperacyjng utrate krwi, czas trwania operacji,
krwawienie w polu operacyjnym wg Boezaarta, liczbe
transfuzji krwi, dlugo$¢ okresu rekonwalescencji i satysfakcje
pacjenta. Endoskopowa resekcja naczyniakowtokniakéw
mlodzienczych jest obecnie zalecang metoda leczenia
chirurgicznego. Uzycie koblacji poprawia wizualizacje,
zmniejsza utrate krwi, skraca czas trwania zabiegu oraz moze
ograniczy¢ potrzebe przedoperacyjnej embolizacji naczyn.
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Streszczenia konferencyjne

Wybrany materialy przeszczepowe w zabiegach
rekonstrukcyjnych w obrebie nosa
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Wykorzystanie stymulacji bimodalnej
w przypadku jednostronnej implantacji
slimakowej
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Bimodalne dopasowanie, faczace stymulacje elektryczna
pochodzaca z systemu implantu $limakowego i stymulacje
akustyczng z aparatu stuchowego w drugim uchu, jest
zazwyczaj skomplikowang procedurs, a jej efekty bywaja
czasem trudne do zaakceptowania przez uzytkownika.
W rezultacie cze$¢ pacjentéw zaprzestaje uzytkowania
systeméw bimodalnych, wskazujac, ze jednoczesne
uzytkowanie systemu implantu $limakowego i aparatu
stuchowego nie dostarcza istotnych korzysci, a czasami
wrecz pogarsza jakos¢ dzwieku. W prezentacji przedstawiono
wybrane aspekty dopasowania bimodalnego majace wplyw
na jego realizacje, w tym m.in. efekt migdzyusznej réznicy
latencji, niedopasowanej odpowiedzi czestotliwo$ciowej czy
nieréwnomiernego narastania gto$nosci. Zaprezentowano
takze wyniki badan w obszarze dopasowania poszczegolnych
parametrow zwiazanych ze stymulacjg elektryczng i akustyczna
i ich wplyw na akceptacje rozwigzan bimodalnych, poprawe
rozumienia mowy w hatasie czy lokalizacje zrédel dzwigku.
Ponadto oméwiono metod¢ dopasowania bimodalnego
APDB, implementujaca powyzsze rozwigzania.
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