Szanowni Panstwo,

w imieniu Komitetu Organizacyjnego mam
zaszczyt powita¢ Panstwa na XLVIII Krajowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy
otorynolaryngologii dzieciecej w codziennej praktyce”
- UCHO 2025.

Podczas konferencji jak co roku skoncentrujemy
sie na tematach zwigzanych z diagnostyka, leczeniem
i rehabilitacjg réznego rodzaju zaburzen stuchu
u dzieci, m.in. wrodzonych wad ucha srodkowego
i wewnetrznego, gluchoty jednostronnej, czesciowej
gluchoty, otosklerozy, perlaka i in. Przyjrzymy
si¢ postepom w rozwoju technologii implantéw
slimakowych i réznym aspektom zastosowania
ich u pacjentéw pediatrycznych, a takze metodom
pomocnym w przewidywaniu rezultatéw stuchowych
po wszczepieniu implantu §limakowego. Zwrdcimy
takze uwage na wcigz jeszcze malo rozpoznane obszary, jak m.in. szumy uszne u dzieci i zaburzenia
przetwarzania stuchowego, nadwrazliwos¢ stuchowa czy mizofonia, a takze kwestie zwigzane
z diagnoza i wspolwystepowaniem tych zaburzen.

Dotozylismy wszelkich staran, aby nie zabraklo tez tematéw z obszaru genetyki, farmakologii,
foniatrii, jak réwniez zagadnien z pogranicza otorynolaryngologii i takich dziedzin jak alergologia,
pediatria, ortodoncja czy psychologia. Przyjrzymy si¢ takze coraz bardziej zaawansowanym
technikom diagnostycznym, w tym mozliwo$ci wykorzystania sztucznej inteligencji, i leczniczym,
dzieki ktorym mozna obecnie w duzym stopniu ogranicza¢ skutki negatywnego wplywu zaburzen
stuchu na prawidlowy rozwdj jezykowy, intelektualny, emocjonalny i spoleczny dzieci.

Konferencja UCHO gromadzi wybitnych ekspertéw i wiodacych specjalistow nie tylko z dziedziny
otorynolaryngologii dzieciecej, audiologii i foniatrii, lecz takze innych dziedzin, pokazujac tym
samym, jak wazne jest przyjecie szerokiej perspektywy w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji
pacjentéw pediatrycznych.

Zycze Pafistwu owocnych obrad, interesujacych do$wiadczen i inspiracji do wtasnych poszukiwan
naukowych i zawodowego doskonalenia.
Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzy#ski

Przewodniczqgcy Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Dzieciecych
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Wyklady na zaproszenie

Nadwrazliwo$¢ stuchowa u dzieci - obraz
kliniczny, mozliwosci diagnostyczne
i terapeutyczne

Raj-Koziak D.

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

Wprowadzenie: Nadwrazliwos¢ stuchowa u dzieci jest
powszechnie spotykana w klinicznej praktyce audiologicznej
i otolaryngologicznej. Czesto$¢ wystepowania nadwrazliwo$ci
w populacji pediatrycznej waha si¢ w zakresie od 3,2% do
17,1%. Podczas gdy u wigkszosci dzieci jest to zjawisko
przejsciowe, ktére nie wymaga interwencji, u niektorych
dzieci moze to by¢ powazny problem, majacy wyrazny wplyw
na aktywno$¢ dziecka i calej rodziny.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie profilu klinicznego
dziecka z nadwrazliwoscia stuchowg oraz stosowanych metod
diagnostyki i terapii tej dolegliwosci

Material i metody: Na podstawie do$wiadczen wlasnych
oraz przegladu pi$miennictwa przedstawiono: objawy
i przyczyny i patomechanizm nadwrazliwosci stuchowej, testy
diagnostyczne stosowane w diagnostyce oraz postgpowanie
terapeutyczne

Wyniki: Nadwrazliwo$¢ stuchowa moze wystapi¢ jako
dolegliwos¢ izolowana lub towarzyszy¢ innym schorzeniom.
Najczesciej obserwowang reakcja obronng dziecka na
niechciane dzwigki jest zatykanie uszu. Diagnostyka
nadwrazliwosci jest oparta na wywiadzie i jesli to mozliwe,
wykonuje si¢ zestaw testdw audiologicznych. Zespoty
chorobowe, w przebiegu ktérych najczesciej wystepuje
nadwrazliwo$¢ stuchowa, to spectrum autyzmu, zespot
Williamsa oraz wysigkowe zapalenia ucha $rodkowego
Prawdopodobny mechanizm powstawania nadwrazliwosci
stuchowej moze wynika¢ z niedojrzatosci uktadu stuchowego,
deprywacji stuchowej, nieprawidtowosci w procesie
integracji sensorycznej. Postepowanie terapeutyczne
polega na leczeniu przyczynowym, desensytyzacji, terapii
kognitywno-behawioralnej, stosowaniu generatoréw szumu
szerokopasmowego.

Whioski: Znajomo$¢ profilu klinicznego dzieci z nadwrazli-
woscig sluchowg moze pomodc lekarzom i terapeutom
w okreéleniu prawdopodobnej prognozy i indywidualizacji
planu leczenia. Istnieje potrzeba kontynuacji badan w tej
dziedzinie w celu lepszego poznania mechanizméw lezacych
u podstaw nadwrazliwosci stuchowej.

Neurolog dzieciecy w labiryncie stuchu, mowy
i rownowagi, czyli zespolowa gra specjalistow

Przyslo £.

Klinika Neurologii Rozwojowej i Epileptologii, Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki, £6d%

Rozwdj mowy, stuchu i mechanizméw réwnowagi to ztozone
procesy biologiczne, neurofizjologiczne oraz psychospoteczne,
w ktérych kluczows role odgrywaja zaréwno prawidlowo
funkcjonujgce narzady zmystow, jak i sprawnie dzialajacy
os$rodkowy ukfad nerwowy. Sukces w diagnostyce i leczeniu
zaburzen komunikacji (op6zniony rozwéj mowy, afazja,
CAPD czy wtdrne zaburzenia stuchu w przebiegu choréb
neurologicznych) oraz zaburzen réwnowagi u dzieci jest
zatem uzalezniony od sprawnej wspdlpracy wielu specjalistow.

Celem wykladu jest ukazanie roli neurologa dzieci¢cego
w procesie interdyscyplinarnej diagnostyki i terapii zaburzen
stuchu, mowy oraz zaburzen przedsionkowych. Oméwione
zostang najczestsze jednostki chorobowe, w ktérych
neurologiczna komponenta ww. zaburzen jest istotna, m.in.
afazja padaczkowa, zespoly genetyczne i metaboliczne
czy inne uszkodzenia os$rodkowego ukladu nerwowego.
Przedstawione zostang dysfunkcje otolaryngologiczne
i neurootologiczne wplywajace niekorzystnie na rozwdj
mozgu. Zaznaczona bedzie takze rola wczesnej diagnostyki
neuroobrazowej, elektrofizjologicznej i neurogenetycznej jako
narzedzi identyfikujacych przyczyne zaburzen.

W drugiej cze$ci wykladu zarysowane zostang zasady
skutecznej wspdlpracy pomiedzy neurologiem, audiologiem,
laryngologiem, logopeda i ortodonta. Uczestnicy konferencji
beda mogli zapoznac si¢ z propozycja schematéw postepowania
diagnostycznego, narzedzi przesiewowych oraz kryteriow
kwalifikacji do dalszych konsultacji specjalistycznych. Podjeta
zostanie takze refleksja nad trudno$ciami w koordynacji opieki
nad pacjentem oraz projekt modelu opieki zintegrowanej

83



Now Audiofonol, 2025; 14(3): 83-122

opartej na regularnej wymianie informacji i wspélnym
planowaniu terapii.

Wyktad kierowany jest do wszystkich specjalistow zajmujacych
sie¢ rozwojem komunikacyjnym i dojrzewaniem kontroli
posturalnej dziecka. Bedzie okazja do wspdlnego spojrzenia
na dziecko z zaburzeniami mowy i stuchu oraz dysfunkcja
przedsionkowa nie tylko przez pryzmat jednego ukladu, lecz
takze jako cato$ciowy organizm, ktérego rozwdj zalezy od
harmonijnej pracy wielu systemow.

Obturacyjny zespod! snu z bezdechem u dzieci

Chmielik L.P."?, Kasprzyk A.'?, Sala Z.2, Chmielik T.?,
Niedzielski A.?

! Klinika Otorynolaryngologii Dziecigcej, CMKB, Warszawa
2 Oddziat Otolaryngologii Dziecigcej, Szpital Dziecigcy
w Dziekanowie Lesnym

* Wydziat Elektroniki i Technik Informatycznych, Instytut
Automatyki i Informatyki Stosowanej, Politechnika
Warszawska

Wprowadzenie: Zaburzenia oddychania prowadza do
wielu powaznych nastgpstw. Wystgpowanie zespolu snu
z bezdechem moze mie¢ rozmaite mechanizmy powstawania.
Do podstawowych metod diagnostycznych snu z bezdechem
nalezy polisomnografia.

Cel: Celem pracy jest okreslenie grup dzieci szczegdlnie
narazonych na posta¢ ciezka zaburzen oddychania, aby
w pierwszej kolejnoéci te dzieci poddawaé diagnostyce
i leczeniu.

Material i metody: Badanie wykonano, stosujac
retrospektywng analiz¢ badan polisomnografii przeprowa-
dzonych w latach 2017-2024, w grupie 418 dzieci, u ktérych
wstepnie postawiono rozpoznanie zespotu snu z bezdechem.

Wyniki: W badanej grupie bylo 36,99% dziewczynek i 63,01%
chtopcéw. Pod wzgledem wieku nie stwierdzono réznic
statystycznie znamiennych, sredni wiek w grupie badanej
wynosit 4,99 lat, minimalna saturacja 76,1%, $rednia saturacja
97,41%, AHI (Apnea-Hypopnea Index) $rednie 3,77.

Whioski: W badanej grupie dzieci dominuje posta¢ lekka
zespolu bezdechu sennego. Zespdt snu z bezdechem
najczedciej wystepuje u dzieci z przerostem migdatkow.
U dzieci z przerostem migdatka gardtowego i migdatkéw
podniebiennych statystycznie cze$ciej wystepuje postac ciezka
zespotu bezdechu sennego niz u dzieci z przerostem migdatka
gardlowego albo z innymi patologiami powodujacymi
zaburzenia oddychania podczas sny. U dzieci z bezdechem
obwodowym dochodzi do wzrostu AHI i obnizenia saturacji
krwi.

Osrodkowy oczoplas polozeniowy
Kazmierczak W.">

! Katedra Fizjologii Czlowieka, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

? Zaklad Telemedycyny i Badan Przesiewowych, Swiatowe Cen-
trum Shuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/
Kajetany

Osérodkowy oczoplas polozeniowy (OP) najczesciej
obserwowa¢ mozna w takich jednostkach chorobowych
jak: stwardnienie rozsiane, intoksykacja o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN), degeneracyjne zmiany OUN,
urazy glowy, zespol Arnolda-Chiariego. W interpretacji
oczoplasu polozeniowego stosuje si¢ klasyfikacje Nylena lub
Aboulkera. Oczoplas ten charakteryzuje m.in. brak latencji,
mala czgstotliwo$¢, niemoznos¢ habituacji. Wérdd rodzajow
oczoplasu polozeniowego istotny diagnostycznie jest typ
dywergencyjny i konwergencyjny reakcji przedsionkowo-
okulomotorycznej. Osrodkowy oczoplas potozeniowy
$wiadczy o dysfunkgji II neuronu drogi zmystu statycznego,
tworu siatkowatego lub klaczka. W celu wywolania tej reakcji
niezbedne jest utrzymanie, cho¢ czesciowe czynnoéci jednego
blednika tylnego. W klinice otoneurologicznej istotne jest
wyodrebnianie poalkoholowego oczoplasu potozeniowego
oraz wyro6znienie o$rodkowego, napadowego zawrotu
i oczoplasu przedsionkowego, ktérego etiologie oraz
patomechanizm oméwiono w wyktadzie.

Rola trabki stuchowej i aditus ad antrum
w patomechanizmie ostrego i przewleklego
zapalenia ucha srodkowego

Olszewski J.

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

Trabki Eustachiusza u 0séb doroslych sg diuzsze, szersze
i bardziej katowe, natomiast trabki Eustachiusza u dzieci
sa krotsze, wezsze i stosunkowo poziome. Podczas rozwoju
trabki Eustachiusza wydluzaja sie, by zazwyczaj u dziecka
w wieku 8 lat osiggna¢ taka dlugo$¢ jak u osoby dorostej.
Dwiema najwazniejszymi funkcjami trabki Eustachiusza sa:
doprowadzanie powietrza z gardla do jamy bebenkowej celem
utrzymania rownowagi ci$nienia wewnatrz i na zewnatrz
blony bebenkowej; odprowadzanie $luzu i innych wydzielin
z ucha $rodkowego do gardla. Przewlekly alergiczny niezyt
nosa, zapalenie zatok przynosowych i refluks sg gléwnymi
przyczynami dysfunkgji trabki stuchowej u dorostych i dzieci,
jednak przypadki pediatryczne moga wykazywa¢ dodatkowe
komplikacje.

Zwiekszone narazenie na stany zapalne u dzieci, szczegélnie
u tych w zlobkach, predysponuje je do nawracajacych infekeji
wirusowych i uporczywego zatkania si¢ nosa. U miodszych
dzieci - w wieku czterech lat i mlodszych - problemy zakazne,
w tym refluks patogenéw, staja si¢ bardziej widoczne, podczas
gdy u starszych dzieci powszechne sa choroby alergiczne.

Ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS) jest ostrym, ropnym
procesem infekcyjnym charakteryzujacym sie obecnosécia
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zakazonego plynu w uchu $rodkowym i zapaleniem
blony §luzowej wyscielajacej przestrzen ucha $rodkowego.
Zakazenie jest najczesciej poprzedzone uposledzeniem
funkji trabki Eustachiusza, co powoduje zaleganie i ropienie
obecnej tam wydzieliny. OZUS jest duzo czestsze u dzieci
niz dorostych. U dorostych pojawienie si¢ ostrego zapalenia
ucha $rodkowego zwykle poprzedzone jest infekcjg gornych
drég oddechowych (np. przezigbienie) lub zaostrzeniem
sezonowego alergicznego niezytu nosa. Zapalenie ucha
srodkowego jest zazwyczaj jednostronne i wystepuje nagle. Do
gléwnych objawdéw naleza: bol ucha (tfagodny, umiarkowany
lub silny) i uposledzenie stuchu. Jesli dojdzie do pekniecia
blony bebenkowej, bol ucha moze nagle ustapi¢, moze temu
towarzyszy¢ ropny wyciek z ucha. Wyrdznia si¢ trzy okresy
ostrego zapalenia ucha $rodkowego: wczesny, uwypuklenia
blony bebenkowej, wycieku.

W zaleznosci od umiejscowienia zmian zapalnych wyréznia
sie dwie postacie przewleklego zapalenia ucha $rodkowego:
trabkowo-bebenkowa i nadbebenkowo-wyrostkows.
W przypadku tej pierwszej gtéwng role w patomechanizmie
odgrywa trabka stuchowa, a do charakterystycznych objawow
naleza: okresowe wycieki z ucha, centralny lub brzezny ubytek
blony bebenkowej, niewielki stopient uposledzenia stuchu.
Z kolei posta¢ nadbebenkowo-wyrostkowa obejmuje wszystkie
struktury ucha srodkowego i mozna ja zdefiniowa¢ jako
dlugotrwaty proces zapalny blony sluzowej i tkanki kostnej
prowadzacy do powstania ziarniny, polipéw lub perlaka.
Gléwna role w patomechanizmie postaci nadbebenkowo-
wyrostkowej odgrywa aditus ad antrum i wyrostek sutkowaty.
Komorki powietrzne wyrostka sutkowatego (cellulae

mastoideae) stanowia pneumatyzacje cze$ci sutkowej
kosci skroniowej i charakteryzuja si¢ zmienna wielko$cia
i rozlegloscia. Komorki powietrzne wyrostka sutkowatego
komunikuja si¢ z uchem $rodkowym za posrednictwem
odzwiernika sutkowatego i aditus ad antrum. Wyrostek
sutkowaty rozwija si¢ przy urodzeniu z czeéci skalisto-
sutkowej kosci skroniowej i jest zro$niety z czescia tuskowato-
jarzmowa i cze$cia bebenkowa koéci skroniowej. Wzrost
wyrostka sutkowatego przyspiesza miedzy drugim a pigtym
rokiem zycia i konczy si¢ w wieku lat szesciu.

Zapalenie wyrostka sutkowatego (mastoiditis) to proces
zapalny obejmujacy komorki powietrzne wyrostka
sutkowatego z cechami zapalenia kosci oraz okostnej. Stanowi
najczestsze wewnatrzskroniowe powiklanie zapalenia ucha
$rodkowego, zaréwno ostrego, jak i przewleklego. W ubiegtym
stuleciu powiktanie to wystepowalo prawie u co piatej osoby
z ostrym zapaleniem ucha srodkowego. Jednak w ostatnim
czasie zaczeto obserwowad ponowny wzrost czestosci jego
wystepowania. Moze to wynika¢ z rozwoju opornosci
drobnoustrojow na antybiotyki lub z czgstszego odstepowania
od leczenia przeciwbakteryjnego w przypadkach, ktore
takiego leczenia wymagaja. Uwaza sie, Ze w rozwoju zapalenia
wyrostka sutkowatego gléwna role odgrywa zablokowanie
aditus ad antrum przez obrzeknieta wysciotke, ziarnine
zapalng czy perlaka. Czynnikami sprzyjajacymi wystapieniu
zapalenia wyrostka sutkowatego sa: waskie aditus ad
antrum, nieprawidlowa antybiotykoterapia, wiek ponizej
2 lat, poniewaz u dzieci uklad odpornosciowy jest jeszcze
niedojrzaly.

Warsztaty

Rozwdj stuchowy i neurofizjologiczne podstawy
przetwarzania mowy u dzieci z ubytkami sluchu

Wolak T.

Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Warsztat w formie interaktywnego wykladu ma na celu
przekazanie najnowszej wiedzy na temat rozwoju stuchu
oraz neurofizjologicznych podstaw przetwarzania mowy
u dzieci z ubytkami stuchu. Przedstawione zostana aktualne
wyniki badan naukowych z wykorzystaniem EEG i fMRI,
dotyczace zmian w organizacji mézgu spowodowanych
zaréowno glebokim, jak i umiarkowanym niedostuchem,
w tym zjawiska plastycznosci neuronalnej i funkcjonalnej
reorganizacji sieci stuchowych. Oméwione zostang biezace
hipotezy oraz najwazniejsze doniesienia literaturowe, np.
wplyw istnienia okresu krytycznego w rozwoju stuchowym
iroli wezesnej rehabilitacji na dojrzewanie drég stuchowych,
a takze znaczenie reorganizacji miedzymodalnej (tzw. cross-
modalnej), gdy kora stuchowa przejmuje funkcje innych
zmyslow, dla rozwoju percepcji mowy. Szczegdlny nacisk
polozony bedzie na kliniczng interpretacje tych odkry¢ -
wspolnie zastanowimy sie, jakie wnioski dla diagnostyki
i terapii dzieci z niedostuchem plyna z nowych badan
(np. czy stopien reorganizacji mézgu moze prognozowaé
efekty rozwoju mowy). Warsztat adresowany jest zaréwno

do otorynolaryngologéw i audiologdw klinicznych, jak i do
badaczy specjalizujacych si¢ w rozwoju stuchowym, ktorzy
chca by¢ na biezaco z najnowszymi osiggnigciami nauki i ich
implikacjami klinicznymi.

Wideolaryngostroboskopia
Krasnodebska P., Tomanek E.

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

Laryngowideostroboskopia (LVS) jest maloinwazyjna,
dynamiczng metoda obrazowania, ktéra umozliwia
szczegotowy ocene funkeji fonacyjnej krtani i diagnostyke
zaburzen glosu. Od lat badanie endoskopowe stanowi
fundament procedury diagnostycznej w foniatrii. Podczas
spotkania uczestnicy zapoznaja si¢ z podstawowymi zasadami
wykonywania i interpretacji badania LVS. Szczegolny nacisk
polozony zostanie na ustandaryzowang ocene struktur krtani
i jej funkeji fonacyjnej w oparciu o zalecenia towarzystw
naukowych, takich jak European Laryngological Society
(ELS) i Union of European Phoniatricians (UEP), a takze
do$wiadczenia Kliniki Audiologii i Foniatrii IFPS. Program
obejmuje oméwienie zagadnienia stroboskopii, jak tez analize
parametrow ocenianych w LVS, takich jak: regularnosc,
symetria i synchroniczno$¢ drgan, zamkniecie glosni,
amplituda i fala §luzowkowa. Uczestnicy beda mieli okazje
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przeéwiczy¢ analize materiatu wideo oraz omoéwi¢ przypadki
kliniczne - od zmian czynnosciowych po organiczne. Zajecia
majg charakter interaktywny i warsztatowy. Warsztaty
skierowane sa do lekarzy otorynolaryngologéw, foniatrow,
logopedéw klinicznych oraz rezydentéw zainteresowanych
zdobyciem praktycznych umiejetnosci w zakresie interpretacji
badan LVS. Celem spotkania jest rozwijanie praktycznych
kompetencji w zakresie oceny wideostroboskopowej, a takze
zwigkszenie $wiadomosci diagnostycznej w codziennej
praktyce klinicznej.

W jaki sposob dobiera¢ trening stuchowy
dla pacjentéw z osrodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego?

Czajka N.

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

Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi podstawowym
i najwazniejszym filarem, na jakim nalezy oprze¢
oddzialywania rehabilitacyjne u pacjentéw z o$rodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego (central auditory
processing disorders, CAPD), jest zastosowanie treningu
stuchowego. Oferta treningdéw stuchowych jest bardzo
szeroka, a terapeuci bardzo czesto maja problem z ich
prawidlowym doborem. Podczas warsztatu uczestnikom
zostang przedstawione najcze$ciej stosowane w Polsce
treningi stuchowe. Szczegélna uwaga zostanie zwrdcona
na réznice wystepujace pomiedzy dostepnymi treningami
i pomiedzy treningami dedykowanymi grupom docelowym.
Omowione zostang kryteria wlaczenia i wylaczenia oraz
rodzaj realizowanych przez pacjentéw aktywnosci.

Panele dyskusyjne

Neurootologia - fakty i mity

Spiewak P.
NZOZ Audiofonika, Bielsko-Biata

Zachowanie rownowagi i poczucie polozenia ciala
w przestrzeni jest procesem zlozonym. Czynnosci te nie
zalezg tylko od sprawnosci narzadu przedsionkowego, ale
takze od wydolnosci narzadéw czucia glebokiego i skdrnych
receptorow dotyku i ucisku, oraz wzroku. Informacja
z obwodowych narzadéw zmyslow jest integrowana i scalana
petlami neuronalnymi o$rodkowego uktadu nerwowego
(OUN) w odruchy przeciwdzialajace utracie réwnowagi.
Dlatego nieréwnowaga oraz zawroty glowy moga by¢
skutkiem dysfunkcji zaréwno narzgdéw obwodowych, jak
i drég i osrodkéw OUN, od jader przedsionkowych az do
kory mézgu. Dr n. med. Michalina Spiewak z Oddziatu
Rehabilitacji Malopolskiego Szpitala Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnego w Krakowie wyjasnia zlozone neuronalne
mechanizmy zachowania réwnowagi.

Na czynno$¢ ukladu réwnowagi maja takze wptyw: zaburzenia
w krazeniu, wady metaboliczne, stan psychiczny chorego
oraz wiele innych czynnikéw pozaprzedsionkowych. Dlatego
neurootologia taczy wiele dyscyplin medycznych. Z zawrotami
glowy stykaja si¢ nie tylko audiolog i otolaryngolog czy
neurolog, lecz takze lekarze: medycyny rodzinnej i choréb
wewnetrznych, kardiolodzy, chirurdzy naczyniowi,
psychiatrzy, farmakolodzy kliniczni i in. Poniewaz nie
dysponujemy narzedziem pozwalajagcym na skriningowa oraz
ilo$ciowa ocene ubytku sprawnosci obwodowego narzadu
przedsionkowego (tak jak audiometria pozwala na okreélenie
ubytku stuchu, a optometria - uposledzenia wzroku),
podstawowym narze¢dziem w diagnostyce neurootologicznej
pozostaje wywiad.

Eksperci z Migdzynarodowego Towarzystwa im. Roberta
Béranego proponuja zréznicowa¢ objawy okreslane ,,zawrotami
glowy” na vertigo oraz dizziness (brak odpowiednikow
w jezyku polskim). Vertigo to zludzenie ruchu w czasie gdy
chory si¢ nie porusza lub gdy w trakcie wykonywania ruchu
ma on nieadekwatne (spaczone) poczucie tegoz ruchu. Vertigo
moze by¢ nastepstwem dysfunkcji przedsionkowej. Natomiast
zawroty glowy typu dizziness definiowane sa jako dyskomfort
przestrzenny lub oszolomienie bez iluzji poruszania sie lub
spaczonego odczucie poruszania sie. Tego typu zawroty glowy
maja zwykle przyczyny pozaprzedsionkowe.

Eksperci z towarzystwa Baranego ujednolicili tez nomenkla-
ture przedsionkowych objawdw posturalnych i wzrokowych.
Objawy moga pojawial si¢ spontanicznie lub by¢
wywolywane przez okres$lone czynniki spustowe. Komitet
ds. Klasyfikacji Schorzen Narzadu Przedsionkowego okreslit
podloze i prawdopodobne patomechanizmy oraz kryteria
rozpoznania tych dysfunkcji. Obalony zostat tym samym
mit o wyjatkowo skomplikowanej i kosztownej diagnostyce
w otoneurologii. Jestem przekonany, ze rozpoznanie
schorzen przedsionkowych jest zadaniem prostym, wymaga
tylko odpowiednio przeprowadzonych wywiadu i badania
fizykalnego. Tylko w nielicznych przypadkach konieczne jest
wykonanie préb przedsionkowych oraz badan obrazowych.

Dr n. med. Grazyna Tarcikowska (IFiPS) przekonuje
w swoim wystgpieniu, Ze badanie narzadu przedsionkowego
jest waznym elementem procesu kwalifikacji pacjenta do
implantacji $limakowej. Z kolei dr Ewa Tomanek (IFPS)
przypomina o obustronnej westybulopatii przedsionkowej,
ktéra jest jedna z czgstszych przyczyn upadkow u ludzi
starszych. Wydaje sie, ze schorzenie to jest zapomniane
przez lekarzy otolaryngologdw oraz audiologéw i foniatréw,
pomimo ze przynosi ono przewlekle cierpienie choremu oraz
skutkuje ponoszeniem nieoszacowanych kosztow zaréwno dla
samego pacjenta, jaki sytemu opieki zdrowotnej.
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W czgéci pediatrycznej panelu prof. Oskar Rosiak (ICZMP
w Lodzi) zwraca uwage na migren¢ przedsionkowsa
i jej ekwiwalenty jako najczestsza przyczyne zawrotow
glowy w wieku rozwojowym, a nastepnie przedstawia
wplyw wrodzonych wad blednika na rozwdj dziecka.
W dyskusji poruszymy temat warto$ci klinicznej
ewentualnych powszechnych badan skriningowych narzadu
przedsionkowego u dzieci z wrodzong wada stuchu. Z uwagi
na fakt, ze stosowanie lekéw w poszczegolnych schorzeniach
przedsionkowych jest kwestig kontrowersyjng, na koniec
sesji dr n. med. Maciej Krupa (MJKR Consulting) omawia
ogoélne zasady postepowania rehabilitacyjnego u pacjenta
z dysfunkcja jedno- lub obustronng narzadu przedsionkowego.

Protetyka stuchu w praktyce interdyscyplinarne;j
- diagnostyka, leczenie, rehabilitacja

Cywka K.B.

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

Wprowadzenie: Protetyka sluchu stanowi kluczowy
element kompleksowego podejécia do leczenia pacjentéw
z niedostuchem. Obecnie dziedzina ta staje przed coraz
bardziej zlozonymi wyzwaniami diagnostycznymi
i terapeutycznymi. Szczegélne wyzwanie stanowig przypadki
wymagajace poglebionej diagnostyki i wieloaspektowego
podejscia, takie jak: centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego, szumy uszne, wrodzone wady narzadu stuchu,
niedostuch jednostronny czy zaburzenia wspolistniejace
u dzieci i 0s6b dorostych. Skuteczna pomoc stuchowa wymaga

nie tylko precyzyjnej diagnostyki audiologicznej, lecz takze
wspolpracy specjalistow z réznych dziedzin - audiologii,
otolaryngologii czy logopedii. Proces doboru, dopasowania
i wdrozenia réznych protez stuchowych oraz pézniejsza
opieka nad pacjentem przebiegaja najefektywniej w ramach
interdyscyplinarnego zespotu.

Cel: Omoéwienie kluczowych wyzwan stojacych przed
protetyka stuchu w praktyce klinicznej. Ukazanie znaczenia
wspolpracy interdyscyplinarnej w dziedzinie protetyki stuchu
- od etapu diagnostyki, poprzez leczenie i zaopatrzenie
w protezy stuchu, po rehabilitacje i dtugofalowa opieke nad
pacjentem.

Wnhioski: Dzisiejsza protetyka sluchu wykracza poza
dobér i dopasowanie aparatu stuchowego. W przypadkach
skomplikowanych zasadnicze znaczenie ma polaczenie
wiedzy i kompetencji specjalistow réznych dziedzin. Audiolog
diagnozuje i interpretuje wyniki badan stuchu; otolaryngolog
ocenia mozliwo$¢ zastosowania leczenia chirurgicznego;
protetyk stuchu odpowiada za rzetelno$¢ wykonanych badan
stuchu oraz precyzyjne ustawienie aparatéw/ implantéw;
neurolog i psycholog pomagaja w réznicowaniu dodatkowych
zaburzen; logopeda/ surdologopeda prowadzi terapie
wspierajgca rozwdj mowy i komunikacji. Interdyscyplinarna
praktyka w protetyce stuchu pozwala na optymalizacje procesu
leczenia niedostuchu, zapewniajac pacjentom kompleksowa
i spersonalizowana opieke. Skuteczna komunikacja
i wspdtpraca miedzy specjalistami umozliwiaja doktadniejsza
diagnostyke, optymalny wybdr i dopasowanie metod leczenia
i rehabilitacji. Interdyscyplinarna praktyka staje si¢ nie tylko
zaleceniem, lecz wrecz koniecznoscia we wspolczesnej opiece
na osobami z niedostuchem.

Wystapienia ustne

AI w analizie wynikéw badan jako$ciowych
- korzysci i zagrozenia

Tomanek K.!, Kukietko K.2, Lorens A.?, Mikusek A.3,
Obrycka A.’, Wlodarczyk E.%, Skarzynski H.>

! Wydziat Filozoficzny, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Jagielloniski, Krakow

2 Wydziat Nauk Spotecznych, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Szczeciniski, Szczecin

* 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: Sztuczna inteligencja (Al) znajduje coraz
szersze zastosowanie w analizie danych jakos$ciowych, réwniez
w badaniach opartych na wywiadach z dzie¢mi z implantami
$limakowymi (CI). Technologie AT umozliwiajg automatyczna
analize wzorcéw mowy oraz ekspresji emocjonalnej, oferujac
nowe perspektywy badawcze. Ich wykorzystanie wymaga
jednak zachowania szczegdlnej ostroznosci ze wzgledu na
specyfike dziecigcej komunikacji oraz zwigzane z nia ryzyko
blednej interpretacji.

Cel: Identyfikacja kluczowych korzysci i potencjalnych
zagrozen zwigzanych z wykorzystaniem sztucznej inteligencji
w analizie wynikéw badan jakosciowych (ze szczegélnym
uwzglednieniem specyfiki pracy badawczej z dzie¢mi) oraz
opracowanie rekomendacji dotyczacych odpowiedzialnego
i etycznego stosowania tych technologii.

Material i metody: Zastosowanie sztucznej inteligencji
w analizie wynikéw wywiadéw poglebionych z dzie¢mi
z CI, identyfikacja kluczowych réznic w wzorcach mowy
dzieci w poréwnaniu z dorostymi oraz ocena ryzyka
zwigzanego z automatyczng analiza ekspresji emocjonalne;j.
W opracowaniu uwzgledniono rdéwniez etyczne
i metodologiczne aspekty wykorzystania AI w badaniach
jakosciowych.

Wyniki: Wéréd gléwnych korzysci wynikajacych z zastoso-
wania sztucznej inteligencji wskazano zwiekszenie efektywnosci
analizy duzych zbioréw danych, mozliwos¢ identyfikacji
subtelnych wzorcow jezykowych oraz obiektywizacje procesu
kodowania. Za najistotniejsze zagrozenia uznano ryzyko
blednej interpretacji emocji, zar6wno w postaci nadmiernej
patologizacji (over-pathologizing), jak i niedoszacowania
ztozonosci ekspresji emocjonalnej, a takze nieuwzglednienie
specyfiki schematéw jezyka dzieciecego oraz mozliwosé
pojawienia si¢ bledow w interpretacji wynikéw.
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Whioski: Zastosowanie sztucznej inteligencji w analizie badan
jako$ciowych wymaga walidacji wynikow przez ekspertow
oraz wykorzystania réznorodnych narzedzi AI w celu
minimalizacji pojawiania si¢ bledéw. Kluczowe znaczenie
ma zapewnienie przejrzystoéci i odpowiedzialno$ci w procesie
interpretacji danych, z jednoznacznym wskazaniem, kto
ponosi odpowiedzialnos$¢ za ostateczne wnioski badawcze.
Szczegdlng ostrozno$¢ nalezy zachowa¢ w przypadku badan
z udzialem dzieci ze wzgledu na odmienno$¢ wzorcow ich
ekspresji emocjonalne;j.

Aktywne implanty wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwieku w praktyce klinicznej

Cywka K.B.!, Skarzynski P.H.>?

! Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantow Stuchowych,
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: Aktywne implanty wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwigeku stanowia nowoczesng metode
leczenia wybranych rodzajéw ubytku stuchu. Dziegki
zastosowaniu aktywnego przetwornika drgan urzadzenia
te umozliwiajg bezposrednie przekazanie sygnalu do ucha
wewnetrznego z pominigciem uszkodzonych struktur ucha
zewnetrznego i/lub srodkowego. Aktualnie dostepnych jest
kilka rodzajéw implantéw kostnych, ktére roznia sie budowa,
zakresem dopasowania czy technikg operacyjna. Znajomos¢
wskazan, mozliwosci i ograniczen jest kluczowa przy
wyborze implantu dla danego pacjenta. Wigksza dostepnoéé
rozszerza zastosowanie, jednoczeénie zwieksza wyzwania
dla specjalistow.

Cel: Przedstawienie wskazan do stosowania aktywnych
implantéw kostnych, oméwienie ich mozliwoéci techno-
logicznych oraz ocena efektow klinicznych i satysfakcji
pacjentéw.

Material i metody: Ocenie poddano grupe pacjentéw
z r6znymi ubytkami stuchu (przewodzeniowy, mieszany,
jednostronna gtuchota), ktorzy zostali zakwalifikowani
do zastosowania urzadzen wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwieku, takich jak: Bonebridge, Osia, Sentio.
Do grupy wigczono osoby w réznym wieku, z uwzglednieniem
roznorodnych przyczyn niedostuchu. U wszystkich
pacjentéw przeprowadzono diagnostyke przedoperacyjng —
badanie audiometrii tonalnej oraz stownej w ciszy i halasie.
Wykonano badania w wolnym polu przy uzyciu kostnych
aparatow stuchowych montowanych na migkkiej opasce
w celu symulacji mozliwych rezultatéw po operacji. Podczas
aktywacji oraz na wizycie kontrolnej miesiac i trzy miesiace
po operacji ponownie wykonano badania w wolnym polu.
W celu subiektywnej oceny wykorzystano kwestionariusz
APHAB.

Whioski: Aktywne implanty kostne stanowig bezpieczne
i skuteczne rozwigzanie dla szerokiej grupy pacjentow.
Wskazania do ich stosowania sg $ciéle okreslone i powinny
by¢ potwierdzone szczegélowa diagnostyka audiologiczna.

Wyniki pooperacyjne wykazujg znaczaca poprawe w zakresie
rozumienia mowy i jako$ci zycia.

Analiza dlugo$ci §limaka na podstawie obrazow
tomografii komputerowej ko$ci skroniowych
pacjentéw IFPS

Skarzynski P.H.»?, Czaplicka E.!, Obrycka A.%,
Lorens A.?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: W literaturze dostepne sa prace dotyczace
pomiardéw $limaka w populacji ogdlnej z kilku krajow.
Analiza tych publikacji wskazuje jednak, ze z uwagi na
réznice metodologiczne trudno o jednoznaczng odpowiedz
na pytanie, czy wymiary §limaka zaleza od uwarunkowan
etnicznych. Ponadto nie ma opublikowanych wynikéw
dotyczacych polskiej populacji.

Cel: Celem pracy byta analiza dlugosci slimaka w populacji
polskiej oraz opracowanie norm z uwzglednieniem réznic
plciowych.

Material i metody: Badaniem objeto 1056 §limakow
o prawidlowej anatomii, pochodzacych od 528 pacjentéw
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. W grupie
znalazlo si¢ 517 uszu kobiet i 539 uszu mezczyzn. Pomiary
zostaly wykonane przez do$wiadczonego radiologa w oparciu
o obrazy tomografii komputerowej koéci skroniowych,
z wykorzystaniem oprogramowania OTOPLAN.

Wyniki: Srednia dtugos¢ slimaka w calej populacji wyniosta
35,51 mm (SD=1,75; min-max: 27,1-41,2 mm). Rozkltad
wartosci byl zblizony do normalnego, cho¢ testy statystyczne
wykazaly istotne odchylenia (p <0,001). U kobiet dlugosé¢
$§limaka byla istotnie mniejsza (M= 34,96 mm; SD =1,61)
niz u mezezyzn (M = 36,00 mm; SD = 1,73). Na tej podstawie
opracowano podzial wartoéci wedtug tercyli, oddzielnie dla
obu plci. Dla kobiet granice wyniosty: < 34,4 mm (krétkie),
34,5-35,5 mm (przecigtne), > 35,5 mm (dlugie). Dla mezczyzn
odpowiednio: < 35,4 mm, 35,5-36,8 mm, > 36,8 mm.

Wnhnioski: Uzyskane wyniki stanowia pierwsze dane
normatywne dotyczace dtugosci slimaka w populacji polskiej
i moga by¢ wykorzystane w badaniach poréwnawczych
z innymi populacjami.

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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Ankietowe badanie halasu w szkolach
podstawowych

Zagérska D.', Skrodzka E.%, Czajka N.!,
Skarzynski P.H."?

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

2 Wydziat Fizyki i Astronomii, Katedra Akustyki, Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza, Poznat

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Halas jest jednym z najwazniejszych
czynnikow zagrazajacych zdrowiu i Zyciu ludzi na calym
$wiecie. Przebywanie w halasliwym $rodowisku wplywa na
uktad stuchowy i nerwowy, przeszkadza w skupieniu si¢
i zaktdca sen. Dynamiczny rozwdj dzisiejszego $wiata sprawia,
ze halasu nie da si¢ unikna¢. Zaréwno dorosli, jak i dzieci
odczuwaja skutki przebywania w hatlasie. Dzieci spedzaja
wiekszo$¢ czasu w szkole, w halasliwym otoczeniu, ktore
wplywa na funkcje poznawcze, utrudnia skupienie si¢ i prace.
Przewlekla ekspozycja na halas ma negatywny wplyw na
wyniki w nauce i osiggniecia dzieci w szkole.

Cel: Zbadanie postrzegania hatasu przez uczniéw i pracownikow
szkoly podstawowej za pomocg ankiet. W badaniu skupiono
sie na sprawdzeniu stosunku dzieci do hatasu, sprawdzeniu
poziomu jego dokuczliwosci i sposobu identyfikacji.

Material i metody: Grupa badana liczyla 2001 osob.
Skonstruowano kwestionariusze dla dzieci w wieku
szkolnym w celu zbadania problemu percepcji hatasu.
Ze wzgledu na rdézne grupy wiekowe stworzono trzy
kwestionariusze, odpowiednio dostosowane do rozwoju
uczniéw. Dodatkowo podobng ankiete skonstruowano dla
nauczycieli i pracownikow szkoty. Ankiety dla uczniéw mialy
na celu miedzy innymi sprawdzenie, jakie warunki akustyczne
panuja w szkolach, sprawdzenie, jak uczniowie definiuja hatas,
okreslenie, w jakich warunkach akustycznych uczniowie
spedzaja czas po szkole, sprawdzenie $wiadomosci uczniow
na temat negatywnych skutkéow halasu, sprawdzenie, czy
uczniowie odczuwajg objawy takie jak bdl gtowy i zmeczenie
po przebywaniu w hatasliwym $rodowisku. Ankieta dla
pracownikow dotyczyla podobnych kwestii z dodatkiem
subiektywnej oceny narazenia na halas z réznych zrodet.

Wyniki: Na podstawie wynikéw badan zaobserwowano wiele
zaleznoéci, np. najgtoé$niejszym miejscem okazat si¢ korytarz
dla wszystkich badanych grup. Wedlug subiektywnej oceny
uczniéw w szkolach jest zbyt glo$no, a warunki akustyczne
s niekorzystne, dominuje halas wewnetrzny wynikajacy
z aktywno$ci 0sob przebywajacych wewnatrz.

Whioski: Ankieta okazala si¢ dobrym narze¢dziem do zbadania
problemu hatasu w §rodowisku szkolnym. Uczniowie definiuja
halas jako: gtosne dzwigki, co$ glosnego. Rdzni si¢ to od
definicji znanej z literatury, stosowanej przez dorostych. Wiek
uczniéw wplywa na formulowanie definicji hatasu, wybor
najglosniejszego miejsca oraz ocene zaklécen w komunikacji.
Niekorzystne warunki akustyczne w salach lekcyjnych
powoduja zmeczenie glosu nauczycieli, a ocena narazenia
na hatas powodowany przez uczniéw u pracownikow zalezy
od zajmowanego przez nich stanowiska.

Automatyczne wsparcie analizy zapisow
sluchowych potencjaléw wywolanych pnia
mozgu z wykorzystaniem metod sztucznej
inteligencji

Tomaszewska-Hert 1.}, Szott 1.}, Bruski L.},
Skarzynski P.H.>?

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

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

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Niedostuch stanowi globalny problem
zdrowotny, ktéry dotyka osoby w roznym wieku. Wezesne
rozpoznanie i leczenie sg niezbedne, aby zapobiec dalszym
uszkodzeniom stuchu oraz poprawi¢ komfort zycia. Badanie
stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR) to
obiektywna metoda oceniajaca bioelektryczng aktywnoé¢
drogi stuchowej w odpowiedzi na bodzce dzwiekowe. Mimo
obiektywnego charakteru badania, interpretacja wynikow
ABR pozostaje subiektywna i zalezy od do$wiadczenia
specjalisty w dziedzinie elektrofizjologii. Gléwnym celem
opracowywanego przez nas narzedzia jest zmniejszenie tej
subiektywnosci oraz ujednolicenie procesu diagnostycznego.

Cel: Projekt mial na celu stworzenie systemu opartego na
sztucznej inteligencji (AI), ktory bedzie automatycznie
wspieral analize wynikow obiektywnego badania ABR.
W ramach projektu dokonano oceny skutecznosci systemu
pod katem dokltadnosci i efektywnosci w poréwnaniu z oceng
eksperckg. Wdrozenie tego rozwigzania ma umozliwi¢ mniej
dos$wiadczonym specjalistom pewniejsze podejmowanie
decyzji oraz wprowadzenie jednolitych standardéw. Ponadto
wykorzystanie metod AI ma skroci¢ czas oczekiwania na
analize wynikéw, co przyspieszy wdrozenie odpowiednich
dziatan leczniczych i terapeutycznych.

Material i metody: W ramach dofinansowania z Funduszy
Europejskich dla Nowoczesnej Gospodarki 2021-2027
(FENG.01.01-1P.02-001/23) powstala platforma do
automatycznego wsparcia badan ABR. Centrum Stuchu
i Mowy w Kajetanach dysponuje duza baza danych z zapiséw
badan ABR, co stanowi wyjatkowa okazje do trenowania
solidnych i skutecznych modeli. System AI jest rozwijany
z uzyciem zaawansowanych technik uczenia maszynowego,
w tym algorytmoéw gtebokiego uczenia, aby wykrywaé
skomplikowane wzorce i korelacje w danych ABR. Walidacja
systemu odbywa si¢ na niezaleznym zbiorze zapisow, a jego
wyniki poréwnujemy z ocenami doswiadczonych audiologéw.

Wryniki: Dotychczasowe wyniki wskazujg, ze opracowany
system AI skutecznie rozpoznaje odpowiedzi ABR.
Dokladno$¢ wykrywania jest poréwnywalna z ocenami
ekspertow. Ponadto system znacznie skrocil czas analizy
wynikéw ABR, co bezposrednio wplywa na szybsze
postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia lub terapii.

Whioski: Wprowadzenie systemu Al do automatycznej
analizy ABR w praktyce audiologicznej istotnie przyczynia
sie do ujednolicenia procedur audiologicznych, gwarantujac
obiektywne podejscie do oceny wynikéw. Redukuje to ryzyko
bledéw ludzkich i podnosi jako$¢ opieki nad pacjentami.
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Dodatkowo system ulatwia monitorowanie danych, wspierajac
dalszy rozwdj i optymalizacje procesu diagnostycznego.
Projekt ma potencjal znaczaco poprawi¢ jakos$¢ opieki nad
osobami z niedostuchem dzieki obiektywizacji badan ABR, co
moze przetozy¢ si¢ na szybsza diagnostyke oraz skuteczniejsze
leczenie.

Automatyczne wsparcie decyzji specjalistow
podejmowanych w oparciu o wyniki audiometrii
tonalnej

Szott 1.}, Tomaszewska-Hert 1.}, Bruski L.},
Skarzynski P.H.>?

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Wedlug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia obecnie 1,5 mld oséb na $wiecie doswiadcza réznego
rodzaju niedostuchu. Wedlug prognoz liczba ta ma wzrosnaé
nawet do 2,5 mld do 2050 roku. Podstawowym testem
pozwalajacym na okre$lenie stopnia uszkodzenia stuchu jest
audiometria tonalna - subiektywne badanie, ktdre dzieki
rozwojowi telemedycyny, mozna wykona¢ w uproszczonej
postaci, nawet za pomoca smartfona. Umiejetno$¢ analizy
i wnioskowania na podstawie wynikéw audiometrii tonalnej
pozwala lekarzom i protetykom stuchu na podejmowanie
wladciwych decyzji o rodzaju dalszego postepowania
z pacjentem.

Cel: Opracowanie platformy oraz algorytmu wspierajacego
specjalistow w podejmowaniu decyzji leczniczo-
terapeutycznych na podstawie wynikow audiometrii
tonalnej. Narzedzie w przyszlosci mialoby sta¢ si¢ pomoca
dla poczatkujacych specjalistow, jak rowniez wesprze¢ kliniki
oraz rejony o utrudnionym dostepie do profesjonalistow
z zakresu audiologii.

Material i metody: Do stworzenia algorytmu wykorzystano
wyniki audiometrii tonalnej uzyskane od pacjentéw Centrum
Stuchu i Mowy. Model dziata w oparciu o reguly postepowania
w zakresie leczenia i terapii pacjentéw, stworzone na potrzeby
projektu przez zespot ekspertéw zatrudnionych w Centrum
Stuchu i Mowy. Narzedzie powstalo w ramach dofinansowania
z Funduszy Europejskich dla Nowoczesnej Gospodarki
2021-2027 (FENG.01.01-IP.02-001/23).

Wyniki: Dzieki rozwojowi technologii oraz wiedzy ekspertow
mozliwe bylo wypracowanie algorytmu decyzyjnego, ktory
moze w przysztosci stanowi¢ pomoc dla specjalistow
w obszarze audiologii. Na podstawie wyniku audiometrii
tonalnej algorytm sugerowalby: brak lub wystepowaniu
niedostuchu, jego ewentualng gleboko$¢ oraz rodzaj, decyzje
o dalszym leczeniu, rodzaju protezowania lub interwencji
chirurgicznych.

Whioski: Opracowany system jest zaawansowanym
narz¢dziem wspomagajacym specjalistow w analizie danych
audiometrycznych, generujacym wylacznie sugestie dotyczace
interpretacji progu slyszenia oraz mozliwych dalszych krokow

postepowania z pacjentem. Natychmiastowe przetwarzanie
wynikow i generowanie rezultatow analizy znacznie skracaja
czas potrzebny na podjecie decyzji, dzigki czemu lekarze
i inni specjaliSci moga przyjmowaé wiecej pacjentow
i po$wieca¢ swoj czas na bardziej zlozone zadania kliniczne.
Nalezy podkreéli¢, ze oprogramowanie pelni funkcje
wylacznie pomocnicza, a ostateczna, wigzaca ocena oraz
decyzja co do dalszych dzialan zawsze lezy w kompetencji
i odpowiedzialnoéci wykwalifikowanego specjalisty.

Budowa kosci skroniowej oraz klinowe;j

w aspekcie terapeutycznych mozliwosci
wspierania leczenia dzieci z nawracajacymi
zapaleniami ucha §rodkowego.

Piecha E.
Prywatny gabinet fizjoterapeutyczny, Mikotow

Wychodzac naprzeciw potrzebie wczesnego wspierania
coraz wigkszej liczby dzieci zglaszajacych si¢ z powodu
nieharmonijnego rozwoju postawy, a co za tym idzie - réwniez
twarzoczaszki oraz zaburzen z obszaru sensomotoryki,
przedstawiony zostanie model interdyscyplinarnego podejscia
do pacjenta. Fizjoterapia i osteopatia umozliwiajg wspieranie
prawidtowego rozwoju dziecka poprzez prace manualng
i ¢wiczenia. Podczas prezentacji zostang opisane kompetencje
fizjoterapeuty wchodzacego w sktad zespolu obejmujacego
terapeutow i lekarzy, umozliwiajace optymalng wspotprace
z pozostalymi specjalistami.

W trakcie wykladu oméwiona zostanie pokrdtce anatomia
czaszki, a w szczegolno$ci budowa koéci skroniowe;j i klinowej,
a takze wybrane struktury naczyniowo-nerwowe przechodzace
przez otwory czaszki oraz znaczenie i rola oplatajacej cialo
powiezi, a takze to, w jaki sposdb terapeuta moze wplynaé
na proces leczenia. Przedstawione zostang badania opisujace
skutecznos$¢ pracy manualnej w procesie leczenia dziecka
z nawracajacymi zapaleniami ucha $rodkowego, pokazane
techniki manualne wykorzystywane w obszarze twarzoczaszki
oraz wyjasniona mechanika ich dzialania. Przedstawione
zostanie takze podejscie globalne, w tym m.in. pokazujace,
w jaki sposob sa polaczone struktury jezyka i stopy.

Podczas prezentacji omdéwiony zostanie takze wplyw
oddechu na funkcjonowanie organizmu, jako$¢ napiecia
mies$niowego, a w szczegdlnosci znaczenie prawidtowego
ustawienia gtowy, obreczy barkowej oraz miednicy. Glowa jest
centrum, w ktérym znajduja sg wszystkie zmysty. W otworach
czaszki biegng nerwy i ulokowane sg narzady odpowiedzialne
za odbieranie bodZcéw wzrokowych, stuchowych oraz
smakowych. Obszar twarzoczaszki to réwniez miejsce, gdzie
krzyzuja si¢ poczatkowe odcinki dwoch waznych uktadéw
- oddechowego i pokarmowego, gdzie znajduja si¢ migs$nie
pozwalajace realizowaé mowe i wyrazanie emocji, tak istotne
na kazdym etapie zycia cztowieka. Prawidlowy rozw6j wlasnie
tej czesci ciala jest podstawg harmonijnego wzrostu i ogélnego
zdrowia matego pacjenta.

Celem prezentacji jest wskazanie, dlaczego warto jak
najszybciej przywrdci¢ organizmowi fizjologiczne wzorce
oddechowe i ruchowe, co jest mozliwe dzigki wspodtpracy
specjalistéw w ramach zespolu terapeutycznego.
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Czy aparat do ekspansji kosci szczek moze
wspiera¢ laryngologa w pracy z chorym
dzieckiem?

Witalinska-ELabuzek J.
Prywatna Praktyka Stomatologiczna, Jaworzno

Historia aparatéw do ekspansji koéci szczek siega konca
XIX wieku i od samego poczatku pozostaje $cisle zwigzana
z otolaryngologia. Na poczatku wieku XX laryngolodzy
i denty$ci wspdlnie pomagali pacjentom, laczac troske
o zdrowie z poprawg estetyki usmiechu. Srodkowe pietro
twarzy, obejmujace kosci szczgk budujace podstawe jamy
nosowej i zatok szczgkowych, stanowi naturalny obszar
wspolnych zainteresowan tych specjalistow.

Kosci twarzoczaszki szczegdlnie rosng intensywnie
w okresie zlobkowym i przedszkolnym, a wlasnie wtedy
dzieci wchodza w faze najwigkszej podatnosci na infekcje
gornych drog oddechowych. Czgste infekcje i nawykowe
oddychanie przez usta prowadza do przerostu tkanki
chlonnej, zaburzen oddychania i powstawania nieprawidlowej
matrycy funkcjonalnej (zgodnie z teorig Melvina Mossa).
W efekcie rozwdj struktur kostnych twarzoczaszki ulega
zaburzeniu. Zwezenie podstawy szczek czy skrzywienie
przegrody nosowej w wieku dorostym skutkuja przewleklymi
trudno$ciami w oddychaniu przez nos, nawracajacymi
infekcjami i zaburzeniami oddychania w czasie snu.

Zasadnicze znaczenie dla zdrowia zaréwno dorostych, jak
i dzieci ma zatem wspolpraca laryngologa i dentysty wlasnie
wieku intensywnego wzrostu, czyli w ztobku i przedszkolu.
Zastosowanie ekspansji kosci szczek w tym okresie, kiedy
struktury pozostaja w dynamicznym procesie wzrostu,
umozliwia skuteczne poszerzenie drég oddechowych oraz
zapewnienie prawidiowej objetosci jamy ustnej dla jezyka. Jest
to procedura zdecydowanie fatwiejsza do przeprowadzenia
u dziecka przedszkolnego niz u nastolatka czy osoby dorostej.
W efekcie rodzice obserwuja poprawe stanu zdrowia dziecka:
zmniejszenie czestoéci infekcji, ustepowanie chrapania oraz
redukcje objawéw obturacyjnych zaburzen oddychania
w czasie snu (obstructive sleep disordered breathing, OSBD).

Podczas wykladu omoéwie mozliwosci wykorzystania
aparatow do ekspansji szczgk w praktyce interdyscyplinarnej
oraz korzysci plynace z wczesnej wspotpracy laryngologa,
dentysty i osteopaty w terapii dzieci w wieku przedszkolnym.
Dodatkowo omoéwig istotny aspekt rehabilitacji oddechowej
i posturalnej u dzieci oddychajacych przewlekle przez usta,
ktory w naszym zespole interdyscyplinarnym jest prowadzony
w protokole GOP-ex (good oral posture exercises).

Czy ten wynik wymaga uwagi? Wykorzystanie
AI w analizie wynikoéw z aplikacji do badania
stuchu

Pastucha M.!, Ratuszniak A.%, Ganc M.}, Pitka E.},
Drohobycka I.%, Skarzynski H.?, Jedrzejczak WW.!

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

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

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

Wprowadzenie: Testy stuchu do samodzielnego wykonywania
w warunkach domowych, réwniez u dzieci, stajg si¢ coraz
bardziej dostepne dzigki aplikacjom mobilnym. Wciaz jednak
brakuje narzedzi, ktére moglyby poméc uzytkownikom,
w tym rodzicom, zrozumie¢, czy uzyskane wyniki wskazuja
na niepokojace zmiany i wymagaja konsultacji ze specjalistg.

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci modelu
ChatGPT-40 w identyfikowaniu przypadkéw wymagajacych
konsultacji audiologicznej na podstawie danych z domowego
monitorowania stuchu.

Material i metody: Przeanalizowano 1000 przypadkéw
symulujgcych miesieczne zmiany progdéw styszenia zebranych
w ciggu 12 miesig¢cy. Dla kazdego przypadku ChatGPT-
40 odpowiadal na pytanie, czy konieczna jest konsultacja
specjalistyczna. Jego rekomendacje poréwnano z ocenami
pieciu ekspertéw w dziedzinie audiologii. Zgodno$¢ ocen
modelu z decyzjami ekspertéw oceniono na podstawie
wskaznika doktadnosci oraz wspdtczynnika Kappa Cohena.
Dodatkowo oceniono wplyw strategii wielokrotnego zapytania
modelu (pie¢ prob).

Wyniki: Zgodnos$¢ pomiedzy odpowiedziami modelu
a ocenami ekspertéw mieécila si¢ w zakresie 0,80-0,84.
Przy zastosowaniu strategii wyboru najczestszej odpowiedzi
z pigciu zapytan doktadnos¢ wzrosta do 0,87. W przypadkach
pelnej zgodnosci ekspertow trafnos¢ modelu siggata 0,99.
ChatGPT-40 wykazal réwniez zdolnos¢ do interpretacji
naturalnych fluktuacji w danych dlugoterminowych,
proponujac bardziej zréznicowane rekomendacje niz sztywne
kryterium odcigcia.

Whioski: Sztuczna inteligencja moze wspiera¢ uzytkownikow
aplikacji mobilnych w interpretacji wynikéw domowych
testow stuchu. ChatGPT-40 wykazal duzg zgodno$¢ z ocenami
ekspertow i moze pelni¢ role pomocniczego narzedzia
decyzyjnego, rowniez w kontek$cie badan przesiewowych
prowadzonych u dzieci.
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Diagnostyka réznicowa otosklerozy i wad
wrodzonych ucha wewnetrznego w badaniach
audiometrycznych i obrazowych - przeglad
przypadkow

Piecuch A.', 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: Otoskleroza stanowi najczestsza nabyta
przyczyne niedostuchu przewodzeniowego lub mieszanego
u 0s6b dorostych. Cho¢ w populacji pediatrycznej wystepuje
rzadko, jej obecno$¢ jest mozliwa, zwlaszcza w rodzinach
obcigzonych genetycznie. Stwierdzenie prawidlowego
obrazu blony bebenkowej przy wspélistnieniu niedostuch
przewodzeniowego lub mieszanego nie jest rownoznaczne
z rozpoznaniem otosklerozy, szczegdlnie u mtodych pacjentow.
W przypadku podejrzenia niedostuchu o etiologii wrodzonej,
a zwlaszcza wobec obserwowane;j fluktuacji stuchu, konieczna
jest poglebiona diagnostyka réznicowa.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie problematyki
diagnostyki roznicowej pomiedzy otoskleroza a wybranymi
wrodzonymi wadami ucha wewnetrznego, ktére moga
przebiega¢ z objawami nadci$nienia $§rédchlonki oraz
prowadzi¢ do wtérnego unieruchomienia strzemigczka lub
w ktérych wystepuje niedostuch o typie mieszanym.

Opis przypadkéw: Analizie poddano przypadki kliniczne
wad rozwojowych ucha wewnetrznego obejmujace:
wade niepelnego podziatu §limaka typ II z poszerzeniem
wodociagu przedsionka, wade¢ niepelnego podzialu $limaka
typ III (X-linked deafness), poszerzenie przewodu stuchowego
wewnetrznego i poszerzenie pola §limakowego z hipoplazja
wrzecionka $limaka, hipoplazje §limaka oraz hipoplazje
okienka okraglego. Oméwiono charakterystyczne cechy
kliniczne, audiometryczne i radiologiczne kazdej z tych
patologii oraz ich znaczenie w réznicowaniu z otoskleroza
na podstawie danych z tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczo$ci. Szczegdlng uwage zwrécono na mechanizmy
prowadzace do unieruchomienia strzemigczka w przebiegu wad
rozwojowych, role nadci$nienia srédchlonki w patofizjologii
poszczegdlnych schorzen oraz implikacje terapeutyczne
zwigzane z mozliwosécig powiklan §rédoperacyjnych.

Whioski: Przedstawiona analiza podkresla znaczenie
kompleksowej, zaréwno radiologicznej, jak i klinicznej, oceny
pacjentéw z podejrzeniem otosklerozy przed kwalifikacjg
do leczenia operacyjnego w celu uniknigcia blednego
rozpoznania oraz zapewnienia doboru optymalnej strategii
postepowania terapeutycznego. Srédoperacyjne stwierdzenie
unieruchomienia strzemigczka, mimo istotnego znaczenia
diagnostycznego, nie stanowi podstawy do definitywnego
wykluczenia wtdérnych przyczyn ograniczenia jego
ruchomosci, w tym nadci$nienia w uchu wewnetrznym.
Z tego wzgledu pelna odpowiedzialnoé¢ za przeprowadzenie
wnikliwej diagnostyki przedoperacyjnej spoczywa na lekarzu
kierujacym pacjenta do zabiegu.

Dobowy czas uzytkowania procesora mowy po
wszczepieniu implantu §limakowego u dzieci
z jednostronnag gluchota

Ratuszniak A.', Lorens A.!, Obrycka A.},
Skarzynski P.H.>?, Skarzynski H.*

! Zaklad 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

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Dzieci z glebokim ubytkiem stuchu, w tym
jednostronng gluchota (SSD), maja mozliwo$¢ uzyskania
dostepu do dzwiekéw dzieki implantom $limakowym (CI),
ktore odgrywaja kluczows role we wspieraniu ich rozwoju
stuchowego. Aby jednak maksymalizowa¢ korzysci plynace
z tego urzadzenia, niezbedne jest regularne korzystanie
Z Procesora mowy.

Cel: Celem niniejszego badania jest analiza czasu uzytkowania
procesora mowy u dzieci z SSD oraz poréwnanie wynikéw
dzieci z jednostronnym, gtebokim, wrodzonym oraz nabytym
ubytkiem stuchu.

Material i metody: Material badania stanowi grupa 99 dzieci
z SSD, korzystajacych z systemu CI od ponad 14 miesiecy; 58
dzieci z wrodzonym, jednostronnym ubytkiem stuchu, a 41
z nabytym. Wszystkie dzieci korzystaly z procesora mowy
Med-El z funkcja rejestrowania danych, w tym $redniego
dobowego czasu uzytkowania procesora. Dodatkowo dane
o dziennym korzystaniu z procesora mowy uzyskano na
podstawie wywiadéw z rodzicami.

Wyniki: Srednie dzienne korzystanie z procesora mowy
w grupie dzieci z SSD wynosito 10,3 godziny wedtug rodzicow
oraz 7,5 godziny dziennie wedlug danych zarejestrowanych
przez procesor, bez istotnej réznicy miedzy dzie¢mi
z jednostronnym, glebokim nabytym i wrodzonym ubytkiem
stuchu.

Whioski: Zbadany dobowy czas korzystania z CI §wiadczy
o akceptacji systemu implantu §limakowego w grupie dzieci
z SSD. Wyniki badan mogg by¢ przydatne w poradnictwie dla
rodzicéw i nowych uzytkownikéw implantéw §limakowych.
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Efekty slyszenia dwuusznego po wszczepieniu
implantu §limakowego u dzieci z jednostronna
gluchotay

Obrycka A.', Lorens A.', Ratuszniak A.},
Skarzynski P.H.>?, 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 Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Jednostronna gluchota u dzieci wiaze si¢
z podwyzszonym ryzykiem opodznienia rozwoju mowy,
funkeji poznawczych oraz obnizong jakoscia zycia. Brak
styszenia dwuusznego znaczaco utrudnia rozumienie mowy
w trudnych warunkach akustycznych, co negatywnie wptywa
na codzienne funkcjonowanie, edukacje, interakcje spoleczne
i spontaniczne przyswajanie jezyka. W ostatnich latach
coraz wiekszg uwage zwraca si¢ na mozliwo$¢ zastosowania
implantu §limakowego jako metody przywracajacej styszenie
dwuuszne u dzieci z gtuchotg jednostronna.

Cel: Celem pracy jest ocena mozliwosci przywrocenia efektow
styszenia dwuusznego po operacji wszczepienia implantu
$limakowego do ucha niestyszacego u dzieci z jednostronng
gluchota.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 51 dzieci
z jednostronng gluchota, ktore korzystaly z implantu
$limakowego w uchu nieslyszacym przez co najmniej 12
miesiecy. Wérdd nich znajdowalo sie 31 dzieci z wrodzong
jednostronng gluchota (sredni wiek w chwili implantacji
wynosit 5 lat) oraz 20 dzieci z gluchota nabyta ($redni
wiek w momencie zabiegu - 13 lat). Efekty slyszenia
dwuusznego (redundancja binauralna, cien glowy oraz efekt
squelch) oceniano za pomoca testéw dyskryminacji mowy,
przeprowadzanych w réznych konfiguracjach przestrzennych
rozmieszczenia zrédla sygnalu i szumu wzgledem ucha
z wszczepionym implantem.

Wryniki: Efekty redundancji binauralnej oraz cienia glowy
zaobserwowano zaréwno w grupie dzieci z wrodzona, jak
i z nabytg jednostronng gluchota. Natomiast efekt squelch
wystepowal wylacznie w grupie dzieci z gluchota nabyta.

Whnioski: Zaréwno dzieci z wrodzona, jak i nabyta
jednostronng gluchota odnoszg korzysci z wszczepionego
implantu $limakowego w zakresie efektow slyszenia
dwuusznego.

Jak zmienia si¢ mozg, gdy dziecko uczy si¢
czytac

Cieszynska-Rozek J.

Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Wprowadzenie: Przedstawienie wynikéw badan neuro-
biologicznych, potwierdzajacych wptyw nauki czytania na
zwigkszenie struktur w lewej korze skroniowej, w spoidle
wielkim oraz w zakrecie katowym

Cel: Ukazanie, jak wczesna nauka czytania umozliwia
dynamiczny rozwdj potaczen miedzy systemem wzrokowym
i polami odpowiadajacymi za odbidr i nadawanie mowy.
Czytanie aktywuje nie tylko wszystkie cztery platy mozgu,
lecz takze strukture mdzdzku, umozliwiajaca budowanie
planu ruchu artykulacyjnego oraz odczytywanie emocji i ich
rozumienie.

Material i metody: Ilustracja przedstawionych tez beda
nagrania filmowe dzieci uczacych si¢ czyta¢ w wieku od
11 miesiecy do 6 roku zycia. Badania longitudinalne dzieci
niestyszacych oraz dzieci ze spektrum ASD.

Wyniki: Dzieci uczace si¢ czyta¢ w wieku poniemowlecym
i przedszkolnym rozwijaja system jezykowy pomimo
trudnoéci rozwojowych.

Wnhioski: Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania
powinna by¢ najwazniejszym elementem odzialywan
logopedycznych wobec dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy.

Korelacja wynikow ankiety dotyczacej glosu
z o$rodkowymi procesami przetwarzania
sluchowego - badania wstepne

Duda A.', Krasnodebska P2, Bedzinski W.3,
Talarek M.%, Pilka A.’, Czajka N.%, Skarzynski P.H.>*

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: W literaturze istnieje wiele prac, ktérych
wyniki wskazuja na istotny zwiazek dysfunkeji wyzszych
proceséw przetwarzania stuchowego z wystepowaniem
zaburzen glosu u dzieci. Odchylenia dotycza zaréwno
nieprawidlowych wynikéw testéw CAPD (central auditory
processing disorders) u os6b z dysfonia, jak i zaburzonej
autokontroli stuchowej.

Cel: Celem pracy jest poréwnanie wynikéw przesiewowej
ankiety dotyczacej glosu z wynikami badan CAPD oraz
kwestionariusza SAB u dzieci.

Material i metody: Do analizy wlaczono 237 wynikow badan
dzieci. Udzial w badaniu byl mozliwy po uzyskaniu zgody

93



Now Audiofonol, 2025; 14(3): 83-122

rodzica lub opiekuna prawnego oraz wypelnieniu przez niego
ankiety dotyczacej stanu zdrowia dziecka, zawierajacej pytania
dotyczace glosu.

Wyniki: Wykazano istnienie zwiazku pomiedzy subiektywna
oceng glosu dziecka, wyrazong przez rodzica/ opiekuna
prawnego, z wynikami badain CAPD oraz kwestionariuszem
SAB. Dzieci oceniane jako méwigce glto$no i krzykliwie
charakteryzowaly si¢ gorszym wynikiem testu DDT dla
ucha prawego, a dzieci ochrypnigte — pogorszeniem wyniku
testu DDT dla ucha lewego. Zauwazono takze, ze uczestnicy
ocenieni przez rodzicow/ opiekunéw prawnych jako méwiacy
zbyt glosno uzyskali gorsze wyniki w tescie FPT.

Whioski: Otrzymane wyniki potwierdzaja dane dostepne
w literaturze dotyczace wspdélwystepowania zaburzen glosu
i obnizonych wynikéw CAPD. Planowana jest dalsza analiza
wynikow oraz opracowania dotyczace zaleznoéci i wplywu
procesow przetwarzania stuchowego na glos w grupie dzieci.

Leki recepturowe do ucha stosowane

w codziennej praktyce otorynolaryngologicznej
u pacjentow pediatrycznych - mozliwosci,
wskazania, wyzwania

Skarzynska M.B.">?

! Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

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

Wprowadzenie: W praktyce otorynolaryngologicznej
najczesciej przepisywanymi postaciami lekow recepturowych
sa krople (podawane np. do nosa lub do ucha), roztwory
(stosowane do zabiegu jonoforezy), mikstury (do ptukania
gardla) i masci (do nosa lub do ucha). Zaletami lekow
recepturowych jest ograniczenie lub zupelny brak substancji
konserwujacych, zapachowych czy barwnikéw, co jest
szczegOlnie istotne u dzieci. Dodatkowo mozna dostosowaé
dawke substancji czynnej do wieku i wagi pacjentow
pediatrycznych, kiedy nie ma gotowego produktu leczniczego
dostepnego w obrocie aptecznym.

Cel: Dokonanie przegladu literatury (publikacji naukowych,
wytycznych, monografii i ksiazek) z zakresu receptury
aptecznej i otorynolaryngologicznej praktyki klinicznej w celu
kompleksowego opracowania i przedstawienia tematyki lekow
recepturowych, stosowanych w otologii w populacji 0s6b
dorostych i populacji pediatrycznej, pod katem mozliwosci,
wskazan oraz problematycznych aspektéw zwigzanych
z bezpieczenistwem i skutecznoscia zastosowanych substancji
czynnych w lekach recepturowych stosowanych w obszarze
otorynolaryngologii.

Material i metody: Materiatem, ktory postuzyt do przegladu,
byly publikacje naukowe dost¢gpne w bazach medycznych
Scopus, Embase, ScienceDirect i PubMed, a wyszukiwanymi
hastami byly: ear + compounding + medication, ENT
+ compounding + medication, compounding + drugs + ENT.

Wyniki: Substancje czynne najczesciej stosowane w recepturze
otorynolaryngologicznej to substancje o dzialaniu

przeciwzapalnym (np. hydrokortyzon, prednizolon),
chemioterapeutyki o dzialaniu przeciwbakteryjnym,
o dzialaniu przeciwgrzybiczym (np. nystatyna, klotrimazol),
substancje czynne o dzialaniu miejscowo znieczulajacym
(np. chlorowodorek tetrakainy, benzokaina) oraz inne, takie
jak: mentol, tymol, olejek z miety pieprzowej, kwas borny
czy glicerol.

Whioski: Leki recepturowe w praktyce otorynolaryngologicznej
w schorzeniach przewodu stluchowego zewngtrznego maja
szerokie zastosowanie.

Leki recepturowe stosowane donosowo

i w farmakoterapii choréb zatok w codzienne;j
praktyce otorynolaryngologicznej - mozliwosci,
wskazania, wyzwania w populacji pediatrycznej

Skarzynska M.B."*?

! Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2 Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: W praktyce otorynolaryngologicznej
najczesciej przepisywanymi postaciami lekow recepturowych
sa krople (podawane np. do nosa lub do ucha), roztwory
(stosowane do zabiegu jonoforezy), mikstury (do plukania
gardla), masci (do nosa lub do ucha). Zaletami lekéw
recepturowych jest ograniczenie lub zupelny brak substancji
konserwujacych, zapachowych czy barwnikéw, co jest
szczegblnie istotne u dzieci i 0s6b uczulonych. Dodatkowo
mozna dostosowa¢ dawke substancji czynnej do wieku
i wagi pacjentéw pediatrycznych, w momencie kiedy nie
ma gotowego produktu leczniczego dostepnego w obrocie
aptecznym zwierajacego w skladzie odpowiednia dawke
substancji czynnej.

Cel: Dokonanie przegladu literatury (publikacji naukowych,
wytycznych, monografii i ksigzek) z zakresu receptury
aptecznej oraz otorynolaryngologicznej praktyki klinicznej
celem kompleksowego opracowania i przedstawienia
tematyki lekéw recepturowych, stosowanych w rynologii
w populacji 0séb dorostych i populacji pediatrycznej, pod
katem mozliwosci, wskazan oraz problematycznych aspektow
zwigzanych z bezpieczenstwem i skuteczno$cig zastosowanych
substancji czynnych w lekach recepturowych stosowanych
w obszarze otorynolaryngologii.

Material i metody: Materiatem, ktory postuzyl do przegladu,
byly publikacje naukowe dostepne w bazach medycznych
Scopus, Embase, ScienceDirect i PubMed, a wyszukiwanymi
hastami byty: nose + sinus + compounding + medication, ENT
+ compounding + medication, compounding + drugs + ENT.

Wyniki: Substancje czynne najcze$ciej stosowane
w recepturze otorynolaryngologicznej to substancje
o dziataniu przeciwzapalnym, chemioterapeutyki o dziataniu
przeciwbakteryjnym, substancje czynne o dzialaniu
przeciwgrzybiczym oraz inne, takie jak: olejek z miety
pieprzowej, kwas borny.
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Whioski: Leki recepturowe w praktyce rynologicznej
w schorzeniach nosa i zatok majg szerokie zastosowanie,
poniewaz odpowiednio przygotowany lek recepturowy
umozliwia ograniczenie zastosowania substancji dodatkowych
oraz umozliwia indywidualizacje farmakoterapii dla pacjenta.

Mozliwosci i ograniczenia rekonstrukcji ucha
srodkowego w wadach wrodzonych - przeglad
doswiadczen wlasnych i danych literaturowych

Porowski M., Skarzynski H.

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

Cel: Podsumowanie aktualnych mozliwoéci chirurgicznej
rekonstrukeji ucha $rodkowego u pacjentéw z wadami
wrodzonymi oraz wskazanie sytuacji anatomicznych,
w ktérych zabieg jest niewykonalny lub obarczony skrajnie
malg szansg poprawy stuchu.

Material i metody: Przeanalizowano wybrane przypadki
pacjentéw z wada wrodzong ucha operowanych w IFPS.
Dane pogrupowano zgodnie z powszechnie uznanymi
Kklasyfikacjami. Ocenie poddano typ malformacji, zastosowana
strategie rekonstrukeji (autogenna ossikuloplastyka, implanty
PORP/TORP, meatoplastyka), a takze odsetek przypadkow,
w ktorych rekonstrukcja nie byta mozliwa.

Wyniki: Rekonstrukcja jest mozliwa w wigkszosci wad
sklasyfikowanych jako zwezenie lub cze$ciowa atrezja przewodu
stuchowego, dysplazja lub aplazja pojedynczej kosteczki,
korzystna geometria jamy bgbenkowej i przewidywalne
polozenie naczyn. Niewykonalno$¢ lub nieoplacalno$é
rekonstrukgji stwierdzono gléwnie w przypadku catkowitej
atrezji z brakiem jamy bebenkowej, agenezji strzemigczka
z atresja okienka owalnego i hypoplazja kanatu nerwu VII,
skojarzeniu wady ucha z masywna dysplazja piramidy kosci
skroniowej (np. syndrom Crouzona, Treachera Collinsa
w postaci ciezkiej), $rednig oceng Jahrsdoerfera < 5 pkt, gdy
krytyczne struktury (n. facialis, Zyla skalista gorna, opona)
uniemozliwiajg bezpieczne otwarcie pola operacyjnego.

Whioski: Klasyfikacje Weerda, Teunissen Cremers i Jahrs-
doerfera stanowiag praktyczng rame do szybkiej oceny
wykonalnosci rekonstrukcji. Operacja jest uzasadniona, gdy:
a) istnieje przestrzen jamy bebenkowej, b) btona bebenkowa
lub jej substytut moze zachowaé ruchomosg¢, c) élimak ma
prawidlowa budowe, a droga do okienka jest drozna. Brak
jamy, niewyksztalcone okienko lub krytyczne polozenie
nerwu twarzowego sa czynnikami dyskwalifikujacymi;
w takich przypadkach zaleca si¢ implanty przezskdérne
lub podskérne przewodzace dzwiek droga kostna. Scista
wspolpraca radiologa, otologa i audiologa pozwalajg unika¢
niepotrzebnych zabiegéw i skracaja droge pacjenta do
skutecznego protezowania stuchu.

Nebulizacje typu AMSA w populacji
pediatrycznej w praktyce
otorynolaryngologicznej

Skarzynska M.B."*?, Gos E., Sanfins M.D.%,
Hartwich P, Skarzynski P.H.>*, Szkietkowska A.7,

! Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2 Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

® University of Campinas (UNICAMP), Sao Paulo, Brazylia
© Zaktad Otolaryngologii, Uniwersytet Jagiellotiski, Krakéw

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

Cel: Celem tego badania ocena skuteczno$ci substancji
czynnych stosowanych w nebulizacji manosonicznej AMSA®
w leczeniu powszechnych choréb laryngologicznych u dzieci
w wieku 2-17 lat oraz samej metody. Oceny dokonano,
pordwnujac stany sprzed i po nebulizacji, stosujac nastepujace
testy: 1) test czynnosci trabki Eustachiusza, 2) tympanometrie
i 3) otoskopie.

Materialimetody: Badanie to byto badaniem retrospektywnym
(zgoda komisji bioetycznej). Do badania wlaczono 129
dzieci, w tym 56 dziewczat i 73 chlopcow, ze srednig wieku
6,9 roku (SD = 3,0). Dzieci mialy nastepujace schorzenia:
przewlekle zapalenie ucha $rodkowego z wysiekiem OME
(n=86); dysfunkcja trabki stuchowej ETD (n = 34); inne
schorzenia (n=9). Polaczenie lekéw bylo nastgpujace:
budesonid + ambroksol (z NaCl lub bez), budesonid (z NaCl
lub bez), budesonid + N-acetylocysteina (z NaCl lub bez),
budesonid + kwas hialuronowy, budesonid + ambroksol
(z kwasem hialuronowym), ambroksol (z NaCl lub bez).

Wyniki: Liczba zleconych nebulizacji wynosita od 1 do 20
zabiegow, ale najczesciej 10 zabiegéw (80,6% pacjentdw).
Wigkszos¢ pacjentow z OME i ETD miala zleconych
10 zabiegéw (odpowiednio 79% i 79,5%), podczas gdy
wszyscy pacjenci z innymi schorzeniami mieli 10 zabiegow.
Stwierdzono: 210 uszu mialo pelng tympanometrie (zaréwno
przed, jak i po), w tym 142 z OME, 54 z ETD i 14 innych.
Statystycznie istotne zmiany (poprawe) po nebulizacjach
AMSA stwierdzono w zakresie zgodnosci statystycznej
ci$nienia w uchu $rodkowym. Wyniki oceny otoskopowej byly
nieprawidlowe w 155 uszach (73,8%) i prawidlowe w 55 uszach
(26,2%). Po nebulizacjach AMSA liczba nieprawidlowych
wynikéw zmniejszyta sie do 117 uszu (55,7%), a prawidlowe
wyniki stwierdzono w 93 uszach (44,7%).

Wnioski: Stosowanie nebulizacji AMSA wydaje sie
skutecznym sposobem na poprawe przewlekltych ww.
schorzen u dzieci. Najcze$ciej stosowang substancjg czynna
byl budezonid, niezaleznie od tego, czy podawano dodatkowo
lek sekretolityczny.
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Ocena percepcji interwaléw muzycznych
u dziecka - uzytkownika implantu §limakowego
z jednostronng gluchoty - studium przypadku

Martynowska W., Ratuszniak A., Lorens A.

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

Wprowadzenie: Percepcja interwaléw muzycznych, czyli
réznic wysokoéci miedzy dwoma dzwiekami, wyrazanych
w poltonach, stanowi kluczowy element w odbiorze melodii
i harmonii. Interwaly harmoniczne (dzwigki brzmiace
jednocze$nie) sa szczegdlnie istotne w odbiorze wspdtbrzmien
iakordéw. W zaleznoéci od proporcji czestotliwosci dzwiekow
tworzgcych interwal harmoniczny jego brzmienie moze
by¢ przyjemne (konsonans) lub nieprzyjemne (dysonans).
Uzytkownicy implantéw $limakowych moga postrzega¢
interwaly harmoniczne inaczej niz osoby slyszace prawidlowo,
a wplyw na to moga mie¢ rézne czynniki, w tym: liczba
i rozmieszczenie elektrod, strategia kodowania sygnatu czy
indywidualne cechy anatomiczne $limaka.

Cel: Celem pracy jest prezentacja przypadku dziecka
z jednostronna gluchota SSD (single-sided deafness),
uzytkownika implantu §limakowego, u ktérego przeprowa-
dzono badanie percepcji interwatéw muzycznych w uchu
zaimplantowanym oraz styszacym prawidlowo.

Material i metody: U dziecka z jednostronng gluchota,
uzytkownika implantu $limakowego, przeprowadzono
nieinwazyjne testy psychoakustyczne, polegajace na ocenie
przyjemnosci brzmienia interwaléw muzycznych. Kazdy
podawany bodziec skladal si¢ z dwodch jednoczesnie
podawanych tondéw tworzacych harmoniczny interwat
o czestotliwo$ciach w stosunku od 0 do 12 pdltondw.
Sygnaly byly podawane do ucha z prawidlowym stuchem
(przez stuchawki), a nastepnie do implantu slimakowego
(przez wejécie audio procesora mowy). Stuchacz ocenial,
ktory z dwdch bodzcow w kazdej parze byt przyjemniejszy,
tworzac na tej podstawie ranking przyjemnosci brzmienia
interwalow.

Wyniki: W uchu slyszacym prawidtowo interwaly konso-
nansowe zostaly ocenione jako najbardziej przyjemne,
a dysonansowe - jako najmniej przyjemne. Natomiast
w przypadku ucha z implantem $limakowym wzorzec oceny
przyjemnosci brzmienia réznit si¢ od uzyskanego w uchu
z norma stuchu, zar6wno w ocenie konsonanséw, jak
i dysonanséw.

Whioski: U pacjenta z jednostronng gtuchotg - uzytkownika
implantu $limakowego percepcja interwaléw harmonicznych
w uchu zaimplantowanym odbiega od wzorca obserwowanego
w uchu slyszacym prawidlowo. Uzyskane wyniki wskazujg na
potrzebe dalszych badan.

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.

Ocena powtarzalnosci pomiaréw tympanometrii
absorbancyjnej u 0s6b dorostych

Drohobycka 1.!, Pastucha M.%, Jedrzejczak W.W.2,
Kochanek K.3,

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

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

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

Wprowadzenie: Tympanometria szerokopasmowa (WBT)
to metoda oceny funkcji ucha $rodkowego wykorzystujaca
impulsowy bodziec szerokopasmowy w zakresie 226-8000 Hz.
W odréznieniu od klasycznej tympanometrii umozliwia ona
oceng transmisji energii akustycznej przez uktad przewodzacy
ucha $rodkowego w szerokim zakresie czestotliwosci. Jednym
z istotnych parametrow tego badania jest absorbancja — miara
iloéci energii dzwigku pochlanianej przez ucho srodkowe.
Ze wzgledu na zwigzek wzorcéw absorbancji z okreslonymi
schorzeniami ucha $rodkowego, WBT budzi rosnace
zainteresowanie jako warto$ciowe narzedzie diagnostyczne
w praktyce kliniczne;j.

Cel: Celem pracy byla ocena powtarzalnoéci absorbancji
u dorostych 0s6b z prawidtowym stuchem przeprowadzona
w trzech réznych warunkach pomiarowych: bez wyjmowania
sondy, po jej ponownym umieszczeniu w przewodzie
stuchowym zewnetrznym oraz po tygodniu od pierwszych
pomiardw.

Material i metody: Badaniem objeto 20 dorostych (40 uszu).
U wszystkich 0s6b wykonano badanie otoskopowe w celu
wykluczenia nieprawidlowosci w obrebie ucha zewnetrznego
i blony bgbenkowej. Kazda osoba wzieta udziat w dwdch
sesjach pomiarowych z wykorzystaniem systemu
Interacoustics Titan, przeprowadzonych w odstepie tygodnia.
W kazdej sesji wykonywano dwa pomiary bez wyjmowania
sondy oraz jeden po jej ponownym wlozeniu. Analizowano
zmienno$¢ wynikéw w trzech scenariuszach: bezposredniego
powtérzenia pomiaru, zmiany polozenia sondy oraz badania
kontrolnego po tygodniu.

Wyniki: W zakresie niskich czestotliwosci (241-828 Hz)
$rednie réznice absorbancji pomiedzy pomiarami byly
niewielkie i zazwyczaj nie przekraczaly 0,02, niezaleznie od
warunku testowego. Natomiast dla wyzszych czestotliwosci
(powyzej 1172 Hz) zauwazono wyrazniejsze rdznice,
szczegblnie po ponownym umieszczeniu sondy oraz
w pomiarach wykonanych po tygodniu. Srednie réznice
wynosily dla tych czestotliwo$ci od 0,03 do 0,06. Najwieksze
réznice wystepowaly dla czestotliwosci 2344 Hz. Uzyskane
wyniki wskazuja na stabilno$¢ pomiaru absorbancji w zakresie
niskich czestotliwosci, natomiast zmienno$¢ rosnie wraz ze
wzrostem czestotliwo$ci oraz po ponownym umieszczeniu
sondy w kanale usznym.

Whioski: WBT cechuje sie dobra powtarzalnoécig pomiardw,
szczegblnie w zakresie niskich czestotliwo$ci. Jednak
w interpretacji wynikéw w wyzszych pasmach nalezy
uwzgledni¢ wigksza zmienno$¢ wynikow, szczegdlnie po
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ponownym wlozeniu sondy do przewodu stuchowego.
Uzyskane wyniki moga stanowi¢ punkt odniesienia podczas
opracowywania standardow interpretacyjnych dla WBT oraz
dla dalszych badan nad standaryzacja metody.

Ocena stanu ukladu stuchowego u dzieci
z wadami rozwojowymi - opis przypadku

Szafranska M.!, Majewska A.”

! Koto Naukowe Protetyki Stuchu, Studenckie Towarzystwo
Naukowe, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2 Zaktad Protetyki Stuchu, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Kazdego roku badania przesiewowe stuchu
obejmujg 98% nowo narodzonych dzieci. Powstaje pytanie,
co si¢ dzieje z pozostalymi 2%. Przyczyny, dla ktérych
badanie nie zostalo wykonane, moga by¢ rézne - od porodu
domowego, po operacje ratujace zycie. Przykladem moze
by¢ 13-letnia dziewczynka, ktora urodzita sie z przepukling
oponowo-rdzeniowa. W ciagu pierwszych 24 godzin zycia
dziecka przeprowadzono operacje, a nastgpnie rodzice zajeli
sie rehabilitacjg i dalszym rozwojem dziecka. Do 13 roku
zycia dziewczynka nie miala przeprowadzonego zadnego
badania stuchu.

Cel: Celem pracy jest ocena stanu ukladu stuchowego
u dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowg.

Material i metody: Podczas prezentacji zostana oméwione
wyniki badan subiektywnych, obiektywnych oraz
kwestionariusz wypelniony przez rodzica. Kwestionariusz
zostal podzielony na trzy czesci. Pierwsza zawiera informacje
ogolne dotyczace zdrowia osoby ankietowanej, np. jakie
choroby zostaly rozpoznane. Druga cze$¢ skupia si¢ na kwestii,
czy osoba ankietowana miala wykonane badania stuchu, a jesli
tak, to kiedy i z jakim wynikiem. Trzecia cz¢é¢ dotyczy zycia
codziennego - jak osoba ankietowana radzi sobie na co dzien,
czy wystepuje u niej nadwrazliwos¢ stuchowa, szumy uszne,
problemy z koncentracja czy trudnosci ze zrozumieniem
mowy. Poruszany jest tez aspekt srodowiska — czy rodzic
lub nauczyciel w szkole podejrzewaja niedostuch, a takze
czy sama osoba ankietowana obserwuje u siebie zaburzenia
zwigzane ze stuchem. Dzieki uprzejmosci Fundacji Aktywnej
Rehabilitacji ,FAR”, badania przeprowadzono u oséb
z roznymi niepetnosprawnoéciami. U ww. 13-letniej pacjentki
wykonano po raz pierwszy nastgpujace badania: otoskopig
ucha, audiometri¢ tonalng, tympanometri¢ z odruchami
strzemigczkowymi, otoemisje akustyczne (DPOAE i TEOAE),
ABR oraz ASSR.

Wyniki: W otoskopii stwierdzono obustronnie prawidtowy
obraz blony bebenkowej. W obojgu uszach uzyskano
tympanogram typu A. Zarejestrowano prawidlowe odpowiedzi
otoemisji TEOAE oraz DPOAE. W badaniu ABR przy
bodzcu typu chirp obuusznie zaobserwowano odpowiedzi
na poziomie 35 dB nHL. W ASSR dla czgstotliwosci 500 Hz,
1000 Hz i 4000 Hz zarejestrowano progi slyszenia na poziomie
40 dB nHL. Srednie progi styszenia w audiometrii tonalnej
wyniosly 5 dB HL dla ucha lewego oraz 10 dB HL dla ucha
prawego.

Whnioski: Zwigkszenie $wiadomosci opiekunéw na
temat koniecznoéci przeprowadzenia wczesnych badan
stuchu sprzyja ich szybszemu wykonaniu. Umozliwia to
wczesniejsze wykrycie niedostuchu, wdrozenie protezowania
i treningu stuchowego, co ma zasadnicze znaczenie u dzieci
z dodatkowymi obcigzeniami.

Perlaki wrodzone u dzieci

Mréwka M.!, Skarzynski H.', Porowski M.},
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 Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Perlaki wrodzone (cholesteatoma congenitum)
to rzadkie, lecz istotne klinicznie schorzenie ucha srodkowego.
Zmiany rozwijaja sie bez perforacji btony bebenkowej, czesto
bezobjawowo, przez co moga by¢ wykrywane pézno, dopiero
w zaawansowanym stadium z towarzyszacg destrukcja
struktur ucha srodkowego lub powiklaniami.

Cel: Przedstawienie przypadkéw perlakéw wrodzonych
u dzieci, ocena wynikow leczenia operacyjnego oraz
mozliwo$ci wezesnego rozpoznania choroby.

Material i metody: Spoéréd kilku tysiecy operacji uszu
wykonywanych rocznie w klinice Oto-Ryno-Laryngologicznej
IFPS wyodrebniono grupe 139 dzieci (w wieku 2-18 lat)
z perlakiem wrodzonym. Okres obserwacji wynosil
minimum 3 lata. Pacjentéw podzielono na dwie grupy:
grupa A - najmlodsze dzieci, u ktérych wykonywano
wylacznie obiektywne badania stuchu; grupa B - starsze
dzieci, u ktérych mozliwe byto przeprowadzenie réwniez
badan subiektywnych. Wigkszo$¢ pacjentéw operowano
z doj$cia przez przewdd stuchowy zewnetrzny, w pozostatych
przypadkach zastosowano dojscie podwojne. Oceny wynikow
leczenia dokonywano po 1, 6, 12 i 36 miesigcach od operacji.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw uzyskano calkowite
usunigcie zmian perlakowych, przy czym u czgsci konieczne
bylo wykonanie wigcej niz jednej operacji. U wiekszosci dzieci,
u ktérych rekonstruowano aparat przewodzacy, stwierdzono
poprawe stuchu. W grupie B u 94,8% pacjentéw uzyskano
zamkniecie rezerwy §limakowej do 10 dB.

Whioski: Skuteczno$¢ leczenia perlakéw wrodzonych
u dzieci zalezy w duzej mierze od wczesnego rozpoznania.
W takich przypadkach mozliwe jest osiagnigcie bardzo
dobrych wynikéw - zaréwno w zakresie usunigcia zmian,
jak i poprawy stuchu, gdy struktury ucha srodkowego
pozostaja niezniszczone. Ze wzgledu na ryzyko wznowy
wszyscy pacjenci wymagaja dlugoterminowej kontroli
otolaryngologicznej (mikrowideoskopia i wideootoskopia,
badania obrazowe, ewentualnych operacje typu second look).
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Pomiar dlugosci §limaka na podstawie obrazu
tomografii komputerowej kosci skroniowej
- przeglad literatury

Hycnar G.!, Holoniska G.!, Walkowiak A.', Lorens A.},
Skarzynski P.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 Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Przedoperacyjne pomiary dlugosci przewodu
§limakowego (CDL) dostarczaja niezbednych informacji
umozliwiajgcych oszacowanie wlasciwej diugosci i typu
elektrody, co zmniejsza ryzyko powiklan i zwigksza szanse
zachowania resztek stuchowych po operacji. Tomografia
komputerowa (TK) stala sie uzytecznym narzedziem
w obrazowaniu $limaka, a zalezno$¢ pomiedzy takimi
parametrami jak $rednica (warto$¢ A) i szeroko$¢ (warto$¢ B)
$limaka pozwala na obliczenie CDL za pomocg odpowiednich
algorytmow.

Cel: Poréwnanie trzech réznych wzoréw stosowanych do
obliczenia CDL z wynikami pomiaréw CDL uzyskanymi za
pomoca programu OTOPLAN oraz z ocena przez radiologa
obrazéw TK.

Material i metody: Parametry A oraz B zostaly zmierzone
przez program OTOPLAN na podstawie 48 tomografii
komputerowych pacjentéw z implantem $limakowym.
Pierwszy wzor, opracowany przez Alexiadesa i wsp., jest
rownaniem liniowym wymagajacym jedynie warto$ci
A ipozwala na obliczenie CDL na podstawie dlugosci zakretu
podstawnego, uzyskanego z wzoru opisanego przez Escudé.
Druga metoda, zaproponowana przez Schurziga i wsp.,
wymaga parametréw A i B i opiera si¢ na podziale §limaka na
polelipse i potokrag, co pozwala na obliczenie dlugosci zakretu
podstawnego, a nastepnie CDL. Trzeci sposob, opisany przez
Khurayzi i wsp., stanowi polaczenie wspomnianych dwéch
wzoréw wzbogacone o stala uwzgledniajaca dodatkowy
obszar narzadu Cortiego. Wymienione metody poréwnano
z obliczeniami programu OTOPLAN i ocenami radiologdw
przez reczne obliczenie CDL w programie MS Excel.

Wyniki: Réwnanie Khurayzi wykazalo najnizsza $rednia
réznice (0,28 mm) w pomiarze CDL w poréwnaniu do
wynikéow programu OTOPLAN. Metoda Alexiadesa dala
wyniki zblizone do wynikéw oprogramowania, ale zanizata
wartoéci o $rednio 0,3 mm. Pomiary sposobem Schurziga
wykazaly najwieksza spo$rdd trzech réwnan $rednia réznice
(-1,48 mm) w zestawieniu z wynikami programu OTOPLAN.
Jednak jeszcze wigksza rozbiezno$¢ uzyskano w pomiarach
wykonanych przez radiologa - ze $rednig rdznicg 2,54 mm.
Réwnanie Alexiadesa jako jedyne nie wykazalo korelacji
liniowej w zestawieniu z dwoma innymi wzorami, pozostate
warto$ci wykazywaly korelacje liniowe.

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢,
ze obliczenia z wykorzystaniem réwnan matematycznych daja
wyniki podobne do obliczen automatycznych wykonywanych
przez program OTOPLAN, przy czym najwigksza zgodnos¢

uzyskuje sie z rownania Khurayzi. Najwieksza rozbieznos¢
stwierdzono miedzy wynikami wykonanymi przez radiologa
a wynikami oprogramowania OTOPLAN. Analiza wykazata,
ze istnieje liniowa korelacja miedzy dwiema metodami
uwzgledniajacymi zaréwno wartoéci A, jak i B, co ulatwia
konwersj¢ wzoréw.

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.

Podsumowanie programu przesiewowego
wykrywania zaburzen stluchu na grupie ponad
30000 uczniow klas szkol podstawowych

w Warszawie

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

! Zaktad Teleaudiologii i Badari 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

Cel: Celem badania byla ocena czesto$ci wystepowania
zaburzen stuchu oraz centralnych proceséw przetwarzania
stuchowego u dzieci w wieku szkolnym rozpoczynajacych
oraz konczacych etap edukacji podstawowej.

Material i metody: W badaniu wziglo udzial 33 134 uczniow
klas T oraz VIII, uczeszczajacych do szkol podstawowych
na terenie Warszawy. Procedura przesiewowa obejmowata
wyznaczenie progow styszenia w zakresie przewodnictwa
powietrznego dla czestotliwosci od 0,5 do 8 kHz. Uczniowie,
u ktorych stwierdzono norme stuchowa, zostali dodatkowo
zakwalifikowani do wybranych testéw oceniajacych centralne
procesy przetwarzania stuchowego. Zastosowano w tym celu:
test sekwencji czestotliwosci, test sekwencji dlugosci oraz test
rozdzielnouszny cyfrowy.

Wryniki: Nieprawidlowy wynik przesiewowego badania
audiometrycznego stwierdzono u 10,6% badanych dzieci.
Wigkszo$¢ ubytkéw stuchu (68,4%) byta jednostronna.
Analiza wykazala, ze u 8,8% dzieci dzieci z prawidlowym
wynikiem przesiewowego badania audiometrycznego
stwierdzono obnizone procesy przetwarzania stuchowego.
Lacznie nieprawidlowosci odnotowano u 18,5% badanych.

Whnioski: Badania przesiewowe stuchu u dzieci
rozpoczynajacych i konczacych edukacje szkolna powinny
stanowi¢ staly element profilaktyki zdrowotnej. Wczesne
wykrywanie zaburzen stuchu oraz szybkie wdrazanie
odpowiednich dziatan diagnostycznych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych maja kluczowe znaczenie dla
prawidlowego rozwoju dziecka. Skuteczna realizacja
programéw przesiewowych wymaga wspolpracy wielu
$rodowisk medycznych oraz szkolnych. Dlugofalowe dziatania
profilaktyczne, wspierane edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia, przyczyniajg si¢ do ograniczenia niewykrytych
zaburzen stuchu w populacji, poprawy ogdlnego stanu
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zdrowia oraz zmniejszenia kosztéw opieki zdrowotnej.
Zasadniczym elementem skutecznosci badan przesiewowych
stuchu jest zapewnienie odpowiednich warunkéw
akustycznych i przestrzeganie procedur medycznych,
a polaczenie audiometru przesiewowego z centralnym
systemem zarzadzania stanowi najbardziej optymalny model
w masowych badaniach przesiewowych stuchu.

Pomiar stuchowych potencjaléw korowych
za pomocg elektrody implantu §limakowego
- wyniki wstepne

Walkowiak A.!, Geissler G.%, Lorens A.},
Skarzynski P.H.**, Skarzynski H.>

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

? Advanced Bionics, Hanower, Niemcy

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Dopasowanie implantu slimakowego opiera
sie czesto na subiektywnych badaniach percepcji stuchowej
ich uzytkownikéw. Informacje te pozwalaja specjalistom
dostosowaé poziomy stymulacji zapewniajace odpowiednia
glo$nos¢é. Jednak w niektorych grupach populacji, takich
jak male dzieci lub osoby wymagajace specjalnej opieki,
subiektywne opinie moga by¢ niemozliwe do uzyskania.
W takich przypadkach pomiary obiektywne, w tym badania
progéw odruchu strzemigczkowego, elektrycznie wywolane
zlozone potencjaly czynno$ciowe, stuchowe potencjaty
wywolane pnia mézgu i korowe potencjaly stuchowe (CAEP),
moga dostarczy¢ cennych informacji na temat funkcji
stuchowe;j.

Cel: Postawiono hipotez¢, ze CAEP mozna rejestrowac
bezposrednio za pomocg wewnatrzslimakowej elektrody
implantu §limakowego i ze zapisy te sa spojne u wszystkich
pacjentéw oraz poréwnywalne pod wzgledem morfologii fali,
opdznienia i amplitudy z zapisami uzyskanymi przy uzyciu
konwencjonalnych elektrod powierzchniowych.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat troje dorostych
uzytkownikéw implantéw §limakowych (Advanced Bionics
HiRes Ultra 3D). Wszyscy uczestnicy mieli prawidtowy stuch
w uchu przeciwlegtym. Podczas badania bodZce akustyczne
byly dostarczane do ucha ze stuchem prawidtowym, a reakcje
kory moézgowej rejestrowano za pomoca elektrody implantu
$limakowego przy uzyciu specjalistycznego oprogramowania.

Wyniki: U wszystkich uczestnikow badania udalo si¢
zarejestrowa¢ korowe odpowiedzi stuchowe na stymulacje
akustyczng za pomoca elektrody wewnatrzslimakowe;j.

Whioski: Badanie to wykazalo mozliwo$¢ rejestrowania
za pomoca elektrody implantu §limakowego stuchowych
korowych potencjaléw wywotanych u dorostych
uzytkownikéw implantu po jego aktywacji. Wyniki te

sg zgodne z najnowszymi badaniami [Attias et al., 2022]
i dodatkowo potwierdzaja, ze elektrycznie rejestrowane CAEP
(eCAEP) za pomoca systemow implantéw $limakowych sa
wiarygodnymi, obiektywnymi wskaznikami aktywnosci
kory stuchowej, pozwalajacymi docelowo na optymalizacje
ustawien procesor6w mowy systeméw implantow
$limakowych. Uzyskane wyniki podkreslaja potencjat
wlgczenia monitorowania eCAEP do rutynowej praktyki
klinicznej w celu wsparcia zindywidualizowanych strategii
programowania i rehabilitacji dla oséb korzystajacych
z implantéw §limakowych.

Poréwnanie zmian impedancji elektrycznej
w czasie u dzieci i dorostych uzytkownikow
implantéw slimakowych - przeglad literatury

Karwat M., Ratuszniak A.!, Lorens A.', Skarzynski H.2

! Zaklad 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: Impedancja elektrod stanowi gléwny parametr
funkcjonalny implantéw $limakowych, odzwierciedlajacy
zaréwno sprawno$¢ techniczng urzadzenia, jak i indywidualne
warunki biofizyczne w §limaku. Wspolczesne systemy
wykorzystuja telemetri¢ impedancyjna, pozwalajaca na
nieinwazyjny pomiar impedancji poprzez analiz¢ odpowiedzi
napieciowej na krétkie impulsy pradowe. Wartosci impedancji
moga wskazywal na zwarcia, przerwania obwodu, a takze
zmiany zlacza elektroda-tkanka. Na impedancje wplywaja
m.in.: typ elektrody, technika chirurgiczna, strategia
stymulacji, moment aktywacji oraz indywidualne warunki
panujace w uchu wewnetrznym. Szczegolna role odgrywaja
réznice wiekowe miedzy pacjentami, zwigzane z odmienna
anatomia, reakcja tkankowa, procesami gojenia. Analiza
tych réznic moze wspomoc optymalizacje programowania
i dlugoterminowego monitorowania funkcji implantu
w réznych grupach wiekowych.

Cel: Celem pracy byl przeglad literatury dotyczacej
poréwnania wynikéw pomiaréw impedancji elektrod
w systemach implantéw $limakowych, aby lepiej zrozumie¢
czynniki wplywajace na zmiany wartosci impedancji w czasie
w zaleznoéci od wieku pacjenta.

Material i metody: Publikacje pozyskano, korzystajac
z wyszukiwania elektronicznego w bazach PubMed, WOS
oraz Scopus. Do przegladu literatury wlaczono badania
wykonane w grupie dzieci oraz dorostych uzytkownikow
implantu $limakowego.

Wyniki: Badania wykazuja wyrazne réznice w przebiegu
zmian impedancji miedzy dzie¢mi i dorostymi. U dzieci
notuje si¢ wyzsze warto$ci poczatkowe i wieksza dynamike
zmian, szczegolnie w pierwszych tygodniach po aktywacji,
czesto z gwaltownym wzrostem do 3. miesigca, co wiaze si¢
z intensywna odpowiedzig tkankowg. U dorostych zmiany
s tagodniejsze i szybciej sie stabilizuja. U dzieci czgsciej
wystepuje zmienno$¢ miedzy elektrodami i regionami $limaka.
Mlodszy wiek w chwili implantacji wiaze sie z bardziej
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wyraznymi zmianami, prawdopodobnie z powodu silniejszej
odpowiedzi immunologicznej. Mimo stabilizacji wartosci
impedancji u dzieci pozostajg wyzsze niz u dorostych.

Whioski: Przebieg zmian impedancji po implantacji zalezy od
wieku pacjenta. U dzieci wartosci s3 wyzsze i bardziej zmienne,
co wynika z odmiennych uwarunkowan biofizycznych
i anatomicznych. Kliniczne pomiary impedancji dostarczaja
cennych informacji diagnostycznych. Zrozumienie tych
réznic jest kluczowe dla indywidualizacji programowania,
wczesnego wykrywania stanéw patologicznych w obszarze
$limaka, jak rowniez uszkodzen wiazki elektrod implantu.
Obecnie trwajg badania nad bardziej szczegélowq analiza
impedancji uwzgledniajaca jej poszczegdlne skladowe.

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.

Postepowanie diagnostyczne dotyczace zmysiu
stuchu u pacjentow z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (ASD)

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

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

Zaburzenia stuchu charakteryzujg si¢ zmianami w uktadzie
stuchowym oraz s3 jednymi z gléwnych zaburzen, ktore
powoduja ograniczenia w komunikacji i interakcjach
spotecznych. Z kolei zaburzenia ze spektrum autyzmu
(ASD) naleza do calo$ciowych zaburzen rozwojowych,
ktore obejmuja deficyty w zakresie socjalizacji, komunikacji
i funkcjonowania adaptacyjnego. Podobnie jak w przypadku
ubytku stuchu, réwniez w zaburzeniach ze spektrum autyzmu
obserwuje si¢ zmiany jezykowe, ktdre czgsto prowadza do
nieokreslonych lub nieprecyzyjnych diagnoz. Wiele objawow
zaburzen stuchu i calo$ciowych zaburzen rozwojowych
pokrywa si¢, co wymaga przeprowadzenia diagnostyki
réznicowej przez zespot wielodyscyplinarny. Niniejsza praca
przedstawia aktualny schemat postepowania w zakresie
diagnozy zaburzen stuchu u pacjentéw z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu.

Procedura terapeutyczno-rehabilitacyjna
u dziecka z niewydolnoscia glo$ni

Krasnodebska P., Miaskiewicz B., Nowakowska D.

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

Wprowadzenie: Proces diagnostyczno-terapeutyczny dziecka
z zaburzeniami glosu obejmuje metody diagnostyczne
pozwalajace na wlasciwg ocene glosu pacjenta i znalezienie
przyczyny problemu. Rola koordynatora tego procesu

nalezy do kompetencji lekarza audiologa i foniatry.
Sciezka diagnostyczna wymaga czesto wspolpracy innych
specjalistow, m.in. otolaryngologow, logopeddéw, psychologow
i fizjoterapeutow.

Cel: Zaprezentowanie standardu procedury terapeutyczno-
rehabilitacyjnej oraz zwrdécenie uwagi na istotnos¢
wielospecjalistycznej opieki pacjentéw pediatrycznych
z zaburzeniami glosu oraz konieczno$¢ rozwazenia réznych
metod terapii, w tym takze metod chirurgicznych.

Material i metody: Analiza przypadku 14-letniego
pacjenta z niewydolnoscig gloséni i afonig, ktéra wystapita
po pilnej operacji kardiochirurgicznej z powodu peknigcia
tetniaka rozwarstwiajacego aorty. U chlopca wystapito
lewostronne porazenie krtani i duza niedomykalno$¢ na calej
dlugosci glo$ni. Zastosowano funkcjonalng terapie glosu,
a takze metode¢ chirurgiczna: laryngoplastyke iniekcyjna
w znieczuleniu miejscowym (z powodu przeciwwskazan do
znieczulenia ogolnego).

Wyniki: W prezentacji przedstawiono ewolucje
zmian badan aerodynamicznych (MDVP, SPG) oraz
wideolaryngoskopowych. Zastosowanymi metodami
terapeutycznymi osiggnieto subiektywng i obiektywna
poprawe jakosci glosu.

Whioski: Prezentowany przypadek obrazuje, jak wazne jest
wielospecjalistyczne i holistyczne podejscie do pacjenta w celu
osiagniecia efektu terapeutycznego. Ponadto przedstawiono
mozliwosci zastosowania réznych metod leczenia, w tym
takze metod chirurgicznych.

Przesiewowe badania stuchu oraz osrodkowych
procesow przetwarzania sluchowego
- opis przypadkow

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

! Zaktad Teleaudiologii i Badari 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: W Polsce powszechnymi badaniami stuchu
objete sa jedynie noworodki. W ramach réznych akcji
profilaktycznych realizowane sa rézne programy badan
przesiewowych stuchu w réznych grupach wiekowych. Po
raz pierwszy w latach 2023-2025 na zlecenie Biura Polityki
Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu realizowal program badan przesiewowych
stuchu wérdd uczniéw klas Ii VIII na terenie m.st. Warszawy,
w ktorym diagnoza obejmowala przesiewowe badanie
zaréwno stuchu, jak réwniez osrodkowych procesow
przetwarzania stuchowego.

Material i metody: W pracy przedstawione zostang
wybrane przypadki uczniéw sposréd 33 151 uczestniczacych
w programie. W ramach wykonywanych badan wyznaczano
prog styszenia dla przewodnictwa powietrznego dla
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czestotliwo$ci 0,5-8 kHz, wykonywano test oceniajace
o$rodkowe procesy przetwarzania stuchowego: FPT (frequency
pattern test) oraz DDT (dichotic digit test), Skale zachowari
stuchowych (SAB) oraz kwestionariusz wywiadu opracowany
na potrzeby programu.

Wyniki i wnioski: W podstawie opracowanych wynikow
calego programu oraz zaprezentowanych przypadkow
wykazano, ze konieczne jest wlaczenie badan osrodkowych
procesow przetwarzania stuchowego do protokolu
przesiewowych badan stuchu. Wykonanie jedynie badan
stuchu obwodowego nie jest wystarczajace, by wykluczy¢
nieprawidlowosci dotyczace tego zmystu.

Przewlekla patologia uszu srodkowych u dzieci
- od wysieku, poprzez kieszonki retrakcyjne do
perlaka. Zasady postepowania leczniczego

Mréwka M., Skarzynski H.!, Porowski M.',
Skarzynski P.H.>?

! 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 Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Przewlekle zapalenie ucha srodkowego
z wysiekiem to jedno z najczestszych schorzen
laryngologicznych u dzieci. Jest gléwna przyczyna
niedostuchu w wieku rozwojowym, a jego przewlekly
charakter moze prowadzi¢ do trwalego uszkodzenia struktur
ucha §rodkowego. Brak skutecznego leczenia we wczesnym
etapie moze skutkowaé powiklaniami, w tym powstaniem
kieszonek retrakcyjnych i perlakéw, co stanowi istotny
problem medyczny i spoteczny.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie naturalnej progresji
przewleklego zapalenia ucha $rodkowego u dzieci - od
wysigkowego zapalenia, przez powstawanie kieszonek
retrakcyjnych w blonie bebenkowej, po rozwéj perlaka.
Autorzy omawiaja réwniez zasady postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego na réznych etapach choroby.

Material i metody: Przedstawiono seri¢ przypadkow
klinicznych dzieci z réznymi postaciami przewleklej
patologii ucha $rodkowego. Udokumentowano obrazowo
przebieg choroby - od poczatkowego stadium wysieckowego
zapalenia, przez rdzne typy kieszonek retrakcyjnych (w czesci
wiotkiej i napietej blony bebenkowej), po zaawansowane
stadia perlaka. Szczegdlng uwage poswiecono technikom
diagnostycznym i leczeniu chirurgicznemu, w tym decyzjom
dotyczacym momentu interwencji w zaleznosci od dynamiki
zmian w uchu srodkowym.

Wyniki: Omoéwiono efekty leczenia w poszczegdlnych
grupach pacjentéw. Zakres procedur terapeutycznych
obejmowat zaréwno drenaz jamy bebenkowej, jak i bardziej
zaawansowane zabiegi chirurgiczne, takie jak myringoplastyka,
myringoossikuloplastyka czy operacje usuniecia perlakow.
Przedstawiono skutecznos$¢ interwencji w zaleznosci od
stadium choroby i zastosowanej strategii postepowania.

Whioski: Skuteczno$¢ leczenia przewleklych zapalen ucha
$rodkowego u dzieci zalezy w duzej mierze od wczesnego
rozpoznania i odpowiednio dobranego postepowania
leczniczego. Istotne znaczenie ma obserwacja rozwoju kieszonek
retrakcyjnych i wezesna interwencja — przed ich transformacja
w perlaka. Dzieci po leczeniu operacyjnym powinny pozostawaé
pod dlugoterminows kontrolg otolaryngologiczna ze wzgledu
na ryzyko nawrotu zmian perlakowych mimo zastosowania
nowoczesnych technik chirurgicznych.

Rejestracja potencjaléw korowych wywolanych
elektrycznie u dziecka po wszczepieniu implantu
slimakowego

Walkowiak A.', Czepiczek E.!, Lorens A.',
Witkowska J.!, Skarzynski H.?

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

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

Wprowadzenie: Stuchowe potencjaty korowe (CAEP) to
odpowiedzi mdzgu na bodzce dzwigkowe, generowane
gléwnie w korze mézgu. Na podstawie latencji rejestrowanych
potencjaléw N1 P1 i N2 P2 prowadzona jest ocena stopnia
dojrzatosci centralnego ukladu stuchowego u dzieci po
implantacji §limakowej.

Cel: Celem pracy jest analiza miedzyusznych réznic latencji
korowych potencjatéw stuchowych u wybranych pacjentéw.

Material i metody: Wybrano dwéch chlopcéw w wieku
7 i 10 lat. Pierwszy z chlopcow, z glebokim obustronnym
niedostuchem, byl implantowany obustronnie (pierwszy
implant w wieku 6, drugi w wieku 7 lat). Drugi chlopiec
- z jednostronng gluchota - otrzymal implant w wieku
8 lat. Reakcje stluchowe generowane w korze stuchowej
rejestrowano w odpowiedzi na stymulacje bodZcami
elektrycznymi badZ akustycznymi, w zalezno$ci od celu
pomiaru, za pomocg elektrod umieszczonych na glowie
dziecka. Do rejestracji i akwizycji potencjaléw uzyto programu
Synergia. W przypadku stymulacji akustycznej wykorzystano
stuchawke wewnatrzkanalowg Natus TIP-300, z dobrang
koncowka typu insert. Bodziec elektryczny podawano
natomiast bezposrednio przez implant §limakowy pacjenta.
Stymulacja odbywata sie poprzez oprogramowanie Maestro.
Kazdy przebieg uzyskiwano na podstawie 30 usrednien.
Elektrycznie wywotane stuchowe potencjaty korowe uzyskano
przy podawaniu bodZca na drugiej elektrodzie implantu
(rejon $limaka odpowiedzialny za niskie czestotliwo$ci) oraz
dziesiatej (czestotliwoséci wysokie). Bodziec prezentowano na
poziomie glosnosci komfortowym dla pacjenta, ocenianym
na podstawie obserwacji behawioralnych. Dla uzyskanych
przebiegéw okreslono latencje potencjatu P2.

Wyniki: Poréwnanie latencji korowych potencjatow
stuchowych u chlopca zaimplantowanego binauralnie
wykazalo réznice pomiedzy stronami. Odpowiedzi
rejestrowane po stymulacji nowszego implantu cechowaly
si¢ diuzszym czasem latencji w poréwnaniu do implantu
wszczepionego wezeéniej. W drugim przypadku analizowano
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wyniki chlopca z jednostronng gluchotg. Zarejestrowane
potencjaly korowe uzyskane po stymulacji elektrycznej strony
implantowanej wykazaly wydiuzone latencje w poréwnaniu
do odpowiedzi uzyskanych akustycznie ze strony z zachowana
normga stuchowsy.

Wnhioski: Ocena latencji potencjalu P2 pozwala na
monitorowanie rozwoju wyzszych pieter drogi stuchowej
u dziecka po przeprowadzonej implantacji §limakowej.

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.

Rodzina z dzieckiem z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania sfuchowego

w ujeciu systemowym wedlug Modelu Kotowego
D.H. Olsona - badania z perspektywy matek

Kobosko J.!, Ganc M.}, Porembska D.B.??, Zjeliniska E.?,
Cinkowska M.?, Skoczylas A%, Jedrzejczak WW.!,
Skarzynski H.*

! Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, 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, Warszawa

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

Wprowadzenie: Funkcjonowanie systemu rodzinnego
stanowi podstawe dla rozwoju psychologicznego dziecka, a jak
dotad nie ma badan nad rodzinami z dzie¢mi z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego (APD).

Cel: W pracy postawiono pytanie, jak funkcjonujg rodziny
z dzieckiem z APD na tle rodzin z polskiej populacji ogélnej,
a takze rodzin z dzieckiem gluchym i rodzin wychowujacych
dziecko z ASD w $wietle modelu kolowego D.H. Olsona.
W badaniu uwzgledniono takze role wyksztalcenia matek.

Material i metody: Badaniami objeto 106 rodzin dzieci
z APD w wieku od 82 do 204 miesiecy (M =124,35;
SD = 30,39), wsrdd ktérych wyodrebniono trzy grupy rodzin
dzieci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami APD: grupe
rodzin dzieci wylacznie z APD (grupa A, n=40), grupe
rodzin dzieci z APD oraz z zaburzeniami rozwoju mowy
lub/i artykulacji (grupa B, n=44) oraz grupe rodzin dzieci
z APD wraz innymi zaburzeniami neurorozwojowymi lub
powaznymi chorobami somatycznymi (grupa C, n =22). Do
oceny funkcjonowania systemu rodzinnego w wymiarach
zréwnowazenia (spéjno$¢ i elastyczno$¢) i niezrownowazenia
(niezwigzanie, splatanie, sztywno$¢ i chaotycznoéé), a takze
komunikacji rodzinnej i zadowolenia z zycia rodzinnego
wykorzystano kwestionariusz FACES IV w polskiej adaptacji
(Skale oceny rodziny, SOR), ktory wypetnialy matki.

Wyniki: Wyodrebnione grupy rodzin dzieci z APD rdznia
sie istotnie w wymiarach oceniajacych niezréwnowazenie
systeméw rodzinnych: niezwigzania i sztywno$ci.

Podwyzszone wyniki w wymiarze niezwigzania i sztywnosci
otrzymaly rodziny z grupy B i C wzgledem rodzin z grupy
A, jak i w odniesieniu do populacji ogdlnej wedlug norm
polskich, podczas gdy w pozostalych wymiarach nie
stwierdzono miedzy nimi réznic. Nizsze wyksztalcenie matek
dzieci z APD pozostaje w zwigzku z mniejszym nasileniem
w ich ocenie spojnosci systeméw rodzinnych, a z wigkszym
nasileniem w wymiarze ich splatania i chaotycznosci.

Whioski: Rodziny z dzie¢mi z APD wraz z zaburzeniami
rozwoju mowy lub/i artykulacji, a takze wspotwystepujacymi
innymi zaburzeniami neurorozwojowymi lub powaznymi
chorobami somatycznymi, wymagaja réznych form wsparcia
psychologicznego celem wzmocnienia wig¢zi emocjonalnej
miedzy czlonkami tych rodzin. Ponadto matkom dzieci
z APD, zwlaszcza z nizszym wyksztalceniem, nalezaloby
oferowaé rézne formy psychoedukacji i interwencji
psychologicznej, ktére docelowo mialyby umozliwi¢
systemom rodzinnym podjecie pracy nad zwigkszeniem
zdolnosci do zmian zwigzanych ze struktura wladzy, rolami
i regulami obowigzujacymi w omawianych rodzinach.

Rola wczesnej gluchoty dziecka oraz
zaburzen stuchu u matki w ksztaltowaniu
biobehawioralnej synchronii w interakcjach
matka-dziecko

Beck ].!, Pluta A.'?

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

2 Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski

Wprowadzenie: Wczeéniejsze badania nad dzie¢mi
z implantami $limakowymi (CI) pokazaly, ze rozwdj teorii
umystu (ToM) u tych dzieci moze by¢ opdzniony wzgledem
rowiesnikow z prawidlowym stuchem (TH). Jednym
z gléwnych czynnikéw wspierajacych rozwoj ToM jest
mental state talk (MST) - odniesienia do stanéw mentalnych
w narracjach rodzicéw. W badaniu poréwnawczym (n =91)
wykazano, ze rodzice dzieci z CI czgéciej uzywali dostownych
odniesien i rzadziej — cho¢ bez istotno$ci statystycznej -
odniesient emocjonalnych i poznawczych niz rodzice dzieci
TH. Co istotne, to wlasnie odniesienia emocjonalne w narracji
rodzica korelowaly pozytywnie z poziomem ToM u dzieci
z CI. Wyniki te sugeruja, ze styl komunikacji rodzica moze
mie¢ istotne znaczenie dla rozwoju spoleczno-poznawczego
dzieci z zaburzeniami stuchu.

Cel: Celem nowego projektu badawczego, rozwinigtego
na podstawie miedzy innymi powyzszych wynikow, jest
zbadanie, w jaki sposob wczesna gltuchota dziecka oraz
obecnos¢ zaburzen stluchu u matki wplywaja na jakos¢
biobehawioralnej synchronii w diadach matka-dziecko.

Material i metody: W badaniu wezma udzial trzy grupy: 1)
dzieciz Cl i slyszace matki, 2) dzieci z CI i matki z zaburzeniami
stuchu oraz 3) grupa kontrolna - styszace dzieci i styszace
matki. Rejestrowane bedg interakcje podczas wspodlnej
zabawy, rozmoéw o emocjach oraz sytuacji wymagajacych
regulacji emocjonalnej. Do pomiaru synchronii neuronalnej
zostanie wykorzystana technika dual-fNIRS, umozliwiajaca

102



Streszczenia konferencyjne

jednoczesne obrazowanie aktywno$ci mézgu matki i dziecka.
Dodatkowo analizowane bedg zachowania werbalne
i niewerbalne uczestnikow oraz ich reakcje fizjologiczne.

Wyniki: Na podstawie dotychczasowych danych zakladamy,
ze synchronia biobehawioralna w diadach z udziatem dzieci
z CI bedzie nizsza lub mniej spdjna niz w grupie kontrolnej.
Dodatkowo oczekujemy, ze matki z deficytami stuchu moga
stosowac alternatywne strategie komunikacyjne, ktore wplyna
na sposob budowania synchronii z dzieckiem - zaréwno
pozytywnie (np. zwigkszenie gestykulacji), jak i negatywnie
(np. ograniczona responsywnosc).

Whioski: Projekt pozwoli lepiej zrozumie¢ wplyw zaburzen
stuchu (u dziecka i/lub matki) na rozwéj zdolnosci spofecznych
i emocjonalnych u dzieci. Wiedza ta moze postuzy¢ do
projektowania skutecznych interwencji wspierajacych
komunikacje i relacje w rodzinach borykajacych sig¢
z wyzwaniami wynikajacymi z utraty stuchu.

Rozwdj mowy i komunikacji na wezesnych
etapach rozwoju dzieci - fakty i mity o normie
i zaburzeniu

Korendo M.

Katedra Logopedii i Zaburze#i Rozwoju, Uniwersytet Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie

Rozwdj mowy i komunikacji w pierwszych latach zycia
dziecka stanowi kluczowy obszar diagnostyki i terapii
zaburzen rozwojowych. W odrdznieniu od rozwoju
motorycznego, ktorego etapy zostaly jednoznacznie okreslone
i powszechnie przyjete jako kryteria normy oraz patologii,
rozwdj jezyka pozostaje czesto obszarem niejednoznacznych
interpretacji, zaréwno wérdd rodzicdw, jak i specjalistow,
w tym logopedéw. W obiegu funkcjonujg liczne mity, takie jak
przypisywanie réznic w tempie nabywania mowy plci dziecka
czy bagatelizowanie wplywu nawet minimalnych ubytkéw
stuchu, ktére utrudniajg prawidtowg diagnoze i niosa ryzyko
opdznionego rozpoznania. Tymczasem jezyk pelni nie tylko
funkcje komunikacyjng, lecz przede wszystkim poznawcza -
determinujaca sposéb organizacji doswiadczen, budowania
pojec i ksztaltowania proceséw myslowych. Z tego wzgledu
opdznienia rozwoju mowy czesto stanowia pierwszy sygnat
zaburzen, takich jak spektrum autyzmu, DLD (developmental
language disorder) czy niedostuch.

W referacie zostang przedstawione etapy rozwoju mowy,
wyodrebnione na podstawie danych neurobiologicznych oraz
wieloletnich obserwacji klinicznych autorki. Proponowana
typologia moze stanowi¢ fundament obiektywnego
i systemowego modelu diagnostycznego, umozliwiajacego
precyzyjniejsze réznicowanie normy i patologii w zakresie
rozwoju jezyka. Druga cze$¢ wystapienia zostanie poswigcona
analizie zasad programowania jezyka, bedacego technika
stosowang w ramach Metody Krakowskiej. Technika ta
umozliwia budowanie systemu jezykowego w umystach
dzieci, ktore z powodu zaburzen rozwoju nie nabywaja go
w sposdb naturalny. Zostang zaprezentowane przyklady
strategii terapeutycznych dostosowanych do specyfiki
poszczegdlnych typdw zaburzen, z uwzglednieniem ich
przebiegu oraz konsekwencji poznawczych.

Celem wystgpienia jest uporzadkowanie wiedzy dotyczacej
normatywnych i patologicznych wzorcéw rozwoju mowy
oraz wskazanie praktycznych implikacji diagnostycznych
i terapeutycznych. Szczegélny nacisk zostanie potozony na
eliminacje utrwalonych mitéw i zastgpienie ich rozwigzaniami
opartymi na dowodach naukowych i praktyce klinicznej, co
sprzyja skutecznemu wspieraniu rozwoju jezykowego dzieci.

Rozwdj mowy u dzieci z wrodzona jednostronna
gluchota korzystajacych z implantu slimakowego

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

! 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: Dzieci z wrodzona jednostronng gluchota
czesciej niz ich rowiesnicy ze stuchem prawidlowym wykazuja
opdznienia w rozwoju mowy i jezyka, a takze napotykaja
trudnosci w procesie uczenia sie. Gtéwna przyczyng tych
probleméw jest brak mozliwosci slyszenia dwuusznego, ktore
w tej grupie moze zostaé przywrocone dzieki zastosowaniu
implantu $limakowego.

Cel: Celem pracy bylo przeanalizowanie rozwoju mowy
biernej i czynnej u dzieci z wrodzong jednostronng
gluchota, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian zwigzanych
z uzytkowaniem implantu §limakowego.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 27 dzieci
z wrodzong jednostronnag gluchota, w wieku od 4 miesigcy
do 9 lat, diagnozowanych w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu oraz leczonych za pomoca implantu $limakowego.
W celu oceny rozwoju mowy wykorzystano jako narzedzie
diagnostyczne Karty oceny logopedycznej (KOLD). Badanie
przeprowadzono w dwoch etapach: podczas diagnostyki
audiologicznej oraz po uplywie 18 miesiecy od wszczepienia
implantu $§limakowego. Analizowane obszary obejmowaty
rozumienie mowy oraz jej nadawanie.

Wyniki: W obszarze rozumienia mowy: przed operacja 63%
dzieci osiagneto niskie wyniki, 37% - przecietne, natomiast
zadne dziecko nie osiggneto wyniku wysokiego. Po operacji
odsetek dzieci z wysokimi wynikami wzrdst do 18,5%,
z przecigtnymi — do 55,6%, a z niskimi zmniejszyl si¢ do
25,9%. W odniesieniu do mowy czynnej (nadawania) przed
operacja 70,4% dzieci charakteryzowato si¢ niskim poziomem
umiejetnosci, 29,6% prezentowalo poziom przecietny, a zadne
nie osiagnelo poziomu wysokiego. Po operacji odsetek dzieci
z wysokimi wynikami wzrést do 3,7%, z przecigtnymi
- do 66,7%, a z niskimi spadl do 29,6%.
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Whioski: Niniejsze badanie wskazuje, ze zastosowanie
implantu $§limakowego korzystnie wplywa na rozwdj
mowy zaréwno czynnej, jaki i biernej u dzieci z wrodzong
jednostronna gluchota. Oznacza to, ze wszczepienie implantu
moze stanowi¢ skuteczng metode wspomagajaca rozwoj
kompetencji jezykowych w tej grupie pacjentow.

Skuteczno$¢ bimodalnej neuromodulacji
w redukgcji uciazliwo$ci szumow usznych

Waraczewski ].!, Skarzynski P.H.>?, Gos E.%,
Cywka K.B.%, Raj-Koziak D.?

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

Cel: Ocena skutecznosci bimodalnej neuromodulacji
z wykorzystaniem urzadzenia Lenire w redukcji nasilenia
szuméw usznych u pacjentéw z przewleklymi szumami
usznymi.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 25 pacjentoéw
z przewleklymi szumami usznymi. Ocena skutecznosci
terapii zostala przeprowadzona na podstawie wynikéow
kwestionariusza Tinnitus Handicap Inventory (THI), ktory
pacjenci wypelniali trzykrotnie: podczas wizyty wstepnej
przed podjeciem terapii, a nastepnie podczas pierwszej
i drugiej wizyty kontrolnej. Dodatkowo przeprowadzono
wywiady z pacjentami, bazujac na formularzach wizyty
wstepnej oraz formularzach wizyt kontrolnych, co umozliwito
ocene subiektywnych odczu¢ zwigzanych z terapig oraz jej
wplywu na jako$¢ zycia pacjentow.

Wyniki: Terapia z wykorzystaniem bimodalnej neuromodulacji
wykazata wyrazng skuteczno$¢ w redukcji nasilenia szuméw
usznych. Mediana wynikéw THI przed rozpoczeciem terapii
wynosita 46 punktow, po pierwszej wizycie kontrolnej spadta
do 26 punktéw, a po drugiej — do 20 punktéw. Minimalnie
istotng klinicznie poprawe, definiowana jako spadek wyniku
THI o co najmniej 7 punktéw, zaobserwowano u 68%
pacjentdw po pierwszej wizycie kontrolnej oraz u 76% po
drugiej. Dodatkowo pacjenci wskazywali na mozliwe korzysci
zwigzane z poprawa nastroju, snu i koncentracji, co moze
$wiadczy¢ o pozytywnym wplywie terapii na jakos¢ zycia.

Whioski: Bimodalna neuromodulacja z wykorzystaniem
urzadzenia Lenire moze by¢ skuteczna metoda zmniejszenia
ucigzliwo$ci szumoéw usznych. Zaobserwowany spadek
warto$ci THI byl istotny zaréwno statystycznie, jak
i klinicznie, co wskazuje na potencjalng skutecznos¢ tej
metody terapeutyczne;.

Skuteczno$¢ chirurgicznego podejécia (drenaz)
w poréwnaniu z podej$ciem niechirurgicznym
(watchful waiting approach) u dzieci w wieku

od 1 do 6 lat cierpiacych na wysickowe zapalenie
ucha §rodkowego (OME) w 12-miesiecznym
okresie obserwacji — analiza retrospektywna

Skarzynska M.B."*?, Gos E.%, Czajka N.%, Sanfins M.D.?,
Skarzynski P.H.>*

! Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2 Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

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

® University of Campinas (UNICAMP), Sao Paulo, Brazylia

Wprowadzenie: Wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego
(OME) jest jedna z najczestszych chordb wieku dzieciecego.
Celem badania byla ocena kliniczna skutecznosci podejscia
chirurgicznego (wprowadzenie drenu) w poréwnaniu
z podej$ciem niechirurgicznym (obserwacja) w okresie
obserwacji trwajacym 12 miesiecy.

Material i metody: Badanie miato charakter retrospektywny
i uzyskalo zgode komisji bioetycznej. Kryteria wiaczenia do
pierwszej grupy (podejscie chirurgiczne) byly nastepujace:
1) rozpoznanie przewleklego wysiekowego zapalenia ucha
$rodkowego u dzieci w wieku od 1 do 6 lat; 2) adenoidektomia
i tympanostomia z wprowadzeniem rurek wentylacyjnych
(VT) w historii medycznej. Kryteria wlaczenia do drugiej
grupy (bez operacji) byly podobne, z wyjatkiem tego, ze
w historii medycznej nie byto wzmianki ani o adenoidektomii,
ani o tympanostomii z wprowadzeniem rurek wentylacyjnych.
W grupie poddanej zabiegowi chirurgicznemu bylo 422
dzieci, a w grupie niechirurgicznej — 50, okres obserwacji
wynosil 12 miesiecy.

Wyniki: W catej grupie poddanej zabiegowi chirurgicznemu
liczba dni zdrowia wahata sie od 20 do 365, ze $rednig 328,0
dni (SD=91,4). W grupie niechirurgicznej liczba dni zdrowia
wahala si¢ od 13 do 365, ze $rednig 169,2 dnia (SD = 127,3).
Réznica w liczbie dni zdrowia byla statystycznie istotna
(p <0,001). W pierwszej grupie pewno$¢ leczenia byta wyzsza
niz w grupie drugiej, a liczba dni bez nawrotu - istotnie
wyzsza niz w grupie drugiej. W pierwszej grupie odnotowano
71 nawrotéw, czyli 16,8%, a w drugiej odnotowano 40
nawrotow ostrego zapalenia ucha srodkowego (AOM), czyli
80%. RR wynosito 0,21.

Wnhioski: Podejécie chirurgiczne u dzieci w wieku 1-6
lat, u ktérych zdiagnozowano wysiekowe zapalenie ucha
$rodkowego, jest uzasadnione i korzystne dla dziecka.
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Streszczenia konferencyjne

Skutki niekompensowanej komunikacyjnie
gluchoty i niedostuchu u dzieci w uje¢ciu ICF

Kukielko K.!, Tomanek K.%, Lorens A.?, Mikusek A.3,
Obrycka A.’, Wlodarczyk E., Skarzynski H.®

! Wydziat Nauk Spotecznych, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Szczeciriski

2 Wydziat Filozoficzny, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Jagielloniski, Krakéw

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

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

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

Wprowadzenie: Niekompensowana komunikacyjnie gluchota
u dzieci stanowi zlozony problem interdyscyplinarny, ktérego
skutki wykraczaja poza deficyty stuchowe, znaczaco wplywajac
na rozwoj jezykowy, poznawczy i spoleczno-emocjonalny.
Zastosowanie modelu International Classification of
Functioning, Disability and Health - Children and Youth
Version (ICF-CY, WHO 2007) pozwala na wielowymiarowa
identyfikacje¢ i oceng tych konsekwencji.

Cel: Celem badania byla analiza psychospolecznych
konsekwencji nieckompensowanej gtuchoty u dzieci w oparciu
o model ICF-CY, ze szczegdlnym uwzglednieniem wplywu
na funkgje ciala, formy aktywnosci, uczestnictwo spoteczne
oraz czynniki srodowiskowe.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad literatury
naukowej oraz analiz¢ najnowszych badan epidemiologicznych
i klinicznych dotyczacych dzieci z niekompensowana
komunikacyjnie gluchota i niedostuchem. Zgodnie z ramami
ICF-CY oceniono wptyw ubytku stuchu m.in. na funkgje ciata,
formy aktywno$ci, uczestnictwo spoteczne oraz czynniki
$rodowiskowe.

Wyniki: Niekompensowana komunikacyjnie gluchota
prowadzi do wielowymiarowych zaburzen rozwojowych
obejmujacych trwale deficyty jezykowe, poznawcze, spoleczne
i emocjonalne. Najwieksze ryzyko dotyczy deprywacji
jezykowej, izolacji rowie$niczej i wykluczenia edukacyjnego.
Czterokrotnie wzrasta ryzyko depresji. Bariery srodowiskowe,
takie jak ograniczony dostep do technologii wspomagajacych
i brak systematycznego wsparcia jezykowego, poglebiaja
negatywne skutki gltuchoty.

Whioski: Model ICF-CY pozwala na calo$ciowa ocene
skutkéw niekompensowanej komunikacyjnie gluchoty
u dzieci, ukazujac kaskadowy charakter konsekwencji —
od zaburzen percepcji dzwigku, przez deficyty jezykowe,
po ograniczenia w aktywnosci i uczestnictwie spolecznym.
Wyniki podkreslaja konieczno$¢ wdrazania zintegrowanych
strategii wsparcia, obejmujacych zaréwno rehabilitacje
stuchu, jak i dziatania na rzecz pelnej inkluzji spolecznej
i edukacyjnej. Wczesna interwencja (implanty §limakowe,
aparaty stuchowe, jezyk migowy), dostep do technologii oraz
wsparcie psychospoteczne sa kluczowe dla minimalizacji
negatywnych konsekwencji rozwojowych.

Wplyw implantacji limakowej na jako$¢ glosu
u dzieci z cz¢sciowa gluchota prelingwalna

Myszel K.!, Szkielkowska A.?

! Wielkopolskie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Konin

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

Wprowadzenie: Czg$ciowa gluchota (artial deafness, PD)
prowadzi do zaburzen w strukturze akustycznej glosu.
Zaburzenia dotycza gléwnie parametréw opisujacych
czestotliwo$¢, amplitude, drzenie glosu oraz obecno$é¢
skladowych szumowych. Przeprowadzone przez prof. Henryka
Skarzynskiego pierwsze na $wiecie operacje wszczepienia
implantu $limakowego w PD (partial deafness cochlear
implantation, PDCI), u osoby dorostej w 2002 roku oraz
u dziecka w 2004 roku, daly poczatek programowi leczenia
czeg$ciowej gluchoty za pomocg implantéw $§limakowych.
Aktualnie metoda ta jest gléwna procedura skutecznej terapii
tego rodzaju niedostuchu, umozliwiajacg pacjentom lepsze
rozumienie mowy i poprawe jakosci glosu.

Cel: Celem badania bylo ocena wplywu implantacji
$limakowej na jako$¢ glosu u dzieci z czg¢§ciowa gluchota
prelingwalna.

Material i metody: Grupe badana stanowito 44 dzieci
w wieku 7-12 lat, z czgsciowa gluchotg prelingwalng. Probki
glosu poddano analizie akustycznej oraz ocenie percepcyjnej
przed implantacjg $limakowa i 9 miesiecy po implantacji.
Analize akustyczng przeprowadzono za pomocg programu
MDVP, natomiast oceny odstuchowej dokonano przy
uzyciu skali GRBAS. Grupe kontrolng stanowito 23 dzieci
ze stuchem prawidlowym. U badanych wykluczono stany
mogace prowadzi¢ do zaburzen glosu i stuchu (rozszczep,
wysiekowe zapalenie uszu, wrodzone i nabyte wady krtani,
dysfonia organiczna i porazenna, alergie, choroby tarczycy,
astma, choroby neurodegeneracyjne, zaburzenia rozwoju
psychicznego).

Wyniki: W grupie badanej analiza akustyczna wykazala istotne
statystycznie zmiany wigkszo$ci parametréw akustycznych
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nieprawidlowosci
dotyczyly gtéwnie parametréow opisujacych zmiany
czestotliwoéci, amplitudy, drzenie gtosu oraz obecno$¢ szumu.
Dziewig¢¢ miesigcy po wszczepieniu implantu slimakowego
stwierdzono poprawe wigkszoséci parametréw akustycznych
glosu. Czgstotliwo$¢ podstawowa FO ulegta obnizeniu o 22
Hz, wskaznik vFO wzrdst do wartosci 8,64% (vs 4,14%),
wskaznik vAm - do warto$ci 22,65% (vs 20,96%), natomiast
wskaznik sAPQ - do 9,59% (vs 6,24%). Indeks sktadowych
szumowych do skladowych harmonicznych NHR spadt do
warto$ci 0,12 (vs 0,15), natomiast wskaznik drzenia glosu
wzrést do wartosci 0,9 (vs 0,34). Zmiany osiagnely istotno$¢
statystyczng. Poprawe jako$ci glosu odnotowano réwniez
w ocenie odstuchowej. Wskazniki opisujace jakos¢ glosu
ulegly obnizeniu: G u 72% badanych, R u 66%, B u 72%,
A u43% 1S u23% badanych dzieci.

Wnhioski: Uzyskane wyniki wskazuja, Ze implantacja
$limakowa u dzieci z czg¢§ciowa gluchota prelingwalna
powoduje poprawe parametréw akustycznych glosu i jego
jakosci w ocenie odstuchowej.
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Wplyw rozszerzonego zakresu audiometrii
tonalnej i badania ABR na precyzje
dopasowania aparatow stuchowych

Szott I.!, Cywka K.B.?, Skarzynski PH.>*

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

2 Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
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

Wprowadzenie: Najpopularniejszym badaniem stuchu
wykorzystywanym do dopasowania aparatéw stuchowych
u pacjentéw pediatrycznych lub niewspolpracujacych
jest badanie ABR z wykorzystaniem bodzca typu trzask,
natomiast u dzieci starszych - od okolo 5 roku zycia —jest
to audiometria tonalna. W audiometrii tonalnej zazwyczaj
badane sg progi styszenia w odstepach oktawowych
w zakresie 125-8000 Hz dla przewodnictwa powietrznego
12504000 Hz dla przewodnictwa kostnego. Naniesienie tych
wartosci na audiogram pozwala na okreslenie charakterystyki
wzmocnienia. R6zne metody dopasowania do wyliczania
wzmocnienia wykorzystuja nastepujace informacje: plec,
wiek, wielko$¢ rezerwy $limakowej, jednouszny/ obuuszny
charakter niedostuchu, wielkos¢ i rodzaj wentylacji wktadki
usznej lub nasadki, wartoéci RECD oraz ilo$¢ naniesionych
na audiogram progéw styszenia — wprowadzenie wszystkich
danych nie jest niezbedne, poniewaz algorytmy metod
dopasowania moga dokonywa¢ ich predykcji. Nowoczesne
programy bazuja na audiogramach o wprowadzonych
11 czestotliwosciach (w przewodnictwie powietrznym), lecz
ich minimalna liczba potrzebna do rozpoczecia dopasowania
wynosi 1.

Cel: Ocena wplywu liczby zbadanych czestotliwosci na
audiogramie - zaréwno zrekonstruowanego na podstawie
badania ABR, jak i uzyskanego w audiometrii tonalnej -
na wyznaczenie charakterystyki wzmocnienia w metodach
DSLv5 i NAL-NL2.

Materialy i metody: Do oceny zakladanej hipotezy
u pacjentéw pediatrycznych wykorzystano 30 wynikow badan
ABR z wyznaczonymi progami styszenia dla czestotliwosci
500, 1000, 2000 i 4000 Hz dla przewodnictwa powietrznego
z wykorzystaniem tonéw. Do oceny u oséb dorostych
wykorzystano 50 audiograméw (audiometrii tonalnej)
ukazujacych progi slyszenia dla kazdej czgstotliwosci dla
przewodnictwa powietrznego: 125, 250, 500, 750, 1000, 1500,
2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz oraz dla przewodnictwa
kostnego: 250, 500, 1000, 2000 i 4000 Hz.

Wyniki: W odniesieniu do wynikéw audiometrii tonalnej,
w wielu przypadkach zbadane czestotliwo$ci miedzyoktawowe
nie odpowiadaja $redniej z pobliskich czestotliwosci
oktawowych. Przeklada si¢ to na rdéznice w krzywych
wzmocnienia aparatéw stuchowych podczas ich wstepnego
dopasowywania. Réznice w dopasowaniu obserwuje
si¢ réwniez po rekonstrukcji audiogramu na podstawie
wynikéw ABR pomiedzy wprowadzonymi czterema a dwiema
czestotliwosciami.

Whioski: Ilo$¢ zbadanych czestotliwoéci na audiogramie —
zaréwno przewodnictwa powietrznego, jak i kostnego — ma
wplyw na algorytmy wyliczajace wzmocnienie w aparatach
stuchowych. Duze znaczenie ma réwniez obecnos¢ rezerwy
$limakowej, dlatego zasadne jest przeprowadzanie mozliwie
jak najdokladniejszych badan audiometrii tonalnej oraz ABR
przed procedura dopasowywania aparatéw stuchowych.

Wspolpraca na wage zlota - od dobrej diagnozy
do dobrego karmienia

Niemyska P.'?

' NZOZ Osrodek Wczesnej Interwencji i Rehabilitacji dla Dzieci
w Warszawie

2 Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyrniskiego, Warszawa

Wprowadzenie: Prezentacja dotyczy zagadnien z obszaru
diagnostyki skrocenia wedzidla jezyka u pacjentéw
w wieku noworodkowym i niemowlecym przez specjalistow
z réznych dziedzin oraz jakosci pelnienia funkcji oralnych
przy skréconym wedzidle jezyka przez pacjentéw w wieku
noworodkowym i niemowlecym.

Cel: Celem prowadzonych obserwacji i badan byto skupienie
sie na przyczynie problemu jakosci diagnostyki skrécenia
wedzidel u noworodkéw i niemowlat manifestujacych
trudnoéci w pelnieniu funkcji uktadu oralnego przez
specjalistow réznych dziedzin.

Material i metody: Metody badawcze: wywiad, obserwacja,
badanie kliniczne, analiza dokumentéw, studium przypadku,
analiza statystyczna; materialy badawcze: notatki z wywiadow,
notatki z obserwacji, wyniki badania klinicznego, wyniki
analizy statystycznej.

Wyniki: Obserwuje si¢, iz mimo prezentowanych przez
pacjentéw trudnoéci z petnieniem funkcji uktadu oralnego,
m.in. funkcji pobierania pokarmu, oraz widocznych
anatomicznych nieprawidlowosci z obszaru wedzidla jezyka
u tych pacjentéw, diagnostyka skrocenia wedzidla jezyka
nie zawsze jest przeprowadzana, badz tez postawiona
diagnoza jest nie na miare¢ obserwowanego stanu (budowa
uktadu oralnego + funkcja uktadu oralnego). Obserwuje
sie, iz diagnostyka ta uzalezniona jest od profesji specjalisty
oceniajacego.

Whioski: Widoczna jest potrzeba prowadzenia dalszych badan
w omawianym obszarze. Jako$¢ pelnienia funkcji ukladu
oralnego w okresie noworodkowym/ niemowlgcym wplywa
bezpoérednio na jakos¢ pelnienia funkgji uktadu oralnego na
dalszych etapach rozwoju, w tym obrdbki pokarméw statych
i mowienia. W zwigzku z tym faktem oraz z obserwowanymi
wynikami wazna jest wspolpraca interdyscyplinarna
w obszarze diagnostyki skrocenia wedzidla jezyka
u pacjentéw w wieku noworodkowym i niemowlecym. Warto
rozwazy¢ edukacje personelu medycznego/ okotomedycznego
w zakresie znakow ostrzegawczych wskazujacych, iz warto
skierowa¢ rodzica do specjalisty zajmujacego diagnostyka
skrdécenia wedzidel jamy ustnej oraz opiekg okolozabiegowa.
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Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Niepelnosprawnosci, Funkcjonowania i Zdrowia
do oceny wynikow stosowania implantow
slimakowych u dzieci - badania wieloosrodkowe

Mikusek A.!, Lorens A.!, Kukietko K.2, Tomanek K.,
Skarzynski P.H.", Skarzynski H.>

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

2 Wydziat Nauk Spotecznych, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Szczeciriski

* Wydziat Filozoficzny, Instytut Socjologii, Uniwersytet
Jagielloniski, Krakow
* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Miedzynarodowa Klasyfikacja Niepelno-
sprawnosci, Funkcjonowania i Zdrowia (ICF), opublikowana
przez WHO, sluzy do opisu funkcjonowania i niepelno-
sprawno$ci za pomoca ujednoliconej terminologii.
Sktada si¢ z dwdch czesci: dotyczacej funkcjonowania
i niepetnosprawnosci oraz czynnikéw kontekstowych.
Umozliwia poréwnywanie stanu zdrowia miedzy instytucjami,
krajami i grupami ludzi. W obszarze implantéw slimakowych
ICF stanowi przydatne narzedzie do oceny wynikéw. W 2023
roku Andries i wsp. zastosowali model ICF u dorostych
uzytkownikéw implantéw, aby umozliwi¢ globalny pomiar
efektow terapii.

Cel: Gléwnym celem projektu jest wdrozenie opartej na
ICF-CY (wersja dla dzieci) procedury oceny wszczepienia
implantu §limakowego u dzieci w badaniu prospektywnym
majacym na celu ocene rehabilitacji audiologicznej. W tym
celu kwalifikatory ICF-CY, ktore okreslajg skale stanu zdrowia
lub nasilenie problemu, zostang skwantyfikowane, aby
umozliwi¢ poréwnanie danych miedzyosrodkowych. Celem
drugorzednym jest ocena wplywu cech demograficznych
dzieci implantowanych na wyniki leczenia.

Material i metody: Planowana jest rekrutacja co najmniej
120 uczestnikéw badania. Beda to dzieci w wieku ponizej
18 lat, z obustronnym ubytkiem stuchu w stopniu znacznym
lub glebokim, z wszczepionym implantem §limakowym, bez
dodatkowych obcigzen psychofizycznych. Ocena bedzie
dokonywana 4-krotnie przez okres okolo 14 miesigcy:
miesigc przed implantacja oraz 3, 6 i 12 miesigcy po
aktywacji procesora. Do oceny zostang uzyte kwestionariusze
wypelniane przez rodzicéw oraz badaczy (LEAQ, SSQ-P,
SIR, PEACH, WORQ), zwalidowane w grupie pacjentéw
z oé$rodkéw wspdtpracujacych z réznych krajow, oraz
wyniki badan audiologicznych: ABR, audiometria tonalna,
audiometria w polu swobodnym (BOA,VRA, audiometria
zabawowa), audiometria mowy, test detekeji dZzwigkéw Ling.
Wszystkie wyniki z o§rodkéw wspolpracujacych zostang
ujednolicone, by ulatwi¢ ich poréwnanie. Dodatkowo
z dokumentacji medycznej uczestnikéw lub bezposrednio od
rodzicéw zostang zebrane dane demograficzne uczestnikow.

Wyniki: W pracy przedstawiony zostanie protokoét badan
wieloo$rodkowych, ktére beda prowadzone w ramach
konsorcjum HearRing.

Whioski: Proponowane badanie pozwoli nie tylko oceni¢
postepy w rehabilitacji audiologicznej zaimplantowanych dzieci
na podstawie badan i kwestionariuszy, lecz takze umozliwi
okreslenie probleméw w funkcjonowaniu w aktywnosci
i uczestnictwie spotecznym, jak tez poréwnywanie danych
miedzy osrodkami z réznych krajow.

Zgodno$¢ ocen progow slyszenia miedzy
ekspertami w badaniu stuchowych potencjatow
wywolanych pnia mézgu u dzieci wedlug
procedury szeregu natezeniowego

Gos E.}, Pastucha M.2, Kochanek K., Pitka A.%
Wtodarczyk E.*, Skarzynski H.>

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

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

? 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: Badanie stuchu za pomoca potencjatow
wywolanych pnia mézgu odgrywa zasadnicza role
w diagnostyce audiologicznej dzieci, szczegélnie tych, ktore
nie s w stanie wspotpracowaé w badaniach behawioralnych.
Mimo duzego znaczenia tej metody, jest ona obarczona
pewnym subiektywizmem interpretacji i oceny wyniku
badania, co moze niekorzystnie wplywac na trafno$¢ diagnozy.

Cel: Celem pracy byla analiza zgodnosci ocen progu styszenia
na podstawie zapiséw ABR u dzieci, dokonanych niezaleznie
przez czterech ekspertéw dla roznych bodzcow akustycznych
(trzask, 500, 1000, 2000, 4000 Hz).

Material i metody: Material badawczy stanowily 322 zapisy
ABR uzyskane od 54 dzieci. Zapisy ABR pozyskano
z repozytorium wynikéw zgromadzonych w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu. Badania byly wykonywane
z zastosowaniem standardowej procedury szeregu
natezeniowego. Zapisy ABR byly analizowane przez czterech
ekspertéw z wieloletnim doswiadczeniem klinicznym, ktorzy
w niezalezny sposdb dokonywali oceny progéw slyszenia
u dzieci.

Wyniki: W 53,5% analizowanych zapisow czterech ekspertow
osiagnelo catkowita zgodno$¢ w ocenie progdw styszenia.
W 93,2% przypadkow rozbiezno$¢ ocen byla akceptowalna
klinicznie, wynosita do 10 dB. Korelacja miedzy ocenami
ekspertow byla bardzo wysoka, ICC=0,98; p <0,001.
Rozbieznosci ocen miedzy ekspertami zaobserwowano gtéwnie
w przypadku bodzca tonalnego o czestotliwosci 500 Hz,
co prawdopodobnie wynika z wladciwosci propagacji fali
wedrownej o niskiej czestotliwosci w §limaku.

Whioski: Doswiadczeni eksperci klinicysci osiggaja duza
zgodnos$¢ w ocenie progdéw slyszenia u dzieci na podstawie
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fali V- w badaniu ABR. Ta wysoka zgodno$¢ ocen eksperckich
jest podstawa do opracowania automatycznych metod detekcji
fali V, ktore moga skutecznie wspiera¢ proces diagnostyczny,
zapewniajac wieksza obiektywnos¢ interpretacji zapiséw
ABR, oszczedzajac jednocze$nie czas i koszty diagnostyki
audiologiczne;j.

Znaczenie wczesnego dostepu do dzwieku: rola
aparatow sluchowych w neurorozwoju dzieci
kwalifikowanych do implantacji

Ratuszniak A.!, Wolak T.2,

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

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

Wprowadzenie: Okres wczesnego, intensywnego rozwoju
mozgu to czas, w ktérym w osrodkowym uktadzie nerwowym
intensyfikuja si¢ gléwne procesy neurobiologiczne, takie jak
mielinizacja, synaptogeneza oraz selektywna eliminacja
synaps. Mozg dziecka wykazuje wowczas wyjatkowa zdolnosé
do adaptacji, czyli tzw. neuroplastyczno$¢ rozwojowa, ktéra
pozwala mu przystosowac sie do warunkow srodowiskowych
i sensorycznych. Szczegodlne znaczenie w tym okresie ma
dostep do bodzcow stuchowych, ktére stanowig podstawe
prawidlowego rozwoju funkeji jezykowych, komunikacyjnych
i poznawczych.

Cel: W wystapieniu zostang omowione rekomendacje
dotyczace doboru i dopasowania aparatéw stuchowych
u dzieci z glebokim niedostuchem oraz neurorozwojowe
aspekty zwigzane ze stymulacja ukladu stuchowego we
wczesnym okresie zycia.

Material i metody: W przypadku dzieci z glebokim
niedostuchem kwalifikowanych do implantacji §limakowej
okres miedzy postawieniem diagnozy a wszczepieniem
implantu stanowi krytyczne okno rozwojowe, ktére nie
powinno by¢ okresem ,,ciszy”. Cho¢ z perspektywy klinicznej
moze sie on wydawac krotki (np. ze wzgledu na czas potrzebny
na dobér i dopasowanie aparatéw), to z punktu widzenia
neuroplastyczno$ci nawet kilkutygodniowa deprywacja
stuchowa w okresie niemowlecym moze skutkowac
reorganizacja funkcjonalng kory stuchowej — np. poprzez
przejecie jej funkcji przez inne modalnosci zmystowe —
co w przyszto$ci moze utrudniaé skuteczne przetwarzanie
dzwigkéw z implantu. Na podstawie przegladu literatury
omodwione zostang najwazniejsze aspekty dotyczace roli
aparatow stuchowych w neurorozwoju dzieci kwalifikowanych
do implantacji.

Wryniki: Mimo Ze aparaty stuchowe czesto nie zapewniaja
pelnego dostepu do dzwigkéw, wspieraja rozwdj drogi
stuchowej, sprzyjaja synchronizacji aktywnosci neuronalnej
i przygotowuja osrodkowy uklad nerwowy na stymulacje
elektryczna.

Whioski: Wczesne zastosowanie aparatdw moze stworzy¢
neurologiczne podtoze sprzyjajace skutecznemu funkcjono-
waniu implantu §limakowego.

Znaczenie wedzidelka jezyka
w interdyscyplinarnym leczeniu wczesnym

Oziemczuk D., Owsianowska M.
Oziemczuk Clinic, Zielona Géra

Wedzidelko jezyka, jako istotna struktura anatomiczna
determinujgca zakres ruchomosci i realizacje funkeji jezyka,
odgrywa zasadnicza role w prawidtowym rozwoju czynnosci
orofacjalnych u dziecka. Skrécenie wedzidelka (ankyloglosja)
moze prowadzi¢ do zaburzen o charakterze wieloaspektowym,
manifestujgcych si¢ juz w okresie noworodkowym.
Najczeéciej obserwowane trudnosci obejmujg problemy
z karmieniem, wynikajace z ograniczonej efektywnosci
ssania i nieprawidlowej koordynacji odruchéw oralnych.
W pézniejszym okresie konsekwencja ankyloglosji moga
by¢ zaburzenia artykulacyjne, utrwalanie nieprawidlowych
wzorcow polykania, a takze negatywny wplyw na rozwoj
zgryzu i funkcji oddechowych, co czyni z tej pozornie
drobnej anomalii klinicznej zagadnienie o duzym znaczeniu
interdyscyplinarnym.

Wezesna diagnostyka i wlasciwa kwalifikacja do leczenia
wymagajg wspolpracy specjalistow reprezentujacych rézne
dziedziny medycyny i terapii: neonatologii, pediatrii,
laryngologii, stomatologii, logopedii, ortodoncji oraz
fizjoterapii. Interdyscyplinarne podejscie, uwzgledniajace
zaréwno ocene funkcjonalna, jak i anatomiczng, umozliwia
podjecie decyzji o koniecznosci interwencji chirurgicznej,
takiej jak frenotomia, frenektomia lub frenuloplastyka,
a takze wdrozenie postepowania wspierajacego, w postaci
terapii logopedycznej i fizjoterapeutycznej, ukierunkowanej
na normalizacje wzorcéw motorycznych oraz przywracanie
prawidtowych funkgji jezyka.

Aktualne doniesienia naukowe wskazuja, ze optymalizacja
leczenia ankyloglosji poprzez taczenie wczesnej interwencji
chirurgicznej z terapia funkcjonalng przyczynia si¢ do poprawy
jako$ci karmienia, usprawnia rozwdj artykulacji i sprzyja
profilaktyce wad zgryzu. Z punktu widzenia laryngologii
podjecie leczenia we wczesnym etapie rozwoju ma istotne
znaczenie dla zapobiegania zaburzeniom oddychania, w tym
nawykowemu oddychaniu przez usta, oraz konsekwencjom
w postaci nieprawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka.

Podsumowujac, wedzidetko jezyka nalezy traktowac nie
jako izolowang strukture anatomiczna, lecz jako element
kluczowy w ksztattowaniu funkeji prymarnych. Skuteczna
terapia ankyloglosji wymaga planowania i realizacji w $cistej
wspOlpracy interdyscyplinarnej. Takie podejscie pozwala na
kompleksowe wsparcie pacjenta, ograniczenie odlegtych
negatywnych nastepstw rozwojowych i zapewnienie lepszej
jakosci zycia w dlugofalowej perspektywie.
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Plakaty

Analiza wybranych parametréw glosu w dysfagii
gornej

Sikora N.', Krasnodebska P.%, Skarzynski PH.>*

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Dysfagia gérna, obejmujaca zaburzenia
fazy ustno-gardtowej polykania, stanowi istotne wyzwanie
zaréwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne. Ze wzgledu na
$ciste anatomiczne i funkcjonalne powiazania miedzy uktadem
pokarmowym a glosowym jej obecnos¢ moze modyfikowa¢
emisje glosu, wplywajac na parametry akustyczne oraz
ksztatt kanatu rezonansowego. Szczegdlnie istotne sg zmiany
w obrebie warto$ci formantow, ktore odzwierciedlajg dziatanie
migéni jezyka, warg i dna jamy ustne;j.

Cel: Celem niniejszej pracy byla analiza parametréow
akustycznych glosu kobiet z rozpoznang dysfagia gorna.
Cele szczegotowe obejmowaly: wyznaczenie i oceng pasm
formantowych F1-F3 dla samoglosek [a], [e] i [i], poréwnanie
wynikéw miedzy grupa badang i kontrolng oraz okreslenie
potencjalnego wplywu dysfunkeji mig¢éni zaangazowanych
w procesy fonacji i potykania na ksztaltowanie parametréw
akustycznych glosu. Dodatkowo zweryfikowano przydatnos¢
narzedzi akustycznych w diagnostyce funkcjonalnej dysfagii.

Material i metody: Badaniem objeto 60 kobiet: 30 w grupie
kontrolnej ($redni wiek 47,9 +9,3 lat) i 30 z dysfagia
gorng (Sredni wiek 53,1+ 14,5 lat) diagnozowana
otolaryngologiczno-foniatrycznie (m.in. FEES). Z analizy
wykluczono osoby po urazach i operacjach glowy oraz
z istotnymi brakami uzebienia. Material badawczy stanowily
nagrania samoglosek [a], [e] oraz [i] rejestrowane w kabinie
dzwiegkoizolacyjnej. Analiz¢ przeprowadzono w programie
MDVP z wykorzystaniem metod Formant Result Stat —
Spectrogram oraz LTA Power Spectrum. Oceniono wartosci
minimalne, maksymalne, $rednie i mediany formantow.

Wyniki: Analiza wykazata zgodno$¢ metod w przypadku
samoglosek [a] i [e], natomiast dla [i] odnotowano
rozbieznosci w zakresie F1 i F3. Poréwnanie grup ujawnilo
istotne réznice dla F1 samogtoski [a] (p=0,04) oraz F1
samogtloski [e] (p =0,04), a takze tendencj¢ w kierunku réznic
dla F2 [e] (p=0,07). Analiza Power Spectrum potwierdzila
réznice w F1 dla [e]. Nie odnotowano natomiast istotnych
réznic w zakresie F2 i F3 pozostalych samoglosek ani
w odleglosciach miedzy formantami.

Whioski: Kobiety z dysfagia gorna wykazuja odmienna
charakterystyke akustyczna glosu, szczegdlnie w zakresie F1
i F2. Uzyskane wyniki wskazuja na mozliwy wplyw dysfunkcji
miesni jezyka, warg i dna jamy ustnej na parametry glosu.
Metody MDVP okazaly si¢ przydatne w obiektywnej ocenie

akustycznej, przy czym Spectrogram - Formant Result Stat jest
bardziej precyzyjnym narzedziem w warunkach klinicznych.

Charakterystyka jezykowa dzieci w wieku
przedszkolnym wychowywanych w $rodowisku
wielojezycznym - badanie przypadkow

Czereba A.', Skarzynski P.H.>?

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie

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

3 Instytut Narzgdéw Zmystoéw, Kajetany

Zbadany zostat rozwdj jezykowy dzieci w wieku przedszkolnym
(3-6 lat) funkcjonujacych w $rodowisku wielojezycznym oraz
okreslony wplyw czynnikéw $rodowiskowych na rozwoj
kompetencji jezykowych badanych. Autorka przeanalizowala
wplyw wieku, dtugosci, jakosci ekspozycji na jezyk polski oraz
$rodowiska przedszkolnego i rodzinnego na ksztaltowanie
rozwoju jezykowego. Zastosowano test KOLD, wywiady
z rodzicami i nauczycielami oraz obserwacje dzieci podczas
zabaw spontanicznych w ich grupach przedszkolnych. Wyniki
wykazaly, ze dzieci z wczesng i konsekwentng ekspozycja
na jezyk polski osiggnely wyzszy poziom rozumienia oraz
produkeji mowy, a najwieksze trudnoéci dotycza reakeji
stuchowych i budowania zlozonych struktur gramatycznych.
Podkreslono znaczenie spdjnego srodowiska jezykowego oraz
potrzebe wczesnej interwencji logopedycznej i edukacyjnej
w przypadku dzieci, u ktérych kontakt z jezykiem polskim
jest ograniczony

Deprywacja sluchowa i jej wplyw na rozwoj
osrodkowych procesow przetwarzania
sluchowego

Lignar N.!, Zagorska D.', Czajka N.!, Skarzynski P.H."?,
Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Osrodkowe procesy przetwarzania
stuchowego dotycza przetwarzania dzwigkéw na poziomie
o$rodkowego ukladu nerwowego i obejmuja takie procesy
jak analiza, interpretacja i organizacja informacji z ukladu
stuchowego. Zaburzenia przetwarzania informacji na poziomie
neuronalnym charakteryzujg si¢ obnizonymi wynikami
na poziomie jednej lub wielu umiejetnoéci stuchowych,
m.in.: rozpoznawania wzorcow stuchowych, lateralizacji
i rozpoznawania dzwiekow. Jedng z przyczyn wystepowania
takich zaburzen jest zjawisko deprywacji stuchowe;.
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Cel: Celem pracy jest przeglad literatury zwigzanej ze
zjawiskiem deprywacji stuchowej w kontekscie osrodkowych
zaburzen przetwarzania stuchowego. Zakres przegladu prac
obejmuje przyczyny i rodzaje deprywacji stuchowej, jej
wplyw na o$rodkowe procesy przetwarzania stuchowego
i sprawdzenie wplywu i czasu deprywacji stuchowej na
poziom zaburzen.

Material i metody: W celu realizacji zatozen pracy skorzy-
stano z baz danych literaturowych, tj. Pubmed, Gooogle
Scholar. Wyszukiwane zostaly frazy: auditory deprivation,
brain plasticity, auditory cortex, hearing deprivation, central
auditory processing, central auditory processing disorders.
Znaleziono 1013 rekordéw zawierajacych stowo kluczowe
auditory deprivation, z czego do przegladu zakwalifikowano
te, ktore dotyczyly jednoczesnie centralnego przetwarzania
stuchowego, a do wyszukiwania uzyto filtra ,MeSH Terms”.
Nie wprowadzono ograniczen w postaci kryterium daty
publikacji.

Wryniki: Analiza wybranej literatury naukowej wskazuje,
ze deprywacja stuchowa, definiowana jako ograniczony lub
nieregularny dostep do bodzcoéw akustycznych w kluczowych
fazach rozwoju, ma znaczacy wplyw na dojrzewanie
i funkcjonowanie o$rodkowych proceséw przetwarzania
stuchowego. Szczegdlnie podatny na tego rodzaju zaklcenia
jest mozg dziecka, ktorego wysoka neuroplastycznos$c¢ sprawia,
ze brak adekwatnej stymulacji dzwigkowej moze skutkowaé
nieodwracalnymi zmianami w obszarach neuronalnych
odpowiedzialnych za analizowanie, réznicowanie i interpre-
towanie sygnalow akustycznych. Niedostateczne pobudzanie
drég stluchowych w okresie rozwojowym moze zatem
prowadzi¢ do istotnych zaburzen integracji stuchowej,
a w konsekwencji do trwalych deficytéw poznawczych,
jezykowych i komunikacyjnych.

Whioski: Deprywacja stuchowa wystepuje w sytuacji braku
lub ograniczenia stymulacji ukladu stuchowego. Moze by¢
spowodowana zaréwno catkowitym brakiem stymulacji, jak
i jej utrudnieniem, na przyktad w przebiegu przewleklego
zapalenia ucha $rodkowego, wysieku czy niedroznosci
przewodu stuchowego. Tego typu zaburzenia moga prowadzi¢
do czasowej lub trwatej reorganizacji centralnych struktur
stuchowych.

Efekty implantacji slimakowej w chorobie
Norriego

Piecuch A.', 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: Choroba Norriego (ND) to rzadka choroba
sprzezona z chromosomem X, zwigzana z mutacja w genie
NDP, kodujgcym biatko uczestniczgce w rozwoju unaczynienia
oka i ucha. Charakterystyczne objawy ND to: nieprawidtowy
rozwdj siatkéwki i wrodzona slepota, niedostuch czuciowo-
nerwowy rozpoczynajacy sie w dziecinistwie postepujacy do

glebokiego stopnia przed osiagnigciem wieku $redniego oraz
opdznienie rozwoju, niepelnosprawnos¢ intelektualna lub
zaburzenia zachowania.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku pacjenta
obcigzonego chorobg Norriego, wrodzona S$lepota
i postepujacym obustronnym asymetrycznym niedostuchem
odbiorczym oraz metody leczenia niedostuchu za pomoca
implantéw slimakowych.

Opis przypadku: Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach zglosil sie 20-letni pacjent z wrodzona
$lepota, u ktorego obserwowano postepujacy niedostuch
z szumem usznym od okolo 7 roku zycia. Pacjent korzystat
z aparatéw stuchowych od 14 roku zycia. W wieku 20 lat
w badaniu audiometrii tonalnej stwierdzono: w uchu prawym
niedostuch odbiorczy do glebokiego stopnia, w uchu lewym
niedostuch w stopniu umiarkowanym. Obraz MR glowy
uwidocznit zanik galek ocznych, czynny proces przebudowy
lub zmiany zapalne i degeneracyjne w obrebie slimakow
z duzym prawdopodobienstwem obliteracji wtoknistej oraz
odcinkowymi zanikami mézdzku. Pacjentowi w wieku 22 lat
wszczepiono implant §limakowy Med-El do ucha prawego.
Badanie pooperacyjne TK kosci skroniowych uwidocznilo
po stronie prawej szczyt elektrody implantu $limakowego
w pozycji 460 stopni, maloocze ze zwapnieniami w obrebie
galek ocznych oraz poszerzone bruzdy mézdzku. W zwiazku
z postepem niedostuchu réwniez w uchu lewym wieku 35
lat wszczepiono implant §limakowy Med-El do ucha lewego.

Wyniki: W badaniu audiometrii progowej w polu
swobodnym 12 lat po wszczepieniu implantu §limakowego
do ucha prawego (ucho lewe zamkniete) pacjent osiagnal sr.
34,17 dB dla czestotliwosci 0,25-6 kHz. Obecnie pozostaje
w aktywnym procesie rehabilitacji po wszczepieniu implantu
$limakowego po stronie lewej.

Whioski: Choroba Norriego prowadzi do wyniszczajacej
podwdjnej deprywacji sensorycznej. Wszczepienie implantu
$limakowego pozostaje gléwna metoda przywrdcenia jednego
z utraconych i czesto wiodacych zmystow u pacjentéw
obcigzonych ND.

Niedostuch u pacjentéw po chemioterapii
i radioterapii

Barylyak V!, Zelazowska-Sobczyk M.z,
Skarzynska M.B.">*, Barylyak R.%, Skarzynski P.H.>*

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany
2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Wydziat Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski,
Warszawa

* Zaklad Teleaudiologii i Bada#i Przesiewowych, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

® Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

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

Wprowadzenie: Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru
Nowotworéw w Polsce zyje okofo 1,17 mln 0séb z rozpoznang
chorobg nowotworowa. Chemioterapia oparta na zwigzkach
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platyny oraz radioterapia nowotwordéw zlodliwych moga
prowadzi¢ do powaznych zaburzen stuchu. Szczegdlnie
narazong grupe stanowia dzieci ponizej 5 roku zycia oraz
osoby powyzej 50 roku zycia.

Cel: Celem pracy byla ocena ototoksycznosci chemioterapii
i radioterapii oraz wskazanie mozliwych rozwiazan
i rekomendacji dla dalszego opracowania w Polsce jednolitego
protokotu monitorowania audiologicznego pacjentéow
z chorobami onkologicznymi po chemio- i radioterapii.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad aktualnego
stanu pi$miennictwa w zakresie ototoksycznosci chemioterapii
i radioterapii oraz dostepnych rekomendacji i wytycznych.

Wyniki: Analiza pi$miennictwa wykazala, iz czesto$¢
wystepowania niedostuchu odbiorczego u pacjentow
poddawanych terapii cytostatykami platynowymi wynosi
13-96%. Ototoksyczno$¢ cytostatykéw ma charakter zalezny
od dawki, uwarunkowany genetycznie, dotyczy obojga
uszu, obejmuje gléwnie wysokie czestotliwosci, przebiega
symetrycznie, jest nieodwracalna i moze postepowac réwniez
po zakonczeniu leczenia, prowadzac z czasem do ubytku
stuchu w calym zakresie czestotliwosci. Zastosowanie
napromieniania w polgczeniu z podaniem cisplatyny lub
karboplatyny po radioterapii istotnie zwigksza ryzyko rozwoju
odbiorczego niedostuchu. Radioterapia moze tez prowadzi¢
do uszkodzenia ucha zewnetrznego oraz skutkowa¢
powstaniem niedostuchu przewodzeniowego, bedacego
konsekwencja wysigkowego zapalenia ucha srodkowego
indukowanego promieniowaniem lub innych patologicznych
zmian w obrebie ucha $rodkowego.

Whioski: Wczesne rozpoznanie niedostuchu warunkuje
sukces rehabilitacji funkcji stuchowych u pacjentéw po
chemioterapii i radioterapii. Konieczna jest optymalizacja
metod terapeutycznych, aby zastosowanie lekow
otoprotekcyjnych i preparatéw platyny zachowato silne
dzialanie przeciwnowotworowe przy jednoczesnym
wysokim efekcie otoprotekcyjnym. Wykrywanie markeréw
farmakogenetycznych ototoksycznoéci indukowanej
cisplatyna przyczyni si¢ do zwigkszenia skuteczno$ci
wezesnej diagnostyki utraty stuchu. Proponujemy wdrozenie
do praktyki klinicznej przesiewowych badan stuchu przed
rozpoczeciem leczenia oraz po kazdym cyklu chemioterapii
z zastosowaniem leku platynowego, a takze po kazdym cyklu
radioterapii.

Obustronna implantacja typu Bonebridge
w dyzostozie zuchwowo-twarzowej typu Guiona
i Almeida

Piecuch A.', Skarzynski P.H.>?, Skarzynski H.},
Cywka K.B.*

! 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

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

* Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Dyzostoza zuchwowo-twarzowa typu Guiona
i Almeida (MFDM, mandibulofacial dysostosis, Guion-
Almeida type) to rzadki, genetyczny (mut. EFTUD2 ch.17)
zespol wad wrodzonych zwigzany z nieprawidlowo$ciami
rozwoju I i IT tuku skrzelowego. Fenotypowo objawia si¢
niedorozwojem kosci jarzmowej oraz zuchwy, matoglowiem,
dysmorfig twarzy, opéznieniem rozwoju psychoruchowego
i niepelnosprawnoscia intelektualng oraz wadami
rozwojowymi uszu i zwigzanym z tym niedostuchem
przewodzeniowym lub mieszanym.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie przypadku pacjenta
obcigzonego dyzostoza zuchwowo-twarzowa, typ Guiona
i Almeida, z obustronnym niedostuchem mieszanym,
obustronna zlozong wada uszu srodkowych, wewnetrznych
i prawego ucha zewnetrznego oraz metody leczenia
niedostuchu za pomoca implantéw wykorzystujacych
przewodnictwo kostne typu Bonebridge (BB).

Opis przypadku: Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach zglosit si¢ 11-miesigczny pacjent z powodu
nieprawidlowego wyniku badania przesiewowego stuchu
noworodkéw, potwierdzonego w badaniu ABR. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono dysmorfie twarzy, deformacje
malzowin oraz zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego
oraz wrodzony niedowlad n. VII po stronie prawe;j.
Poczatkowo chlopiec zostal zaopatrzony w aparaty stuchowe
na przewodnictwo kostne na opasce. W badaniu audiometrii
tonalnej chlopiec prezentowat niedostuch mieszany znacznego
stopnia w uchu prawym, umiarkowanego stopnia w uchu
lewym, podczas gdy krzywe kostne nie przekraczaty 40 dB
obustronnie. TK kosci skroniowych uwidocznito ztozong
wade: stenoze przewodu sluchowego zewnetrznego po
stronie prawej, zlozona wade uszu $rodkowych i kosteczek
stuchowych oraz wade ucha wewnetrznego. W wieku 12
lat wszczepiono implant stuchowy wykorzystujacy kostne
przewodnictwo dzwigku typu Bonebridge 602 do ucha
prawego, a 7 miesigcy pdzniej implant Bonebridge 602 do
ucha lewego. Subiektywnie chtopiec wskazywat na znaczaca
przewage implantéw ponad aparatami stuchowymi.

Wyniki: W badaniu audiometrii progowej w polu swobodnym
w BB w uchu prawym $redni prog styszenia wynosit 33 dB dla
czestotliwosci 0,25-6 kHz (ucho lewe maskowane pasywnie).
W badaniu audiometrii progowej w polu swobodnym w BB
w uchu lewym $redni prég styszenia wynosit 39 dB dla
czestotliwosci 0,25-4 kHz, w audiometrii stownej w polu
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swobodnym w implancie typu BB po stronie lewej pacjent
osiagnal 80% zrozumiato$ci mowy.

Whioski: Wystapienie zlozonej wady uszu i niedostuchu
przewodzeniowego lub mieszanego w przebiegu wad I i II
tuku skrzelowego, jak ma to miejsce w dyzostozie zuchwowo-
twarzowej, typ Guiona i Almeida, moze by¢ wskazaniem
do wszczepienia implantéw wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwigkow.

ubytkiem stuchu, umozliwiajagcym im lepsze przetwarzanie
bodzcéow akustycznych i rozwdj kompetencji jezykowych.
Regularna ocena skutecznos$ci aparatéw oraz dostosowanie ich
parametréw do indywidualnych potrzeb dziecka sa kluczowe
dla zapewnienia optymalnych warunkéw rozwoju. Opinie
rodzicéw, uzyskane za pomocg kwestionariusza LittlEARS,
stanowig cenne uzupelnienie obiektywnej oceny funkcji
stuchowej i moga by¢ uzyteczne w monitorowaniu postepéw
rehabilitacji stuchowe;j.

Ocena korzysci z zastosowania aparatow
sluchowych u malych dzieci z umiarkowanym
ubytkiem stuchu za pomocg kwestionariusza
LittIEARS

Czaplicka E.!, Cywka K.B.?, Skarzynski P.H.'?,
Czajka N.!

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

? Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Wczesna diagnoza i interwencja w przypadku
dzieciz umiarkowanym ubytkiem stuchu odgrywa podstawowa
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 obje¢to 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 oraz ponownie po okoto szesciu miesigcach
uzytkowania aparatow stuchowych. Wyniki z obu etapéw
pozwolily na ocen¢ zmian w rozwoju stuchowym dzieci.

Wyniki: Po sze$ciu miesigcach stosowania aparatow
stuchowych wyniki w kwestionariuszu LittlIEARS byly istotnie
wyzsze w poréwnaniu do wynikéw poczatkowych. Przecigtne
efekty terapii miescily si¢ w przedziale od 4 do 29 punktéw, co
potwierdza skuteczno$¢ aparatoéw stuchowych w wspieraniu
rozwoju stuchowego dzieci. Analiza statystyczna wykazata
istotnos¢ efektu Z = 4,86; p <0,001; r=0,87.

Whioski: Aparaty stuchowe sa skutecznym narzedziem
wspierajacym rozwdj stuchowy dzieci z umiarkowanym

Ocena osrodkowych procesow przetwarzania
sluchowego u dziecka z calo$ciowymi
zaburzeniami rozwoju w spektrum autyzmu
- studium przypadku

Dwornik J.!, Czajka N.2, Skarzynski P.H.>*

! Migdzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Swiatowym
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Warszawa

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego (central auditory processing disorders, CAPD)
to deficyty wyzszych funkeji stuchowych, mogace wplywaé
na analize i interpretacje bodzcéw dzwigkowych mimo
prawidlowego funkcjonowania obwodowego narzadu stuchu.
Zaburzenia te moga wspotwystepowac ze spektrum autyzmu
(ASD), znaczagco wplywajac na funkcjonowanie dziecka,
w tym na rozwdj mowy, zachowania i funkcje poznawcze.

Cel: Celem pracy byla diagnostyka osrodkowych zaburzen
przetwarzania stuchowego u dziecka z ASD oraz ocena
efektéw wdrozonego indywidualnego treningu stuchowego.

Material i metody: Przedstawiono studium przypadku
7-letniego chlopca z rozpoznanym ASD, u ktérego
na podstawie specjalistycznych testéw rozpoznano
wspolwystepowanie CAPD. Diagnostyka objeta wywiad,
badania stuchu obwodowego, a takze testy wyzszych funkcji
stuchowych. Po postawionym rozpoznaniu wdrozono
indywidualny program terapeutyczny obejmujacy trening
stuchowy SPPS metodg Skarzynskiego, elementy terapii
logopedycznej oraz $srodowiskowe dostosowania edukacyjne.

Wyniki: Po 8 miesigcach terapii uzyskano poprawe
w zakresie uwagi stuchowej, rozumienia mowy w halasie
oraz pamieci stuchowej. W tescie dychotycznym oraz tescie
rozpoznawania wzorcéw czestotliwosciowych odnotowano
istotne statystycznie poprawy wynikow. Rodzice oraz
nauczyciele zauwazyli u pacjenta wzrost koncentracji,
zmniejszenie reaktywnosci na bodzce dzwigkowe i poprawe
funkcjonowania szkolnego.

Wnhioski: Studium przypadku potwierdza znaczenie
interdyscyplinarnej diagnozy CAPD u dzieci z ASD.
Wezesne rozpoznanie i wdrozenie indywidualnej terapii
moga prowadzi¢ do istotnej poprawy funkeji stuchowych
i komunikacyjnych, wspierajac rozwdj dziecka w srodowisku
domowym i edukacyjnym. Skuteczno$¢ terapii podkresla
potrzebe dalszego rozpowszechniania wiedzy o CAPD i jego
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czestym sprzezeniu z ASD wérdd specjalistow i opiekundw
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi.

Ocena przydatnosci przesiewowego testu wechu
i smaku w réznych grupach wiekowych

Talarek M.!, Buksinska M.2, Duda A.!, Pitka A3,
Bedzinski W.!, Czajka N.!, Skarzynski P.H."*

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Prawidlowe funkcjonowanie zmystu
wechu i smaku odgrywa istotng role w rozwoju dziecka —
wplywa na apetyt, preferencje zywieniowe, bezpieczenstwo
oraz rozwdj poznawczy i emocjonalny. Pomimo istotnego
znaczenia tych zmysléw ich funkcje u dzieci sa rzadko
oceniane klinicznie. Trudno$¢ diagnostyczna wynika m.in.
z niedojrzalosci struktur nerwowych, ograniczonej ekspozycji
na niektore bodzce oraz braku subiektywnej $wiadomosci
deficytu. Wezesne wykrycie dysfunkeji wymaga zastosowania
przesiewowych narzedzi diagnostycznych, odpowiednio
dostosowanych do wieku i mozliwosci poznawczych dziecka.

Cel: Celem pracy byta analiza wynikdw przesiewowych testow
wechu i smaku u dzieci w wieku szkolnym.

Material i metody: Badaniem objeto tacznie 351 0séb, w tym
216 dzieci oraz 135 doroslych. Grupe dzieci podzielono na
trzy kategorie wiekowe: dzieci mlodsze (7-9 lat, n = 92), dzieci
starsze (10-12 lat, n = 57) oraz nastolatki (13-17 lat, n=67).
Do oceny funkeji wechu i smaku wykorzystano przesiewowe
testy opracowane w ramach Kapsuly Badan Zmystow.

Wyniki: Analiza wynikdéw wykazala wyrazne réznice
w rozpoznawalnosci zapachéw miedzy grupami wiekowymi.
U dzieci mlodszych polowa zapachéw cechowala sie niska
trafnoscia odpowiedzi. W grupie starszych dzieci poprawita
sie rozpoznawalno$¢ wiekszoéci bodzcow, jednak zapach skory
obuwniczej nadal sprawial trudnos$¢. Wéréd nastolatkow
wszystkie zapachy byly prawidlowo rozpoznawane przez
wiekszo$¢ badanych. W teécie smaku zaobserwowano
wyrazny wzrost liczby odpowiedzi prawidtowych wraz
z wiekiem - dzieci mlodsze czg$ciej mylily smaki, szczegolnie
gorzki i kwasny, natomiast starsze dzieci i nastolatki osiagaty
wyniki zblizone do dorostych.

Whioski: Przesiewowy test wechu i smaku opracowany
w ramach Kapsuly Badan Zmystéw moze by¢ stosowany
w réznych grupach wiekowych, z uwzglednieniem
odpowiedniej interpretacji wynikéw. Wiek istotnie wptywat
na rozpoznawalno$¢ zapachéw. Na podstawie wynikow
wskazane jest pominiecie zapachu skory obuwniczej u dzieci
do 12 roku zycia ze wzgledu na niska trafno$¢. Pozostale
zapachy wykazywaly wzrost rozpoznawalnosci wraz
z wiekiem, a od okresu nastoletniego test moze by¢ stosowany
w pelnej formie. U mlodszych dzieci wyniki wymagaja

ostroznej interpretacji z uwagi na ograniczong znajomos$¢
bodzcéw. W przypadku testu smaku odnotowano wyrazny
wzrost trafnosci odpowiedzi wraz z wiekiem. Starsze dzieci
i nastolatki osiggaty wyniki poréwnywalne z dorostymi, co
potwierdza przydatnos¢ testu w przesiewowej ocenie funkeji
smakowych u dzieci.

Ocena skuteczno$ci zastosowania implantow
wykorzystujacych kostne przewodnictwo
dzwi¢ku u dzieci z niedosluchem
przewodzeniowym oraz mieszanym

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
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: Niedostuch stanowi utrudnienie na kazdym
etapie zycia, natomiast jego skutki sa szczegolnie dotkliwe
u dzieci. Cho¢ w niektérych przypadkach poprawe stuchu
mozna osiggnac stosujac tradycyjne aparaty stuchowe, istnieja
sytuacje, w ktérych te metody sa niewystarczajace. Jednym
z rozwiagzan dla pacjentéw z przewodzeniowym (CHL)
i mieszanym niedostuchem (MHL) jest implant Bonebridge.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci implantu
Bonebridge u dzieci z niedostuchem przewodzeniowym
i mieszanym.

Material i metody: Do badania wlaczono 80 dzieci w wieku
od 5 do 17 lat (M =13,2), u ktérych zastosowano implant
Bonebridge. Dzieci podzielono na dwie grupy: z niedostuchem
przewodzeniowym (n=60) i mieszanym (n=20). W celu
weryfikacji skutecznosci urzadzenia wykonano badania
audiometrii tonalnej i stownej w wolnym polu oraz test
Matrix - przed operacjg oraz podczas wizyty kontrolnej po
3 do 6 miesigcach od aktywacji urzadzenia. Subiektywna
oceng efektow leczenia uzyskano za pomocg kwestionariusza
APHAB.

Wyniki: Srednie progi styszenia w uchu implantowanym,
mierzone w wolnym polu podczas wizyty kontrolnej, wynosity
31,8 dB HL u dzieci z CHL oraz 34,1 dB HL u dzieci z MHL.
Wyniki rozumienia mowy wzrosty u dzieci z CHL z 5% do
92%, a u dzieci z MHL z 0,6% do 88%. W teécie rozumienia
mowy w szumie (Matrix) nastgpila poprawa: u dzieci z CHL
wynik poprawil sie z +3,11 dB SNR do -4 dB SNR, natomiast
u dzieci z MHL z +5,4 dB SNR do -3,5 dB SNR. Poprawa
wyniku ogdlnego w kwestionariuszu APHAB wynosila
$rednio 15,4 punktu u dzieci z CHL, w przypadku ktérych
przed operacja odnotowano $rednio 39,2 punktu, a po
operacji 23,8 punktu. U dzieci z MHL poprawa wynosila
$rednio 16,9 punktu, przy $rednich wynikach 46,3 punktu
przed operacja i 29,4 punktu po operacji.
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Wnhioski: Efektem zastosowanie implantu Bonebridge
u dzieciom z obu grup byla istotna poprawa styszenia oraz
rozumienia mowy zaréwno w ciszy, jak i szumie. Dzieci
z niedostuchem mieszanym osiggnely nieznacznie nizsze
wyniki w zakresie progdéw slyszenia, rozumienia mowy
oraz testu Matrix w poréwnaniu do dzieci z niedostuchem
przewodzeniowym. Wyjsciowo pacjenci z MHL mieli
gorsze wyniki we wszystkich badaniach, w tym takze
w kwestionariuszu APHAB, jednak subiektywnie odczuwali
wigksza poprawe jakosci styszenia niz dzieci z CHL.

Ocena stymulacji stuchowej u pacjenta

z jagkaniem wspolwystepujacym z osrodkowymi
zaburzeniami przetwarzania sfuchowego

- opis przypadku

Majewska J.!, Cywka K.B.?, Czajka N.%,
Skarzynski P.H.>*

! Logopedia Ogélna i Kliniczna, Wydziat Lekarsko-
-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2 Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
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 Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego coraz czeSciej staja sa zagadnieniem
poruszanym w srodowisku naukowym. Do grupy pacjentéw
z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego
nalezg gléwnie dzieci w wieku szkolnym, ktore borykaja
sie z trudno$ciami w wykorzystaniu bodzca akustycznego
pomimo prawidlowego stuchu obwodowego. Zaburzenie
w przetwarzaniu stuchowym moze w znacznym stopniu
wplywa¢ na funkcjonowanie, szczegélnie na prawidlowy
proces nabywania mowy, kompetencje komunikacyjne oraz
czytanie i pisanie.

Cel: Ocena wplywu stymulacji stuchowej SPP-S u pacjenta
z jakaniem wspolwystepujacym z CAPD.

Material i metody: Praca stanowi opis przypadku pacjenta
ze zdiagnozowanym jakaniem i o§rodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego. Przedstawione wyniki badan
pochodza z dokumentacji medycznej pacjenta i zawieraja:
wywiad z rodzicami dotyczacy jakania, kwestionariusz do
badania stopnia nieplynnos$ci méwienia u dzieci, probe
sylabowa do oceny nieptynnosci méwienia, profil lateralizacji,
profil uwagi i lateralizacji stuchowej, test rozdzielnousznego
slyszenia (slowa), badanie stuchowych potencjatéw korowych.
Wyzej wymienione badania i testy byly wykonywane trzy razy
(przed rozpoczeciem terapii, po jej zakonczeniu oraz po roku
od zakonczenia), a nastepnie zostaly zestawione i poréwnane.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly poprawe
plynnoéci méwienia, uwagi stuchowej oraz dyskryminacji
ilokalizacji dZzwigkow. Ponadto uzyskano polepszenie stuchania
rozdzielnousznego materiatu werbalnego. Najlepszy rezultat
plynnoéci mowy widoczny byl bezposrednio po zakoniczonej

terapii. Natomiast lepszy efekt terapeutyczny funkcji
stuchowych zaobserwowano po roku od zastosowania SPP-S.

Whnioski: Jakanie - ze wzgledu na réznorodnos¢ etiologiczna,
przebieg oraz emocjonalno$¢ pacjenta — stanowi ogromne
wyzwanie dla logopeddw. Jest to rowniez bardzo ciezkie
zaburzenie dla pacjentdw, poniewaz czesto doswiadczaja
oni leku przed méwieniem, maja obnizong samooceng
i wycofuja sie z relacji interpersonalnych, co znaczaco
wplywa na ich psychike. Skuteczna pomoc wymaga
indywidualnego podejscia oraz zaangazowania wielu
specjalistow. Dzieci zmagajace sie jednoczesnie z jakaniem
i centralnymi zaburzeniami przetwarzania sluchowego
napotykaja dodatkowe trudnosci, poniewaz nie kazda terapia
nieplynno$ci mowy moze przynies¢ zadowalajace efekty. Dla
takich pacjentéw dobra alternatywa jest terapia SPP-S, ktéra
wedlug powyzszych badan wspiera poprawe ptynnosci mowy
oraz funkeji stuchowych.

Ocena wynikow audiologicznych

i subiektywnych korzysci z zastosowania
aktywnych implantéw na przewodnictwo kostne
u dzieci z jednostronna gluchota

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

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

* Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
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: Jednostronna gluchota (single-sided deafness,
SSD) definiowana jest jako brak zdolnosci odbierania
dzwiekéw w jednym uchu przy zachowanej normie stuchu
w uchu przeciwnym. U dzieci z SSD obserwuje si¢ trudnosci
w lokalizacji zrodta dzwieku, brak slyszenia przestrzennego,
obnizenie poziomu percepcji natezenia dzwigkéw oraz
problemy w rozumieniu mowy w halaliwym otoczeniu,
co jest szczegolnie dotkliwe w $rodowisku szkolnym.
Standardem leczenia jednostronnej gluchoty u dzieci sa
implanty §limakowe, ktére umozliwiaja wykorzystanie
funkcji binauralnych. Alternatywa dla dzieci, ktére nie
kwalifikujg si¢ do implantacji slimakowej, sa systemy CROS,
klasyczne aparaty stuchowe oraz implanty wykorzystujace
przewodnictwo kostne, takie jak Bonebridge. Nalezy jednak
podkresli¢, ze rozwigzania te zalecane sg przede wszystkim
wtedy, gdy dziecko rozwinglo juz mowe, poniewaz nie
przywracaja one styszenia obuusznego, a jedynie poprawiaja
percepcje dzwigkéw po stronie ucha gtuchego.

Cel: Celem niniejszego badania byla ocena skutecznosci
systemu Bonebridge u dzieci z jednostronng gtuchota, ktére
nie kwalifikowaly sie do implantacji §limakowe;.

Material i metody: Badaniem objeto 15 dzieci w wieku od
8 do 17 lat z rozpoznang jednostronng gluchota, u ktérych
wykonano zabieg wszczepienia implantu kostnego Bonebridge.
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Streszczenia konferencyjne

U wszystkich pacjentéw warunki anatomiczne ko$ci
skroniowej oceniono za pomoca tomografii komputerowej.
Skuteczno$¢ urzadzenia oceniano za pomocg testu
rozumienia mowy w szumie (test Matrix) przeprowadzanego
trzykrotnie: przed zabiegiem, w dniu aktywacji procesora
oraz podczas wizyty kontrolnej po 6 miesigcach. Subiektywna
ocena trudnosci stuchowych zostala zebrana za pomoca
kwestionariusza APHAB, wypelnianego przed operacja oraz
po szeéciu miesigcach uzytkowania implantu.

Wyniki: Zabieg implantacji oraz proces gojenia rany
pooperacyjnej przebiegly prawidlowo u wszystkich
pacjentéw. Odnotowano istotng poprawe wynikéw w tescie
Matrix, wskazujacg na lepsze rozumienie mowy w szumie
(przed zabiegiem: 1,73 dB SNR; w dniu aktywacji: -0,5;
po 6 miesigcach: -1,2). Uzyskano réwniez zmniejszenie
trudno$ci stuchowych raportowanych przez dzieci i ich
opiekunéw w kwestionariuszu APHAB.

Whioski: System Bonebridge stanowi skuteczng i bezpieczna
metode wspomagania stuchu u dzieci z jednostronna gtuchota,
ktdre nie kwalifikuja si¢ do leczenia za pomocg implantu
$limakowego. Uzyskane wyniki potwierdzaja efektywnosc¢ tej
metody, szczegblnie w zakresie poprawy rozumienia mowy
w trudnych warunkach akustycznych oraz zmniejszenia
codziennych trudnoéci stuchowych.

Ocena wynikow stuchowych po wszczepieniu
implantu §limakowego u dzieci z zespolem
CHARGE

Skarzynski P.H."?, Chodkiewicz A.!, Czaplicka E.},
Lorens A.%, Walkowiak A.%, Skarzynski H.*

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

2 Instytut Narzgdéw 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: Zesp6l CHARGE jest rzadkim zespolem
spowodowanym zaburzeniem genetycznym. Akronim
CHARGE zaczal by¢ uzywany w odniesieniu do noworodkéow
z wrodzonymi cechami colobomy oka, wadami serca, atrezja
zatok nosowych, ograniczonym wzrostem lub rozwojem,
nieprawidtowosciami narzadéw plciowych lub uktadu
moczowego oraz nieprawidlowosciami ucha i gluchota.
Czesto$¢ wystepowania szacuje sie na 0,1 do 1,2 na 10 000
zywych urodzen, chociaz rzeczywista czgsto$¢ wystepowania
nie jest znana.

Cel: Celem naszego badania byla ocena wynikéw badan
audiometrycznych dzieci z ubytkiem stuchu spowodowanym
zespotem CHARGE.

Material i metody: Grupa badana sktadata si¢ z 8 pacjentow
w wieku od 0 do 13 lat ($rednia wieku 4 lata), ktorzy zostali
poddani operacji w latach 2013-2021. Wszyscy pacjenci
przed operacja przeszli badanie stuchowych potencjaléw

wywolanych pnia mézgu (ABR). Po operacji pacjenci przeszli
dwa badania: adaptacyjny test stuchowy mowy (AAST) oraz
audiometri¢ progowa w polu swobodnym. Wszyscy pacjenci
przed implantacja korzystali z aparatéw stuchowych i przed
operacja przeszli badanie tomografii komputerowe;.

Wyniki: Przed operacja progi styszenia u kazdego pacjenta
w zakresie czestotliwosci 0,5-4 kHz wynosity >90 dB.
Wszyscy pacjenci mieli anatomiczne nieprawidlowosci ucha
$rodkowego i wewnetrznego. Po operacji $redni prog styszenia
w badaniu audiometrycznym w polu swobodnym wynié6st
49 dB. Srednie wyniki AAST byly nastepujace: w ciszy 43,
w hatasie -6,125.

Wnhioski: Implantacja slimakowa jest dobra metoda na
kompensacje utraty stuchu zwiazanej z zespolem CHARGE.

Ocena zastosowania treningu stuchowego

w formie zdalnej i stacjonarnej u pacjentow
z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

Imiotek N.!, Cywka K.B.?, Czajka N.3,
Skarzynski P.H.>*

! Logopedia Ogodlna i Kliniczna, Wydzial Lekarsko-
-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

? Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Treningi stuchowe sg stosowane u pacjentow
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego,
ktorzy charakteryzuja si¢ trudno$ciami w analizie, rozumieniu
i interpretacji dzwigkéw, pomimo prawidtowego stuchu
obwodowego. Tego rodzaju terapie znajduja zastosowanie
u dzieci, u ktérych wystepuja problemy z rozumieniem
mowy w halasie, z lokalizacja Zrédta dzwigku, rozréznianiem
dzwiekéw podobnych oraz utrzymaniem uwagi stuchowe;j.
W zalezno$ci od potrzeb pacjenta moga by¢ one realizowane
stacjonarnie — w gabinecie terapeutycznym, a takze zdalnie —
w domu pacjenta. Ich skuteczno$¢ opiera si¢ na plastycznosci
moézgu —poprzez systematyczne ¢wiczenia dziecko rozwija
umiejetno$¢ efektywniejszego odbierania, réznicowania,
a takze interpretowania bodzcéw dzwigkowych.

Cel: Ocena skutecznosci oraz mozliwosci zastosowania
treningu sluchowego w formie zdalnej i stacjonarnej
u pacjentéw z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego

Material i metody: Przedstawienie opiséw przypadkdéw
pacjentow (8- oraz 9-letniego) Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, ktérych poddano treningom stuchowym
z wykorzystaniem metody Stymulacji Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej (SPPS). Wyniki badan pochodza z dokumentacji
medycznej pacjenta i zawieraja: kwestionariusz SAB, test
sekwencji tondw réznej wysokosci (FPT), test sekwencji tonow
réznej dlugosci (DPT), test rozdzielnouszny cyfrowy (DDT)
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oraz opini¢ o uczniu na potrzeby poradni psychologiczno-
pedagogicznej. Testy przeprowadzono dwukrotnie: pierwszy
raz w trakcie diagnostyki poprzedzajacej rozpoczecie terapii,
a nastepnie po jej zakonczeniu, w celu oceny efektow
zastosowania treningdéw stuchowych. Pierwszy pacjent
realizowala trening stuchowy w formie stacjonarnej, natomiast
drugi uczestniczyl w tej samej terapii w trybie zdalnym.

Wyniki: Otrzymane wyniki potwierdzaja wysoka efektywno$é
SPPS niezaleznie od tego, czy byta prowadzona w trybie
stacjonarnym, czy zdalnym. Poziom realizacji terapii
na odleglo$¢ utrzymat si¢ na tym samym poziomie, co
praca terapeutyczna prowadzona w warunkach o$rodka
specjalistycznego

Wnioski: Wyniki obu przedstawionych przypadkéow
potwierdzaja wysoka efektywno$¢ Stymulacji Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej metoda Henryka Skarzynskiego,
zaréwno w formie realizowanej stacjonarnie, a takze
prowadzonej zdalnie. Zdalna forma terapii SPPS-S okazala
sie skuteczng metodg wspierania pacjentéw w warunkach
domowych.

Problemy ze stuchem, w tym zmeczenie
dlugotrwalym muzykowaniem u mlodych
muzykow oraz wybrane zagadnienia dotyczace
profilaktyki - na podstawie przegladu literatury
i badan wlasnych do kwestionariusza oceny
wplywu dlugotrwalego muzykowania w grupie
zawodowej muzykow orkiestrowych

1

Wtlodarczyk E.!, Skarzynski H.2, Cyz K.

! Klinika Rehabilitacji, 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: Muzycy profesjonalni, ze szczegdlnym
uwzglednieniem muzykéw orkiestr symfonicznych,
W swojej pracy sa narazeni na dzwigki o duzym natezeniu.
Nierzadko przekraczaja one normy dopuszczalne w prawie
pracy. Niezaleznie od specyfiki instrumentu, rodzaju
repertuaru, umiejscowieniu muzyka w orkiestrze i czynnikow
indywidualnych, wciaz jednak to halas jest potencjalnym
zrédtem problemoéw ze stuchem, w tym zmeczenia
dlugotrwatym muzykowaniem u muzykéw profesjonalnych.
Problem ten wymaga szczegdlnej uwagi, gdy chodzi o mtodych
muzykéw, zwazywszy na czas ekspozycji na glosne dzwigki
przez okres catej edukacji muzyczne;j.

Cel: Celem opracowania jest analiza literatury przedmiotu
i przedstawienie badan wlasnych nad kwestionariuszem oceny
wplywu dlugotrwalego muzykowania w grupie zawodowej
muzykéw orkiestrowych w kontekscie probleméw ze stuchem,
w tym zmeczeniem dzwigkiem u mlodych muzykéw,
rozszerzone o zagadnienia dotyczace profilaktyki.

Material i metody: Dokonano przegladu 21 angielsko-
jezycznych publikacji na temat badan dotyczacych hatasu jako
zjawiska, ktdre powoduje problemy ze stuchem, w tym utrate
stuchu u muzykoéw, z czego przeanalizowano 6 publikacji

dotyczacych uczniow i studentéw. Poréwnano badania
na podstawie dostepnej literatury w ramach czasowych
obejmujacych lata 2014-2024 w internetowych medycznych
bazach danych PubMed i Cochrane. Niniejsza praca zawiera
réwniez wprowadzeniem do badan nad nowym narzedziem
badawczym - kwestionariuszem oceny wplywu dtugotrwalego
muzykowania w grupie zawodowej muzykéw orkiestrowych.

Wyniki: Z przeprowadzonej kwerendy wynika, Ze zagadnienia
dotyczace probleméw i uszkodzen stuchu oraz hatasu jako
potencjalnego zrédla tych uszkodzen u muzykéw klasycznych
sa badane i eksplorowane na kilku plaszczyznach. Na
potrzeby tego wystapienia przyjeto dwie: halas jako zjawisko
powodujace problemy ze stuchem w grupie mlodych
muzykéw klasycznych oraz profilaktyke.

Wnhnioski: We wszystkich analizowanych publikacjach
potwierdzono, ze hatas moze by¢ i czgsto jest czynnikiem
uszkadzajacym stuch w grupie muzykow klasycznych -
juz na etapie edukacji, poniewaz w przypadku muzykéw
jest ona dlugim procesem. Podkreslono role programow
profilaktycznych i konieczno$¢ podnoszenia §wiadomosci
ryzyka nadmiernej ekspozycji na dzwiek w zawodzie muzyka,
zwlaszcza w grupie mlodych muzykow i studentéw uczelni
muzycznych. Natomiast praca nad kwestionariuszem ma
szans¢ by¢ waznym glosem w dyskursie badan dotyczacych
samego zjawiska, jak i mozliwosci dzialan prewencyjnych
i szeroko podjetej profilaktyki.

Profil lateralizacji stuchowej u dzieci z placowek
opiekunczo-wychowawczych

Zdanowicz R.!, Czajka N.}, Skarzynski P.H."?,
Talarek M., Deja P.!

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Przetwarzanie stuchowe jest zlozonym
procesem warunkujacym prawidtowy rozwdéj komunikacji
i umiejetnosci jezykowych. Do jego oceny stosuje sie m.in.
testy przetwarzania obuusznego, w tym rozdzielnouszny test
cyfrowy (dichotic digit test, DDT). Pozwala on na oceng stopnia
dojrzatosci ukladu stuchowego, lateralizacji potkulowej dla
mowy, koncentracji i uwagi stuchowej. Podstawg lateralizacji
stuchowej jest skrzyzowanie drog stuchowych - sygnat
odbierany przez ucho prawe dociera do lewej potkuli méozgu,
natomiast przez lewe — do prawej po6tkuli. Lewa pétkula
pelni kluczowa funkcje w analizie jezyka — odpowiada za
rozumienie stoéw, skladni i znaczen, a takze za precyzyjne
rozréznianie fonemoéw. Z kolei prawa potkula odpowiada
za analize elementéw suprasegmentalnych, takich jak rytm,
intonacja, akcent oraz emocjonalne zabarwienie wypowiedzi.

Cel: Celem pracy byla ocena profilu lateralizacji stuchowej
u wychowankéw placéwek opiekunczo-wychowawczych
z wykorzystaniem testu DDT.

Material i metody: Analizie poddano wyniki testéw DDT
wychowankéw placowek opiekuniczo-wychowawczych. Test
pozwalal poréwna¢ wyniki dla lewego i prawego ucha oraz
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oceni¢ dominacje potkulowg w przetwarzaniu bodzcodw
jezykowych.

Wyniki: Wyniki wykazaly wyraznie nizsza poprawno$é
odpowiedzi dla lewego ucha w poréwnaniu z uchem prawym,
co wskazuje na silng przewage prawostronnego profilu
stuchowego w badanej grupie.

Whioski: Otrzymane wyniki pokazujg, ze u dzieci z placowek
opiekunczo-wychowawczych lateralizacja stuchowa byta
z wyrazng przewaga prawego ucha. Jednoczesnie stwierdzono
duza asymetri¢ miedzy wynikami prawego i lewego ucha,
co oznacza znacznie stabsze wyniki dla lewego ucha. Taki
profil moze $wiadczy¢ o ograniczonym przetwarzaniu przez
prawa poétkule bodzcéw suprasegmentalnych, takich jak
intonacja, rytm i emocjonalne zabarwienie mowy. W praktyce
moze to przeklada¢ si¢ na trudnosci w odczytywaniu
emocji rozmoéwcy, rozumieniu niuanséw spotecznych
oraz ograniczong wrazliwoé$¢ na kontekst emocjonalny
komunikacji. Ocena stopnia asymetrii wystepujacej
pomiedzy uszami jest wiec istotna przy planowaniu dzialan
edukacyjnych i terapeutycznych, poniewaz pozwala wykry¢
mozliwe deficyty w przetwarzaniu stuchowym o znaczeniu
spolecznym i emocjonalnym.

Przesiewowe badania stuchu oraz osrodkowych
proceséw przetwarzania stuchowego

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

Czajka N.!, Skarzynski P.H."?, Bukato E.,
Skarzynski H.?

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

Cel: Celem pracy jest przedstawienie zestawienia wynikow
badan z warszawskich szkét podstawowych wykonanych
za pomocg Platformy Badan Zmystéw z wynikami badan
wykonanych podczas wizyt kontrolnych w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).

Material i metody: Zgromadzony materiat stanowily wyniki
badan przesiewowych oraz diagnostycznych (audiometria
tonalna, FPT oraz DDT) 250 uczniéw z klas I i VIII. Badania
w szkolach podstawowych zostaly wykonane za pomoca
Platformy Badan Zmystéw. Przesiewowa audiometria tonalna
zostata wykonana w zakresie czestotliwosci 500-8000 Hz. Testy
oceniajgce procesy przetwarzania stuchowego obejmowaty
badania FPT oraz DDT. Kontrolne badania stuchu oraz testy
oceniajace procesy przetwarzania stuchowego odbywaly sie
w IFPS.

Wyniki: Nieprawidlowy wynik badania przesiewowego
stuchu oznaczono jako powyzej 20 dB HL dla progu
styszenia na przynajmniej jednej czestotliwoéci. Badania
oceniajace przetwarzanie stuchowe zostaly opisane na
podstawie norm stworzonych przez zespot IFPS. Wyniki

testow zostaly ocenione w nastepujacych kategoriach — wynik
ponizej przeci¢tnego, wynik przecigtny oraz wynik powyzej
przecietnego. Wynik nieprawidtowy badania stuchu uzyskano
u 12% wszystkich uczniéw bioracych udziat w programie.
Potwierdzenie skierowania na terapi¢ zaburzen przetwarzania
stuchowego otrzymalo okolo 50% uczniéw, ponadto okoto
15% uczniéw powinno zglosi¢ si¢ na powtérna diagnoze
zaburzen przetwarzania stuchowego.

Wnhioski: Prezentowane wyniki potwierdzaja potrzebe
prowadzenia programéw badan przesiewowych. Takie
programy umozliwiaja wczesne wykrycie zaburzen stuchu
i dzieki temu wdrozZenie wczesnej interwencji u uczniow
potrzebujacych odpowiedniej terapii badz leczenia.

Rozwdj stuchu u matych dzieci z glebokim
ubytkiem stuchu, implantami §limakowymi
i wrodzonym zakazeniem CMV

Skarzynski P.H."?, Chodkiewicz A.', Obrycka A.3,
Gos E.}, Zdanowicz R.', Czajka N.!, Skarzynski H.*

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, 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: Wirus cytomegalii nalezy do rodziny Herpes
viridae (wraz z wirusem opryszczki czy ospy wietrznej).
Podobnie jak wirus opryszczki nigdy nie jest usuwany
z organizmu gospodarza i ma zdolno$¢ do spowodowania
utajone;j infekcji z okresowa reaktywacja. Wiekszo$¢ zdrowych
0s6b, ktore zarazily sie CMV po urodzeniu nie odczuwa
nastepstw zakazenia. Transmisja wirusa z kobiety na ptéd
w trakcie cigzy wigze si¢ z zachorowalnoécig noworodka oraz
mozliwoscia wystapienia powaznych powiklan. Wrodzony
wirus cytomegalii (CMV) jest najczestsza przyczyna
niegenetycznego niedostuchu odbiorczego oraz zaburzen
neurorozwojowych u noworodkéw i dzieci. Aktualne
procedury badan przesiewowych w kierunku CMV u kobiet
w ciazy i noworodkéw nie sa standaryzowane, co moze
wynika¢ z braku wiedzy na temat konsekwencji zakazenia
wsrod spoleczenistwa i klinicystow oraz braku skutecznej
metody leczenia.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie wynikow leczenia dzieci,
ktore z powodu wrodzonej cytomegalii catkowicie utracily
stuch i zostaly poddane operacji wszczepienia implantu
$limakowego.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 57 pacjentéw
(25 dziewczynek i 32 chlopcow) w wieku 9-101 miesigcy
(Srednia 30,5 miesigca), operowanych w latach 2010-2020.
Grupa 15 pacjentéw zostala zaimplantowana obustronnie.
Zoperowanych zostato 46 uszu prawych oraz 26 uszu lewych.
Wszyscy pacjenci przed operacja mieli wykonane badanie
stuchowych potencjatéw pnia mézgu (ABR). Pooperacyjnie
pacjenci mieli wykonane dwa badania: adaptacyjny test progu
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rozumienia mowy (AAST) oraz audiometri¢ progowa w polu
swobodnym.

Wryniki: Przedoperacyjnie w badaniu ABR prog styszenia
dla ucha operowanego wynosil: M =90 dB dla czestotliwosci
500 Hz, M =100 dB dla trzasku; dla ucha nieoperowanego:
M =287 dB dla czestotliwosci 500 Hz, M =96 dB dla
trzasku. W badaniu AAST $redni wynik w ciszy wynosil
37 dB, w szumie -8.8 dB SNR. U$redniony prog styszenia
uzyskany w audiometrii progowej w polu swobodnym
(dla czestotliwosci od 250 Hz do 6000 Hz) wynidst 34 dB.

Whioski: Implantacja $limakowa jest skuteczna metoda
leczenia niedostuchu u dzieci niestyszacych z wrodzonym
zakazeniem wirusem cytomegalii. Wyniki pacjentéw moga
by¢ rézne, w zaleznosci od rodzaju zaburzen psycho-
neurologicznych zwigzanych z CMV.

Samodzielna ocena stanu stuchu przez
studentéw za pomoca aplikacji smartfonowej

Usarek N., Kochanek K.

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

Wprowadzenie: W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost
$wiadomosci zaréwno wérdd oséb mlodszych, jak
i starszych w zakresie mozliwoéci wczesnego wykrywania,
diagnozy i terapii zaburzen stuchu. Coraz czesciej pacjenci
samodzielnie zglaszaja sie na badania profilaktyczne oraz
poszukujg prostych i tanich metod monitorowania stanu
zdrowia. Ograniczenia zwigzane z dojazdem i kosztami
sprzyjaja rozwojowi telemedycyny. Mobilne aplikacje do
okreslania progu slyszenia staja sie wygodna alternatywa
badan w gabinecie audiometrycznym, oferujac szybko$¢,
dostepnos¢ i powtarzalno$¢ wynikow.

Cel: Wyznaczenie progu styszenia za pomocg aplikacji
mobilnej oraz ocena powtarzalnosci uzyskanych wynikéw
u studentow.

Material i metody: Do badan wykorzystano aplikacje
»Badanie sluchu” skalibrowang przez autorke pracy.
Przebadano 50 studentéw, sposrod ktdrych 15 wybranych
0s0b wykonywato samodzielne pomiary progu styszenia przez
trzy kolejne dni. Badania obejmowaly sze$¢ czestotliwosci
(250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz)
w obojgu uszach. Za dopuszczalng réznice przyjeto warto$é
nieprzekraczajaca 10 dB.

Wryniki: Odsetek réznic pomiedzy progami styszenia z trzech
kolejnych pomiaréw, ktére nie przekroczyty 10 dB, wynosit:
100% dla 250 Hz, 95% dla 500 Hz, 98,8% dla 1000 Hz, 100%
dla 2000 Hz, 98,8% dla 4000 Hz oraz 100% dla 8000 Hz.
Wryniki wskazujg na wysoka powtarzalno$¢ pomiaréw oraz
zgodno$¢ z wynikami uzyskiwanymi metodami klasycznymi.

Whioski: Badania progu styszenia wykonane przy uzyciu
aplikacji ,Badanie stuchu” charakteryzujg si¢ bardzo wysoka
powtarzalno$cig. Narzedzie to moze by¢ z powodzeniem
wykorzystywane w warunkach domowych jako alternatywa
dla tradycyjnych badan w kabinie audiometrycznej. Kluczowe

dla wiarygodnoséci wynikow jest zapewnienie wlasciwej
kalibracji urzadzenia oraz odpowiednich warunkéw
akustycznych.

Specyficzne trudnosci w nauce czytania i pisania
u dzieci z niedostuchem

Szatowska Z.', Czajka N.?, Skarzynski P.H.>*

! Migdzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe przy Swiatowym
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Warszawa

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

? Instytut Narzadow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Prawidlowy rozwdj percepcji stuchowej
odgrywa kluczowa role w nabywaniu umiejetnosci czytania
i pisania. Dzieci z niedostuchem, ze wzgledu na zaburzenia
w odbiorze i przetwarzaniu bodzcoéw akustycznych, czgsto
wykazuja trudnosci w opanowaniu tych umiejetnosci, co
wplywa na ich funkcjonowanie edukacyjne i spoteczne.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byto zidentyfikowanie
specyficznych trudnosci w zakresie czytania i pisania u dzieci
z niedostuchem oraz zbadanie ich powiazan z wybranymi
funkcjami poznawczymi i jezykowymi. Analiza objela takie
obszary jak motoryka mata i duza, funkcje wzrokowe,
percepcja i ekspresja jezykowa oraz koncentracja uwagi.

Material i metody: Badaniami objeto grupe 30 uczniéw klas
1111 z niedostuchem, pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu w Kajetanach, Centrum Stuchu i Mowy Medincus
oraz Specjalnego O$rodka Szkolno-Wychowawczego im. Jana
Pawtla II w Lublinie. Wigkszo$¢ dzieci miala ubytek stuchu
w stopniu znacznym lub glebokim i byta aparatowana badz
implantowana jednostronnie lub obustronnie. Wszystkie dzieci
komunikowaly sie werbalnie, a w dokumentacji medycznej
dominowaly przypadki niedostuchu prelingwalnego
i perilingwalnego. Grupe kontrolng stanowily dzieci styszace,
badane przy uzyciu Skali ryzyka dysleksji autorstwa Marty
Bogdanowicz (2024), zgodnie z normalizacja dla klas I i IL.

Wyniki: Analiza zgromadzonych danych wykazala, ze u 64%
ucznidéw z badanej grupy nie wystepuje ryzyko wystapienia
dysleksji rozwojowej, u 23% dzieci stwierdzono wysokie
ryzyko, 10% znalazlo si¢ na pograniczu normy, a u 3%
odnotowano ryzyko umiarkowane. Wyniki wskazuja, ze
wiekszoé¢ dzieci z niedostuchem funkcjonuje bez zagrozenia
dysleksja, co mozna wigza¢ z wezesnym zaprotezowaniem
i systematyczna stymulacja uktadu stuchowego. Dziatania te
sprzyjaja utrwalaniu prawidlowych wzorcéw mowy i jezyka,
a tym samym minimalizujg ryzyko wystepowania trudnosci
w funkcjonowaniu szkolnym.

Whioski: Wyniki i wnioski uzyskane z pracy podkreslaja
potrzebe wczesnej diagnozy niedostuchu oraz inter-
dyscyplinarnego podejscia terapeutycznego, uwzgledniajacego
wsparcie: logopedyczne, pedagogiczne, audiologiczne
i psychologiczne. Skuteczna pomoc dzieciom z niedostuchem
wymaga kompleksowej interwencji juz na etapie
wczesnoszkolnym.
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Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
metoda Skarzynskiego 2.0 (SPPS-S® 2.0)

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Osrodkowe zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego
to zespot objawdw, ktore w znaczacy sposob moga wplywaé
na codzienne funkcjonowanie. Zgodnie z wytycznymi
najwazniejszym filarem, na jakim nalezy oprze¢ oddzialywania
rehabilitacyjne pacjentéw z CAPD jest zastosowanie treningu
stuchowego. Jednym z nich jest SPPS-S® obecna na polskim
i zagranicznym rynku od 2014 r., z ktérej skorzystalo prawie
6 tys. pacjentow. Celem pracy jest przedstawienie nowych
mozliwoéci terapeutycznych dzigki wprowadzeniu na
rynek nowej wersji tej terapii. Staly progres w technologii
i prowadzonych badaniach prowadzi do rozwoju narzedzi
diagnostycznych i terapeutycznych. Wprowadzenie na
rynek SPPS-S® 2.0 w znaczacy sposdb rozszerza mozliwosci
terapeutyczne dla pacjentéw z CAPD.

Udoskonalenie innowacyjnego urzadzenia oraz realizowanej za
jego pomocg terapii, dedykowanej pacjentom z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego — Projekt wspotfinansowany przez
UE ze $rodkéw EFRR w ramach Programu Operacyjnego
Inteligentny Rozwdj, O§ Priorytetowa 1, Dziatanie 1.1,
Poddziatanie 1.1.1 Badania przemystowe i prace rozwojowe
realizowane przez przedsigbiorstwa, w ramach konkursu
NCBR 2/1.1.1/2019 - Szybka Sciezka.

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

Pankowska Z.', Czajka N.!, Skarzynski P.H.'?,
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: Dzwieki o charakterze szumu sg czesto
promowane jako efektywna metoda wspomagajaca spokojny
sen niemowlat, co przyczynia si¢ réwniez do komfortu
rodzicéow. Zgodnie z niektérymi teoriami noworodki
wymagaja $rodowiska, ktére nawigzuje do warunkéow
panujacych w tonie matki. DZwieki o charakterze szumu,
ktore imitujg dzwieki styszane przez ptdd, maja odgrywa¢
istotng role w procesie wyciszania i uspokajania niemowlat.

Cel: Celem pracy bylo dokonanie przegladu literatury
dotyczacej wplywu biatego szumu na sen niemowlat oraz
analiza dostgpnych 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), ktdre sg czesto
wykorzystywane w tym celu.

Whioski: Wyniki badan przedstawione w artykutach wskazuja,
ze szum bialy moze poprawiaé jako$¢ snu niemowlat, co
potwierdzajg eksperymenty przeprowadzone na grupach
niemowlat z trudno$ciami w zasypianiu. Urzadzenia
generujace szum s3 szeroko stosowane w celu poprawy jako$ci
snu niemowlat, lecz moga one emitowa¢ dzwigki o poziomach
przekraczajacych zalecane limity. Istnieje wiele technologii
umozliwiajacych generowanie szumu biatego - od aplikacji
mobilnych po artykuly gospodarstwa domowego (AGD) -
ktore uzywane sg w celu uspokajania matych dzieci. Niemniej
nie ma jeszcze dostepnych badan pokazujacych dlugotrwaly
wplyw uzywania szumu biatego podczas snu niemowlat na
ich rozwo¢j stuchowy w pozniejszych latach zycia.

Zastosowanie implantow slimakowych
w neuropatii stuchowej

Skarzynski P.H.»?, Chodkiewicz A.!, Czaplicka E.},
Czajka N.', Skarzynski H.?

! Zaktad Teleaudiologii i Badari 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: Neuropatia stuchowa (auditory neuropathy,
AN) to zaburzenie stuchu charakteryzujace si¢ niepra-
widlowym przewodzeniem sygnaléw nerwowych wzdtuz
drogi stuchowej mimo zachowanej funkcji komérek rzesatych
zewnetrznych w §limaku. Tradycyjne aparaty stuchowe czgsto
okazuja si¢ nieskuteczne w poprawie rozumienia mowy
u pacjentéw z ta jednostka chorobows, co stawia przed
specjalistami wyzwanie, jakim jest dobor odpowiedniej
metody leczenia. Coraz wiecej danych klinicznych wskazuje
na korzysci plynace z zastosowania implantéw §limakowych
jako alternatywy terapeutycznej, szczegdlnie w wybranych
przypadkach neuropatii stuchowe;j.

Cel: Celem niniejszej pracy jest ocena efektywnosci
implantacji slimakowej u pacjentdéw z rozpoznang neuropatia
stuchowa oraz analiza czynnikéw wplywajacych na wynik
rehabilitacji stuchowe;j.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 14 pacjentow,
ktorzy w momencie operacji byli w wieku od 0-7 lat. Przed
zabiegiem u kazdego pacjenta przeprowadzono szereg badan:
potencjaly wywolane pnia mdzgu, otoemisje akustyczne
oraz audiometrie impedancyjng z odruchami z migénia
strzemigczkowego. U dzieci wspdtpracujacych dodatkowo
wykonano audiometri¢ tonalng. Aby oceni¢ korzysci
z zastosowania implantéow §limakowych, 12 miesigcy po
operacji wykonano Automatyczny adaptacyjny test mowy
(AAST) oraz audiometrie progowa w wolnym polu.
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Wyniki: W badaniu audiometrii progowej w wolnym
polu $redni wynik z sze$ciu badanych cze¢stotliwosci
(250-6000 Hz) dla wszystkich pacjentéw wynosit M = 33,01
dB HL. Usrednione wyniki badania AAST wynosily
odpowiednio: w ciszy 43,7; w szumie 8.5.

Whnioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze implantacja
$limakowa moze by¢ skuteczng metoda rehabilitacji stuchu
u dzieci z neuropatia stuchowg. Poprawa progéw stuchowych
oraz wyniki w AAST, zaréwno w ciszy, jak i w szumie,
potwierdzaja mozliwo$¢ uzyskania korzysci stuchowych po
zastosowaniu implantu §limakowego. Wtasciwa kwalifikacja
pacjentow oraz kompleksowa ocena przedoperacyjna maja
zasadnicze znaczenie dla powodzenia terapii.

Zastosowanie implantow slimakowych
w zlozonych wadach uszu u dzieci

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

! 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 Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Cel: Celem pracy bylo okreslenie zasad kwalifikacji
i profilu bezpieczenstwa implantacji §limakowej u dzieci
z wybranymi zlozonymi zespolami genetycznymi, ktérym
towarzysza deformacje czaszkowo-twarzowe i anomalie ucha
zewnetrznego, Srodkowego i wewnetrznego, a takze ocena
rezultatow stuchowych po zabiegu.

Material i metody: Retrospektywnie przeanalizowano
dokumentacje¢ klinicznag i audiologiczng pacjentow
operowanych w o$rodku referencyjnym. Uwzgledniono wyniki
badan TK/ MRI, przebieg $roéd- i pooperacyjny oraz postep
rehabilitacji stuchowej w ciggu pierwszych 24 miesiecy po
wszczepieniu implantu. Analizie poddano rodzaj malformacji,
wybrang strategie chirurgiczng i czgsto$¢ powiktan.

Wyniki: Poréwnanie danych przed- i pooperacyjnych
wykazalo, ze mimo znacznego zréznicowania anatomicznego
mozliwe jest bezpieczne umieszczenie elektrody implantu
w $limaku. Czegstos¢ zdarzen niepozadanych byla wyzsza niz
u dzieci bez wad strukturalnych, lecz zadne powiklanie nie
doprowadzito do utraty implantu. Rozwdj percepcji dzwigkow
irozumienia mowy przebiegal wolniej i bardziej heterogennie,
jednak u wiekszo$ci pacjentéw odnotowano klinicznie istotny
spadek progéw styszenia oraz poprawe wynikow w skalach
rozwojowych.

Whnioski: Nawet skrajnie ztozone wady wrodzone nie stanowia
bezwzglednego przeciwwskazania do implantacji slimakowe;j
pod warunkiem przeprowadzenia szczegdtowej diagnostyki
obrazowej, indywidualnego planowania zabiegu i $cislej
wspolpracy zespolu zlozonego z otolaryngologa, audiologa
i rehabilitanta. Implantowalne urzadzenia stuchowe pozostaja
szansg na istotng poprawe styszenia u dzieci obcigzonych
najtrudniejsza anatomia.

Zastosowanie implantow wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwieku u dzieci

z niedostuchem syndromicznym oraz
malformacjami twarzoczaszki

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

* Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
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: Niedostuch wrodzony wystepuje u okolo 2-5
noworodkéw na 1000. Jesli u dziecka wystepuja dodatkowe
nieprawidfowosci, co ma miejsce w okolo 30% przypadkow,
niedostuch okreéla si¢ jako syndromiczny. W przypadku
niedostuchéw syndromicznych, poza problemami ze
stuchem, zwykle wystepuja nieprawidtowosci anatomiczne
charakteryzujace si¢ malformacjami w obrebie twarzoczaszki,
ucha zewngtrznego oraz $rodkowego. Ze wzgledu na
anatomiczne ograniczenia, takie jak dysplazja matzowiny
usznej czy zaro$niecie przewodu sluchowego, klasyczne
aparaty stuchowe czesto nie moga by¢ zastosowane, a zatem
nalezy poszukiwa¢ alternatywnych metod rehabilitacji stuchu.
Jednym z rozwigzan s3 implanty wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwieku.

Cel: Celem badania jest ocena skutecznoéci i bezpieczenstwa
aktywnych implantéw wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwieku u dzieci z niedostuchem
syndromicznym oraz malformacjami w obrebie twarzoczaszki.

Material i metody: Serig przypadkéw objeto szesciu
pacjentéw pediatrycznych w wieku od 6 lat, u ktérych
zdiagnozowano: zespo6l Treachera—Collinsa, Goldenhara,
CHARGE, Klippela-Feila oraz dyzostoze zuchwowo-
twarzowa typu Guiona i Almeidy. Wszyscy pacjenci mieli
niedostuch przewodzeniowy lub mieszany i nie kwalifikowali
sie do uzytkowania standardowych aparatéw stuchowych.
U wszystkich pacjentéw zastosowano implanty Bonebridge,
a korzysci sluchowe oceniano za pomocg audiometrii
tonalnej oraz stownej. Dodatkowo subiektywne zadowolenie
pacjentéw oceniono za pomocg kwestionariusza oceny
korzysci stuchowych APHAB.

Wryniki: Analiza wynikéw badan wykazala istotne korzysci
stuchowe u kazdego z pacjentéw po zastosowaniu implantow
Bonebridge. W badaniach audiometrycznych w wolnym polu
pacjenci osiagneli progi styszenia na poziomie 25-40 dB HL
oraz lepsze rozumienie mowy zaréwno w ciszy, jak i w hatasie.
Pacjenci zgtaszali wysoki poziom satysfakcji oraz poprawe
codziennej komunikacji. Zabiegi chirurgiczne przebiegly
bez powaznych zdarzen niepozadanych, a liczba powiklan
pooperacyjnych byla niewielka.

Whnioski: Uzyskane wyniki podkreslaja znaczenie
zastosowania implantéw wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwigku jako skutecznej metody leczenia
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Streszczenia konferencyjne

ubytku stuchu u pacjentéw z niedostuchem syndromicznym
oraz malformacjami twarzoczaszki. Wczesna interwencja
oraz zastosowanie skutecznych metod leczenia niedostuchu
u dzieci z dodatkowymi obcigzeniami sg kluczowe dla dalszego
rozwoju mowy oraz funkcjonowania psychospotecznego.

Zastosowanie implantu Bonebridge u dziecka
z perlakiem wrodzonym - studium przypadku

Cywka K.B.!, Czaplicka E.?, Skarzynski P.H.>*

! Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantow Stuchowych,
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: Perlak wrodzony jest powazng patologia
wystepujacg wéréd populacji pediatrycznej. Patologia
ta znaczaco pogarsza jako$¢ zycia pacjentow. Wystepuje
stosunkowo rzadko i stanowi okolo 2-5% wszystkich
przypadkéw perlaka. W celu zapobiegania dalszemu
rozrostowi masy perlaka oraz destrukcji struktur ucha
standardem leczenia sa procedury chirurgiczne oraz
rewizje. Ze wzgledu na poczatkowy brak objawow oraz
czesto nienaruszong blone bebenkowsy, perlaki wrodzone
stanowia powazny problem diagnostyczny. Brak rozpoznania
perlaka w jego wczesnym stadium moze prowadzi¢ do
powaznych postepujacych uszkodzen struktur ucha
$rodkowego i skutkowa¢ niedostuchem. W przypadku
kiedy konwencjonalne protezy stuchowe nie s3 mozliwe
do zastosowania, rozwaza si¢ wszczepienie implantu
wykorzystujacego kostne przewodnictwo diwigku, jak
np. implantu Bonebridge, przeznaczonego zaréwno dla
doroslych, jak i dzieci z niedostuchem przewodzeniowym
lub mieszanym.

Cel: Celem pracy byla analiza efektywnoséci oraz
bezpieczenstwa zastosowania implantu Bonebridge
u 10-letniej pacjentki z rzadkim schorzeniem, jakim jest
perlak wrodzony.

Wyniki: Dziesigcioletnia pacjentka z rozpoznaniem
perlaka wrodzonego oraz postepujacym niedostuchem
przeszla wielokrotne zabiegi chirurgiczne majace na celu
usuniecie zmian chorobowych. W celu poprawy styszenia
przeprowadzono pelng diagnostyke pod katem mozliwo$ci
zastosowania wszczepialnych urzadzen wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwigku. Pacjentka spelnita kryteria
kwalifikacyjne do implantacji systemu Bonebridge. Zabieg
przeprowadzono bez powiklan. Diagnostyka oraz badania
audiologiczne wykazaly znaczna poprawe w zakresie
progéw slyszenia i rozumienia mowy zaréwno podczas
wizyty aktywacyjnej, jak i trzy miesiace pozniej. Pacjentka
zaakceptowala urzadzenie, a wedlug subiektywnej oceny
rodzicobw nastapila wyrazna poprawa codziennego
funkcjonowania dziewczynki w sytuacjach typowych dla jej
wieku.

Whioski: Zastosowanie implantu Bonebridge u dziecka
z wrodzonym perlakiem i przewleklym niedostuchem
przewodzeniowym okazalo sie skuteczng i bezpieczng metoda

poprawy slyszenia. Juz krotko po aktywacji urzadzenia
zaobserwowano znaczng poprawe funkcji stuchowych oraz
jako$ci codziennego zycia. Wyniki te potwierdzajg zasadnos¢
stosowania implantéw na przewodnictwo kostne u dzieci,
ktore nie kwalifikuja si¢ do leczenia klasycznymi aparatami
stuchowymi, a zwlaszcza bedace po wezesniejszych zabiegach
otologicznych.

Zastosowanie implantu §limakowego w grupie
pacjentow z urazem glowy po pobiciu

Skarzynski P.H.»?, Chodkiewicz A.!, Czaplicka E..,
Czajka N.}, Ratuszniak A.?, Porowski M.,
Skarzynski H.*

! Zaktad 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: Urazy glowy czesto wiaza si¢ z licznymi
negatywnymi konsekwencjami neurologicznymi i otolaryngo-
logicznymi, a do najczestszych naleza uszkodzenia stuchu.
W przypadku trwatej glebokiej utraty stuchu konieczne jest
zastosowanie zaawansowanych metod leczenia, takich jak
wszczepienie implantu §limakowego lub zastosowanie innego
urzadzenia wspomagajacego styszenie.

Cel: Celem niniejszego badania byla ocena korzysci
z wszczepienia implantu §limakowego u pacjentéw, ktorzy
utracili stuch w wyniku urazéw glowy spowodowanych
pobiciem lub napascia.

Material i metody: W badaniu wzielo udzial 9 pacjentow,
ktorzy utracili stuch w wyniku pobicia i zostali zakwalifikowani
do operacji wszczepienia implantu $§limakowego. Przed
zabiegiem u kazdego pacjenta przeprowadzono badanie
audiometrii tonalnej, w tym audiometrie¢ tonalng oraz stowna
w wolnym polu z dopasowanym aparatem stuchowym. Aby
oceni¢ korzysci z zastosowania implantéw $limakowych,
12 miesiecy po operacji powtdrzono badania, z ta réznica,
ze audiometrie stowna w wolnym polu przeprowadzono
zarOwno w ciszy, jak i w szumie, z aktywnym implantem
Slimakowym

Wyniki: U badanych pacjentow wystapit szereg konsekwencji
przemocy, takich jak ztamania réznych koéci czaszki czy
uszkodzenia tkanki mézgu. U wszystkich badanych
zaobserwowano znaczng poprawe¢ rozumienia mowy
w aktywnym implancie §limakowym. Przed operacja $redni
wynik w audiometrii stownej z uzyciem aparatu stuchowego
wynosit 1,6%, natomiast po operacji wzrost do 61,7% w ciszy
i 32% w szumie.

Whioski: Implanty §limakowe umozliwiaja pacjentom, ktorzy
doznali urazéw glowy w wyniku pobicia, odzyskanie zdolno$ci
slyszenia i rozumienia mowy, co pozwala im na ponowny kontakt
ze spoleczefistwem za pomoca komunikacji werbalnej. Ztozonos¢
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i wieloaspektowo$¢ probleméw zwigzanych z urazami glowy
po pobiciu podkreslaja potrzebe dalszych badan i rozwijania
nowych metod diagnostycznych oraz terapeutycznych.

Zastosowanie terapii metoda stymulacji
polimodalnej percepcji sensorycznej u pacjenta
z o§rodkowymi zaburzeniami przetwarzania
sluchowego

Radecka N.', Cywka K.B.%, Czajka N.?,
Skarzynski P.H.>*

! Logopedia Ogodlna i Kliniczna, Wydzial Lekasrko-
-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

? Zespot Protezowania i Diagnostyki Implantéw Stuchowych,
Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany

3 Zaklad Teleaudiologii i Badan Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego, cho¢ wcigz malo znane wérdd spoteczenistwa,
coraz czgsciej sa zagadnieniem poruszanym w $rodowisku
naukowym. Do grupy pacjentéw z o§rodkowymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego naleza gléwnie dzieci w wieku
szkolnym, ktére majg trudnoéci z wykorzystaniem bodzca
akustycznego pomimo prawidlowego stuchu obwodowego.
Zaburzenie w przetwarzaniu stuchowym moze w znacznym
stopniu wplywaé¢ na funkcjonowanie, szczegdlnie na
prawidlowy proces nabywania mowy, kompetencje
komunikacyjne, czytanie i pisanie, ktdre stanowia wazne
elementy rozwoju i edukacji mlodego czlowieka.

Cel: Celem pracy byla ocena zastosowania terapii metoda
stymulacji polimodalnej percepcji sensorycznej u pacjenta
z o$rodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego.
W pracy wykorzystano informacje na podstawie
szczegOlowego przegladu literatury, a takze historii choroby
pacjenta oraz jego wynikow badan sprzed i po terapii.

Material i metody: W pracy przedstawiono przypadek
9-letniego pacjenta Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu ze
zdiagnozowanymi centralnymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego, u ktérego w celu rehabilitacji zastosowano
metode¢ Stymulacji Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
(SPPS). Prezentowane wyniki badan opieraja si¢ na danych
zgromadzonych w dokumentacji medycznej pacjenta:
danych z historii choroby, badaniach audiometrycznych,
kwestionariuszu przesiewowym SAB (Scale of Auditory
Behaviors, SAB), wywiadzie, badaniach wyzszych funkcji
stuchowych oraz opiniach placéwki psychologiczno-
pedagogicznej. W pracy zestawiono i poréwnano wyniki
przed zastosowaniem metody SPPS jako treningu stuchowego
do wynikéw otrzymanych po trzyetapowej terapii.

Wyniki: Wyniki testow wyzszych funkcji stuchowych,
przeprowadzonych po zakonczeniu treningu stuchowego,
wskazuja na osiagniecie poziomu zgodnego z normami
rozwojowymi dla wieku pacjenta, co potwierdza efektywnos¢

zastosowane;j terapii metoda SPPS. Jednak nalezy kontrolowa¢
osiagniete efekty terapii oraz wdrozy¢ oddzialywania
wspierajace (m.in. ograniczenie ilo$ci bodzcow zaktdcajacych,
stosowanie stuchawek wygluszajacych, ¢wiczenia relaksacyjne,
kontrolowanie czasu spedzonego przy urzadzeniach
elektronicznych, rozwazenie systemu FM) w celu utrzymania
i dalszego wzmacniania uzyskanych rezultatow.

Zmienno$¢ wynikow pomiaréw emisji
otoakustycznych u dzieci i dorostych

Litwinek J.!, Pastucha M.%, Jedrzejczak W.W.2,
Kochanek K.}

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

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

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

Wprowadzenie: W ostatnich latach widoczny jest coraz
silniejszy postep w dziedzinie cyfryzacji, decentralizacji
opieki zdrowotnej oraz miniaturyzacji sprzetu medycznego.
Mozliwos¢ wykonywania przez pacjenta samodzielnych
pomiardw, poza gabinetem specjalisty, w szczegdlnosci
w warunkach domowych, zapewnilaby szybsza i sprawniejsza
profilaktyke narzadu stuchu, bez koniecznosci wnoszenia
dodatkowych optat czy po$wiecania czasu na dojazd. Jednak
przed wlaczeniem tego typu procedur do praktyki klinicznej
niezbedne jest testowanie urzadzen wchodzacych na rynek
i sprawdzanie powtarzalnosci wynikow.

Cel: Celem pracy byta analiza powtarzalno$ci wynikéw pomiaréw
emisji otoakustycznych u dzieci i dorostych wykonanych za
pomoca jednej z aplikacji smartfonowych o nazwie,,Audio
Smart”. Pomiary byly wykonywane bez petnej kontroli warunkow
akustycznych przez osoby nieposiadajace specjalistycznej wiedzy
oraz umiejetnosci z zakresu badan stuchu.

Material i metody: Badania emisji otoakustycznych dla
trzasku (TEOAE) oraz produktow znieksztalcen nieliniowych
§limaka (DPOAE), ktérymi objeto grupy 10 dzieci oraz 10
dorostych. Pomiary zostaly przeprowadzone w réznych
$rodowiskach akustycznych za pomoca przenosnego
urzadzenia do badania emisji otoakustycznych. U kazdej
osoby wykonano pomiary referencyjne oraz samodzielne
w roznym odstepie czasu. W przypadku dzieci pomiar zostat
wykonany przez rodzicow.

Wyniki i wnioski: Uzyskano bardzo dobra powtarzalnoé¢
wynikow u 0séb dorostych i nieco gorsza u dzieci. Oznacza
to, ze istnieje mozliwo$¢ wykonywania rzetelnych pomiardéw
przez pacjentéw, bez koniecznosci pobytu w placéwkach
medycznych. Wigksza zmienno$¢ zaobserwowano szczegolnie
w wynikach badan mlodszych dzieci. W tej grupie rodzice
mieli trudno$ci z wykonaniem pomiaréw w zwiazku
z brakiem skupienia u dzieci, niemozno$cig utrzymania
jednakowej pozycji ciala oraz zachowania ciszy.
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