Szanowni Panstwo,

w imieniu Komitetu Organizacyjnego mam zaszczyt powita¢ Panstwa na XLIX Krajowe;j
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy interdyscyplinarne ucha, nosa i gardla
w otorynolaryngologii dzieciecej - wyzwania codziennej praktyki” - UCHO 2026.

Tegoroczna edycja konferencji jest okazja do poglebionej dyskusji nad najwazniejszymi
wyzwaniami wspolczesnej otorynolaryngologii dzieciecej, ze szczegélnym uwzglednieniem
problemow, z ktdrymi lekarze spotykaja si¢ na co dzien w praktyce klinicznej. W programie
znajduja si¢ zagadnienia dotyczace zarowno wczesnej diagnostyki, jak i nowoczesnych metod
leczenia oraz rehabilitacji zaburzen stuchu u dzieci.

Zaplanowane sesje poswiecone s m.in. wadom rozwojowym ucha $rodkowego i wewnetrznego,
réznym postaciom niedostuchu, w tym gluchocie jednostronnej i czgsciowej, a takze chorobom
takim jak otoskleroza czy perlak. Istotnym elementem programu bedzie omdéwienie dynamicznego
rozwoju technologii implantéow slimakowych oraz doswiadczen zwigzanych z ich stosowaniem
u pacjentéw pediatrycznych, w tym czynnikéw wptywajacych na efekty stuchowe i funkcjonalne
po implantacji. Nie zabraknie tez dyskusji o zagadnieniach nadal wymagajacych wiekszej uwagi
klinicznej i naukowej, takich jak szumy uszne u dzieci czy zaburzenia przetwarzania stuchowego.

W programie konferencji znajda Panstwo réowniez aktualne kwestie z zakresu genetyki,
farmakoterapii, foniatrii oraz zagadnienia interdyscyplinarne, realizowane we wspolpracy
z przedstawicielami pediatrii, ortodoncji czy psychologii. Jak co roku wiele uwagi poswiecimy
nowoczesnym narzedziom diagnostycznym i terapeutycznym, w tym rozwigzaniom
wykorzystujacym sztuczng inteligencje.

Od lat konferencja UCHO stanowi forum wymiany wiedzy i doswiadczen dla specjalistow
reprezentujacych rozne dziedziny, podkreslajac znaczenie szerokiego — interdyscyplinarnego —
spojrzenia na problemy zdrowotne najmtodszych pacjentéw.

Serdecznie zapraszam do udzialu w konferencji i Zycze Panstwu inspirujacych obrad,
warto$ciowych spotkan oraz satysfakcji z wymiany doswiadczen naukowych i zawodowych

Z wyrazami szacunku
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Wyklady na zaproszenie

Bimodalna neuromodulacja w leczeniu szuméw
usznych - od badan klinicznych do efektow
w codziennej praktyce

Emma Meade
Neuromod Devices Limited, Clinical Research, Dublin

Przewlekle subiektywne szumy uszne moga znaczaco
obniza¢ jako$¢ zycia i czesto wspolwystepuja z zaburzeniami
psychicznymi, stanowigc jednocze$nie istotne obcigzenie dla
systemu opieki zdrowotnej. Bimodalna neuromodulacja,
dostepna komercyjnie jako Lenire, wykazala bezpieczefistwo
i skuteczno$¢ w kilku duzych badaniach klinicznych.
Nadal jednak istotna jest ocena, w jakim stopniu wyniki te
przekladaja sie na zréznicowane warunki codziennej praktyki
Klinicznej. Podczas prezentacji zostang przedstawione wyniki
pierwszego wieloo$rodkowego badania opartego na danych
z rzeczywistej praktyki klinicznej (RWD), oceniajacego
zastosowanie bimodalnej neuromodulacji w leczeniu szumoéw
usznych.

Kiedy zleci¢ badanie ENG/VNG?

Katarzyna Pawlak-Osinska

Katedra Medycyny Klinicznej, Wydziat Medyczny, Politechnika
Bydgoska im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich, Bydgoszcz

Wyktad ma na celu przedstawienie faktycznych wskazan do
wykonania badania elektronystagmograficznego (ENG) lub
wideonystagmograficznego (VNG). Pokazuje, jakie istotne
dane mozna pozyskac z tych badan, jakie wnioski diagnostyczne
mozna postawié, a ktore wymagaja monitorowania i moga
ulec zmianie w trakcie obserwacji. Waznym aspektem
prezentacji jest przedstawienie odmienno$ci w badaniu
dzieci i dorostych oraz ustosunkowanie si¢ do kontrowersji
dotyczacych etiologii zawrotéw pomiedzy specjalistami
réznych dziedzin medycyny.

Klasyfikacja wedzidetka jezyka
Oziemczuk-Owsianowskiej jako narzedzie

do porozumiewania si¢ miedzy specjalistami

w algorytmie wg Labuzek-Skarzynskiego-Sarula
2026 dotyczacym postepowania u dzieci w wieku
przedszkolnym ze stwierdzonym skroceniem
wedzidelka jezyka

Donata Oziemczuk, Monika Owsianowska

Oziemczuk Clinic, Zielona Géra

Prawidtowa diagnostyka wedzidelka jezyka stanowi istotny
element kompleksowej oceny dziecka w wieku rozwojowym,
poniewaz jego budowa i funkcja moga wplywac na przebieg
karmienia, rozwo¢j funkcji orofacjalnych, artykulacje,
polykanie, oddychanie oraz ksztaltowanie narzadu Zzucia.
W praktyce klinicznej ocena ta wymaga wspdlpracy wielu
specjalistow, w tym laryngologéw, chirurgéw, logopedow,
ortodontoéw, fizjoterapeutéw oraz neurologopedow.
Skutecznos$¢ postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
zalezy od sprawnej wymiany informacji miedzy czlonkami
zespolu interdyscyplinarnego oraz stosowania jednolitych
kryteriéw oceny.

Klasyfikacja Oziemczuk-Owsianowskiej zostala opracowana
jako narzedzie umozliwiajace standaryzacje diagnostyki
wedzidetka jezyka oraz ujednolicenie sposobu opisu jego
cech morfologicznych i funkcjonalnych. Zastosowanie
jednoznacznych kryteriéw klasyfikacyjnych pozwala na
obiektywizacj¢ wynikéw badania, ograniczenie rozbieznosci
interpretacyjnych oraz usprawnienie komunikacji pomigdzy
specjalistami uczestniczacymi w procesie diagnostyki
i leczenia. Wspoélny jezyk opisu ulatwia planowanie
postepowania terapeutycznego, monitorowanie efektow
leczenia oraz podejmowanie decyzji dotyczacych wskazan
do zabiegu i dalszej rehabilitacji.

Szczegodlne znaczenie klasyfikacja zyskuje w opiece nad
dzie¢mi w wieku rozwojowym, u ktérych decyzja o leczeniu
nie powinna opiera¢ sie wylacznie na ocenie anatomicznej,
lecz uwzglednia¢ réwniez funkcje oraz aktualny etap
rozwoju dziecka. Standaryzowana diagnostyka umozliwia
kompleksowa ocene pacjenta i integracje informacji

63



Now Audiofonol, 2026; 15(3): 63-107

pochodzacych od réznych specjalistow, wspierajac tworzenie
spojnego planu terapeutycznego dostosowanego do
indywidualnych potrzeb dziecka.

Klasyfikacja Oziemczuk-Owsianowskiej moze stanowi¢
skuteczne narzedzie komunikacji klinicznej w zespotach
interdyscyplinarnych, zwiekszajac przejrzystos¢ dokumentacji
medycznej, ulatwiajac przekazywanie informacji oraz
wspierajgc podejmowanie decyzji terapeutycznych opartych
na jednolitych kryteriach diagnostycznych. Jej wykorzystanie
moze przyczynic si¢ do poprawy jakosci opieki nad dzie¢mi
z zaburzeniami funkeji wedzidelka jezyka oraz optymalizacji
wspoélpracy pomiedzy specjalistami zaangazowanymi
w proces leczenia.

Niedostuch i szumy uszne u dzieci w wieku
szkolnym - wyniki populacyjnego badania
PICTURE

Jan Piotrowski, Tomasz Zatonski

Katedra i Klinika Otolaryngologii, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

Niedostuch i szumy uszne u dzieci moga niekorzystnie wplywa¢
na rozwdj mowy, funkcjonowanie poznawcze, osiagnigcia
szkolne oraz relacje spoleczne. Pomimo powszechnych badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw systematyczna ocena
stuchu dzieci w wieku szkolnym pozostaje ograniczona.

Ocena czgstosci wystepowania niedostuchu i szuméw usznych
u dzieci i mlodziezy oraz zgodno$ci pomiedzy ocena stuchu
dokonywang przez rodzicow a wynikami obiektywnych
badan audiologicznych. Dodatkowo analizowano zaleznosci
pomiedzy nieprawidtowymi wynikami badan a wiekiem,
plcia, poziomem wyksztalcenia opiekunéw i wydatkami
gospodarstwa domowego na prywatna opieke medyczna.

Przeprowadzono przekrojowg analize danych z populacyjnego
badania kohortowego PICTURE, obejmujacego 1250 dzieci
i mlodziezy w wieku 7-17 lat, mieszkajacych we Wroctawiu.
Uczestnicy zostali poddani badaniu otolaryngologicznemu,
audiometrii tonalnej, tympanometrii oraz badaniu emisji
otoakustycznych produktéw znieksztalcenn (DPOAE). Rodzice
wypelniali kwestionariusz dotyczacy niedostuchu i szuméw
usznych u dziecka.

Nieprawidlowy wynik emisji otoakustycznych stwierdzono
u 3,5% dzieci, czesciej w grupie mlodszej niz starszej (4,1% vs
2,6%) oraz czgsciej u chlopcow niz dziewczat (4,5% vs 2,5%).
Szumy uszne zglaszato 4,7% uczestnikdw, bez istotnych réznic
zaleznych od wieku i plci. Stwierdzono istotng rozbieznos¢
pomiedzy oceng rodzicow a wynikami obiektywnego badania
stuchu (p=0,006). Rodzice nie zglaszali probleméw ze
stuchem u 97,4% dzieci z nieprawidlowym wynikiem OAE.
Czgstos¢ nieprawidlowych wynikéw malata wraz ze wzrostem
poziomu wyksztalcenia opiekuna (p =0,040). Zaburzenia
wykryte w OAE wigzaly sie réwniez z wigkszymi wydatkami
gospodarstwa domowego na prywatng opieke medyczna
(p=0,015). Odsetek nieprawidtowych wynikéw wynosit
3,5% dla OAE, 2,7% dla audiometrii tonalnej i 1,7% dla
tympanometrii (p = 0,030).

Niedostuch i szumy uszne stanowig istotny, czesto
nierozpoznawany problem zdrowotny u dzieci w wieku
szkolnym. Niewielka zgodno$¢ pomigdzy obserwacjami
rodzicéw a wynikami OAE wskazuje, ze ocena subiektywna
nie moze zastepowa¢ obiektywnych badan audiologicznych.
Wyniki przemawiaja za wdrozeniem systematycznych,
szkolnych programoéw badan przesiewowych stuchu,
polaczonych z edukacja rodzicéw i nauczycieli oraz
zapewnieniem dostepu do poglebionej diagnostyki dzieciom
z nieprawidtowym wynikiem przesiewowym.

Nowe rozwigzania w badaniach obiektywnych

Ganesh Attigodu Chandrashekara

Vivosonic Inc., Toronto

Wykladowca przedstawi najnowsze rozwigzania w obiektywnej
diagnostyce stuchu - od udoskonalonych badan ABR i ASSR,
przez OAE, po VEMP z monitorowaniem EMG. Pokaze, jak
nowoczesne technologie rejestracji i przetwarzania sygnatow
umozliwiaja uzyskiwanie wiarygodnych wynikéw takze
w obecnoéci zaklocen i u pacjentéw trudnych do zbadania.
Omoéwi réwniez, jak nowe narzedzia moga zwigkszy¢
efektywnos¢ diagnostyki i ulatwi¢ interpretacje wynikow
w codziennej praktyce klinicznej.

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe u dzieci
a tinnitus — podejscie interdyscyplinarne

Malgorzata Kulesa-Mrowiecka

Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wewnetrznych, Katedra
Rehabilitacji, Instytut Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow

Tematem wystapienia bedzie przedstawienie metod
diagnostycznych oraz fizjoterapeutycznych stosowanych
w zaburzeniach skroniowo-zuchwowych u dzieci i mtodziezy.
Celem prezentacji bedzie przedstawienie znaczenia
leczenia wspomagajacego w terapii zaburzen skroniowo-
-zuchwowych. Oméwione zostang takie zagadnienia, jak:
diagnostyka réznicowa zaburzen skroniowo-zuchwowych
w kontekscie szumow usznych, terapia manualna, manualna
repozycja krazka, terapia punktéw maksymalnie bolesnych
i punktéow spustowych, ¢wiczenia relaksacji mie$ni
narzadu zucia, fizykoterapia oraz fizjoprofilaktyka. Ponadto
przedstawione zostang wyniki zastosowanego leczenia
szynoterapii, ortodoncji i fizjoterapii w aspekcie wspoipracy
interdyscyplinarnej.

Zastosowane leczenie szynami terapeutycznymi, a w przy-
padku dzieci i mlodziezy - leczenia ortodontycznego wraz
z fizjoterapia, jest istotnym elementem warunkujacym
prawidlowe funkcjonowanie ukladu stomatognatycznego,
a ta forma postepowania powinna by¢ standardem w leczeniu
pacjentdw z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi ze
wspoltowarzyszacymi im szumami usznymi. Konkludujac,
szynoterapi¢ wraz z fizjoterapia powinno sie zastosowaé
jak najwczesniej po wystapieniu zaburzen w stawach
skroniowo-zuchwowych.
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Warsztaty

Badania stuchu wykonywane u dzieci - praktyka

Edyta Pitka

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

Celem warsztatow jest przedstawienie zasad wykonywania,
analizy i interpretacji badan stuchu u dzieci z wykorzystaniem
metod subiektywnych, wymagajacych aktywnej wspolpracy
pacjenta, oraz metod obiektywnych, niewymagajacych
jego odpowiedzi. Uczestnicy zapoznajg si¢ z rola diagno-
styki audiologicznej w kompleksowej ocenie funkcji
ucha zewnetrznego, $srodkowego i wewnetrznego oraz
wyzszych pieter drogi stuchowej, a takze z jej praktycznym
zastosowaniem w codziennej pracy protetyka stuchu.
Szczegoblng uwage po$wiecono interpretacji wynikéw badan
w konteksécie rozpoznawania rodzaju i stopnia ubytku
stuchu. Na podstawie rzeczywistych przypadkéw klinicznych
omowione zostang najczestsze trudnosci diagnostyczne oraz
elementy, na ktére nalezy zwrdci¢ szczegolna uwage, aby
oceni¢ wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw i potwierdzié, ze
odzwierciedlaja one rzeczywisty stan narzadu stuchu pacjenta.

Eliminacja przestuchu w audiometrii tonalnej
i stownej

Edyta Pilka

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

Celem warsztatow jest przedstawienie zasad stosowania
maskowania w audiometrii tonalnej i stownej jako jednego
z kluczowych elementéw zapewniajacych wiarygodnos¢
wynikéw badan audiologicznych. Omodwione zostang

zjawisko przestuchu miedzyusznego, wskazania do
zastosowania maskowania oraz zasady jego doboru podczas
wyznaczania progéw przewodnictwa powietrznego i kostnego
oraz wykonywania audiometrii stownej. Uczestnicy poznaja
najczesciej stosowane metody maskowania, sposoby
interpretacji uzyskanych wynikéw oraz konsekwencje
bledéw wynikajacych z niewlasciwego zastosowania lub
pominigcia maskowania. W czesci praktycznej, na podstawie
przyktadéw klinicznych, zaprezentowane zostang procedury
umozliwiajace prawidlowe przeprowadzenie badania
oraz identyfikacje¢ sytuacji, w ktérych maskowanie jest
niezbedne do uzyskania wiarygodnej oceny progu styszenia
i rozumienia mowy. Warsztaty maja na celu doskonalenie
umiejetnoéci praktycznych uczestnikdéw oraz zwiekszenie
pewnosci w podejmowaniu decyzji diagnostycznych zgodnie
z obowigzujgcymi standardami audiologicznymi.

Laryngowideostroboskopia

Paulina Krasnodebska

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

Laryngowideostroboskopia (LVS) to maloinwazyjna metoda
obrazowania, umozliwiajaca oceng funkcji fonacyjnej krtani
i diagnostyke zaburzen glosu. Warsztaty obejmuja podstawy
interpretacji badania LVS, zgodnie z zaleceniami ELS, UEP
oraz doswiadczeniem Kliniki Audiologii i Foniatrii IFPS.
Omoéwione zostang zasady stroboskopii oraz kluczowe
cechy: regularno$¢, symetria i synchronicznos¢ drgan,
zamkniecie gloéni, amplituda i fala §luzéwkowa. Zajecia
majg charakter praktyczny i interaktywny, obejmuja analize
nagran i przypadkéw klinicznych. Skierowane sg do lekarzy
i logopedéw zainteresowanych rozwijaniem umiejetnosci
w zakresie oceny wideostroboskopowej.

Panele dyskusyjne

Aplikacje mobilne w audiologii: terazniejszos¢
i przyszltosé

W. Wiktor Jedrzejczak

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

Aplikacje mobilne coraz wyrazniej wplywaja na sposdb, w jaki
funkcjonujemy na co dzien, komunikujemy si¢ i korzystamy
z réznych ustug. Celem sesji okraglego stotu bedzie dyskusja
nad obecnym miejscem aplikacji mobilnych w audiologii
oraz kierunkami ich dalszego rozwoju. Omdwione zostana
mozliwosci zwigzane m.in. z badaniami przesiewowymi
i samokontrola stuchu, teleaudiologia, personalizacja
rehabilitacji, a takze wykorzystaniem sztucznej inteligencji
i danych zbieranych w warunkach codziennego Zzycia.
Szczegbdlna uwaga zostanie poswigcona wiarygodnosci
klinicznej, bezpieczenstwu danych, dostepnosci oraz
integracji aplikacji z profesjonalng opieka audiologiczna.

Dyskusja bedzie proba odpowiedzi na pytanie, w jakim
zakresie audiologia moze korzysta¢ z aplikacji mobilnych
juz dzi$ oraz jaka role moga one odegra¢ w przysztym modelu
opieki nad pacjentem z zaburzeniami stuchu.

Dziecko z szumami usznymi - od rozpoznania
do skutecznej terapii

Danuta Raj-Koziak

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

W panelu dyskusyjnym zostang przedstawione zagadnienia
dotyczace epidemiologii, diagnostyki, leczenia oraz terapii
szumow usznych z perspektywy roznych specjalistow
zaangazowanych w proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz
rehabilitacyjny. Zagadnienia podejmowane podczas dyskusji:
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1. Jak rozmawia¢ z dzieckiem, zeby nas stuchato podczas
zbierania wywiadu.

2. Ocena stopnia ucigzliwosci — kwestionariusz dzieciecych
szumoéw usznych.

3. Testy audiometryczne u dziecka z szumami usznymi.

4.Badania obrazowe - kiedy je wykonywa¢, interpretacja
wynikow.

5. Zabiegi otochirurgiczne, implanty slimakowe u dziecka
Z szumami usznymi.

6.Dobo6r aparatow stuchowych u dziecka z szumami
usznymi.

7.Zaburzenia przetwarzania sluchowego u pacjenta
Z szumami usznymi.

8. Terapie psychologiczne stosowane u dzieci z szumami
usznymi.

Elektromiografia krtani

Paulina Krasnodebska

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

Elektromiografia krtani (LEMG) to metoda oceny czynno$ci
nerwowo-mig$niowej krtani, umozliwiajaca diagnostyke
zaburzen unerwienia i funkcji mig$ni wewnetrznych krtani.
Wyklad obejmuje podstawy wykonywania i interpretacji
badania LEMG, w tym wskazania do jego zastosowania
w diagnostyce zaburzen ruchomosci faldéw glosowych
oraz réznicowaniu przyczyn niedowladéw i porazen
krtani. Omoéwione zostang zasady badania, technika
rejestracji oraz ocena podstawowych parametréw zapisu
elektromiograficznego, a takze interpretacja wynikow
w odniesieniu do obrazu klinicznego. Wyklad ma na celu
praktyczne ujecie charakteru badania, przydatne w codziennej
praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej, opiece nad
pacjentami z zaburzeniami funkeji krtani.

Perlaki nabyte i wrodzone u dzieci
- od wczesnego rozpoznania do leczenia
chirurgicznego i kontroli odleglej

Maciej Mréwka

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

Perlaki u dzieci, zardwno nabyte, jak i wrodzone, nadal stanowia
istotny problem w codziennej praktyce otolaryngologicznej.
W przypadku zmian nabytych proces chorobowy czesto
rozpoczyna si¢ od przewleklych zaburzen wentylacji ucha
$rodkowego, wysi¢ku oraz stopniowego tworzenia si¢
kieszonek retrakcyjnych. Z kolei perlaki wrodzone moga
przez dlugi czas nie dawa¢ wyraznych objawdw i zostaé
rozpoznane przypadkowo lub dopiero wtedy, gdy zmiana
jest juz bardziej zaawansowana. W obu sytuacjach zbyt pézne
rozpoznanie moze wigzac si¢ z uszkodzeniem kosteczek
stuchowych, pogorszeniem stuchu i koniecznoscia bardziej
rozleglego leczenia operacyjnego.

Podczas panelu chcieliby$my spojrze¢ na perlaka u dziecka
jako na proces, ktory mozna obserwowa¢ na kolejnych etapach

jego rozwoju. Oméwimy droge od wysickowego zapalenia
ucha §rodkowego i zmian retrakcyjnych blony bebenkowej
do powstania perlaka nabytego, a takze odmienny przebieg
i obraz kliniczny perlaka wrodzonego.

Jednym z najwazniejszych tematéw bedzie moment, w ktérym
obserwacja przestaje by¢ wystarczajaca i nalezy podja¢ decyzje
o leczeniu operacyjnym. W praktyce nie zawsze jest to
oczywiste, szczegdlnie w przypadku kieszonek retrakcyjnych
lub niewielkich, ograniczonych zmian. Przedyskutujemy,
ktore cechy obrazu otoskopowego, wyniki badan stuchu oraz
diagnostyki obrazowej powinny sklania¢ do wczesniejszej
interwencji.

Omoéwimy réowniez zagadnienia dotyczace wyboru dostepu
operacyjnego i zakresu zabiegu w zaleznosci od wieku dziecka,
lokalizacji oraz rozlegloéci perlaka. Waznym elementem
bedzie mozliwos¢ zachowania i rekonstrukeji struktur ucha
$rodkowego, w tym blony bebenkowej i tancucha kosteczek
stuchowych, oraz wplyw zakresu choroby na koncowy
wynik stuchowy. Osobng czes¢ dyskusji poswigcimy kontroli
pooperacyjnej. Nawet po skutecznym usunigciu perlaka
dziecko wymaga wieloletniej obserwacji ze wzgledu na
mozliwo$¢ pozostawienia zmian resztkowych lub rozwoju
wznowy. Oméwimy miejsce mikro- i wideootoskopii, badan
audiologicznych, diagnostyki obrazowej CT i MRI DWT oraz
wskazania do zabiegow typu second look.

Podstawg dyskusji beda przypadki kliniczne dzieci leczonych
z powodu réznych postaci perlaka, zaréwno sytuacje
stosunkowo jednoznaczne, jak i te, w ktérych decyzja
dotyczaca momentu lub zakresu operacji moze budzi¢
watpliwosci.

Rozszerzone wskazania do frenulektomii -
moda czy nowy kierunek rozwoju medycyny
funkcjonalnej?

Beata Miaskiewicz', Paulina Krasnodebska',
Agnieszka Jarzynska?

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

2 Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

W ostatnich latach zmienilo sie nasze rozumienie anatomii
i funkcji wedzidetka, ktore aktualnie jest postrzegane jako
dynamiczny fald powi¢zi dna jamy ustnej, ktérego napiecie
zalezy od ruchéw jezyka. Dotychczasowe wskazania
do frenulektomii w przypadku skroconego wedzidelka
jezyka obejmowaly gléwnie zaburzenia karmienia piersia,
zaburzenia polykania oraz wybrane zaburzenia artykulacji.
Obecnie pojawiaja si¢ nowe obszary zainteresowania
zwigzane z wplywem ankyloglosji na biomechanike
jezyka, napiecie miesniowo-powieziowe, zaburzenia glosu,
szczeg6lnie u profesjonalnych uzytkownikéw glosu, czy
zwigzek z fonochirurgiag. Dotychczasowe dowody maja
glownie charakter obserwacyjny i nie pozwalajg jeszcze
na formulowanie jednoznacznych zalecen klinicznych.
Autorzy panelu przedstawig aktualny stan wiedzy, luki
w pi$miennictwie i hipotezy badawcze dotyczace wpltywu
ankyloglosji na funkcje glosu i uktad stomatognatyczny, takze
w oparciu o wlasne obserwacje kliniczne.

66



Streszczenia konferencyjne

Ukryta niewydolnos¢ podniebienno-gardlowa
w praktyce otolaryngologiczno-foniatrycznej

Paulina Krasnodebska', Beata Miaskiewicz',
Dorota Kapustka!, Agnieszka Jarzynska?

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

2 Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

Niewydolno$¢ podniebienno-gardiowa moze pozostawac
nierozpoznana, szczegdlnie w przypadkach o niewielkim
nasileniu objawdéw lub przy prawidlowej badZ pozornie
prawidlowej budowie anatomicznej. Subtelne zaburzenia
funkeji podniebienno-gardlowej moga jednak wplywa¢
na jakos¢ glosu, rezonans mowy, artykulacje oraz komfort
komunikacji. Celem sesji jest przedstawienie mozliwosci
rozpoznawania niewydolnosci podniebienno-gardlowej
w codziennej praktyce otolaryngologicznej, foniatrycznej
i logopedycznej. Sesja obejmuje cztery wyktady.

W pierwszej czesci zostang omoéwione anatomia gardla
ipodniebienia oraz najczestsze nieprawidtowosci anatomiczne
mogace wplywa¢ na prawidlowe funkcjonowanie mechanizmu
podniebienno-gardlowego. Nastepnie przedstawione zostang
metody oceny funkcjonalnej, palpacyjnej i endoskopowej,
umozliwiajace identyfikacje zaburzen mechanizmu zwarcia
podniebienno-gardlowego.

Istotnym elementem diagnostyki jest ocena logopedyczna,
obejmujaca analize rezonansu mowy, nosowania, artykulacji
oraz jakosci glosu. Uzupelnieniem oceny klinicznej
sa obiektywne metody oceny nosowania i wydolno$ci
podniebienno-gardtowej, pozwalajace na ilo$ciowa
charakterystyke zaburzen oraz obiektywizacje wynikow
postepowania terapeutycznego.

Sesja ma na celu podkreslenie znaczenia wielospecjalistycznego
podejscia diagnostycznego, faczacego ocene anatomiczna,
funkcjonalng, logopedyczna i akustyczno-percepcyjna.
Szczegélna uwaga zostanie pos$wiecona przypadkom,
w ktorych subtelne zaburzenia funkcji podniebienno-
gardlowej pozostajg poza rutynowa diagnostyka, mimo
ich potencjalnego wplywu na glos i mowe oraz mozliwosci
ujawnienia sie lub nasilenia po zabiegach w obrebie migdatkow
podniebiennych i gardlowego.

Wiecej niz gabinet — nieoczywiste $ciezki
kariery i przyszlos$¢ audiologii w §wiecie nowych
technologii

Aleksandra Chodkiewicz', Piotr H. Skarzynski'?,
Zuzanna Pankowska’', Emilia Czaplicka',
Iwona Tomaszewska-Hert?

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

? Zaktad Badan Klinicznych, Centrum Stuchu i Mowy
MEDINCUS, Kajetany

Dynamiczny rozwdj technologii medycznych oraz
rosngce znaczenie badan naukowych i interdyscyplinarnej

wspolpracy sprawiajg, ze wspdlczesna audiologia oferuje
znacznie szersze mozliwo$ci rozwoju zawodowego niz
tradycyjna praca w gabinecie diagnostycznym czy poradni.
Celem panelu jest przedstawienie studentom i mlodym
specjalistom réznorodnych $ciezek kariery dostepnych
dla absolwentow kierunkéw zwigzanych z audiologia,
logopedia i audiofonologia oraz ukazanie kompetencji,
ktore beda odgrywaty kluczowa role w przysztoéci. Punktem
wyjécia do dyskusji beda doswiadczenia panelistow
reprezentujacych dzialalnos¢ kliniczng, naukows, badania
kliniczne, zdrowie publiczne oraz koordynacje programéw
badan przesiewowych. Uczestnicy przedstawia wlasne
drogi zawodowe, omdéwig wyzwania zwigzane z faczeniem
praktyki klinicznej z dziatalnoscig naukowa oraz wskaza
kompetencje, ktore warto rozwija¢ juz na etapie studiow.
Istotnym elementem panelu bedzie réwniez dyskusja na temat
kierunkéw rozwoju wspodlczesnej audiologii, obejmujgcych
sztuczng inteligencje, teleaudiologie, analiz¢ duzych zbioréw
danych, medycyne spersonalizowang oraz implanty stuchowe
nowej generacji. Panel ma na celu zainspirowanie uczestnikéw
do $wiadomego planowania kariery zawodowej, poszukiwania
niestandardowych mozliwo$ci rozwoju oraz otwarto$ci na
wspolprace interdyscyplinarng. Przedstawione do$wiadczenia
i praktyczne wskazowki majg zacheci¢ studentéw do aktywnego
angazowania si¢ w dzialalno$¢ naukows, projekty badawcze
i inicjatywy zwigzane z nowoczesnymi technologiami,
podkreslajac, ze przyszios¢ audiologii wykracza daleko poza
tradycyjnie rozumiang opieke nad pacjentem.

Wplyw stymulacji stuchowej na procesy
poznawcze

Olga Kerczynska', Tomasz Wolak?,

Pushkar Deshpande’, Malgorzata Fludra’,
Jakub Waraczewski’, Anna Ratuszniak’

! GNP Magnusson Aparatura Medyczna, Olsztyn

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

* Odense University Hospital, University of Southern Denmark,
Odense, Denmark

* Klinika Otoneurologii i Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

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

1. Neurobiologia: Mézg w niedostuchu - jak utrata stuchu
zmienia funkcjonowanie ukladu nerwowego
(Tomasz Wolak)

Wyjasnimy, Ze niedostuch to nie tylko ograniczenie percepcji
stuchowej, ale réwniez zmiana sposobu, w jaki mézg odbiera
i przetwarza informacje. Przesledzimy, jak uklad nerwowy
adaptuje si¢ do ograniczonego slyszenia, angazujac wzrok,
kontekst i zasoby poznawcze. Zwrdcimy takze uwage na
konsekwencje tych proceséw, takie jak zwiekszony wysilek
stuchowy, zmeczenie czy trudnosci z zapamigtywaniem.

2. Procesy poznawcze: Niedosluch a funkcje poznawcze
- najnowsze wyniki badan i najwazniejsze wnioski
(Pushkar Deshpande)
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Przyjrzymy si¢ najnowszym badaniom dotyczacym zwigzku
mig¢dzy niedosluchem a funkcjami poznawczymi oraz
mechanizmom lezacym u podstaw tej zalezno$ci. Zastanowimy
si¢, jak aktualna wiedza moze znalez¢ praktyczne zastosowanie
w rehabilitacji stuchu i jakie znaczenie dla wspierania funkeji
poznawczych moze mie¢ stymulacja stuchowa.

3. Psychologia i komunikacja: Od rozmowy do rehabilitacji
- psychologiczne aspekty komunikacji z niedostyszacym
seniorem (Malgorzata Fludra)

Skupimy sie na roli odpowiedniej komunikacji z pacjentem
w skutecznej rehabilitacji stuchu. Poznamy sposoby
prowadzenia rozmowy z niedoslyszacym seniorem, ktore
pomagaja budowa¢ motywacje i zaangazowanie w proces
rehabilitacji. Wskazemy rowniez, jak rozpoznawaé sygnaly
$wiadczace o trudnosciach poznawczych, emocjonalnych lub
narastajagcym wykluczeniu spofecznym.

4. Personalizacja rozwigzan stuchowych: Od trudnych pytan
do lepszego slyszenia - jak protetyk przeklada potrzeby
pacjenta na dobdr technologii (Jakub Waraczewski)

Dowiemy sie, w jaki sposéb nowoczesne technologie
aparatéw stuchowych moga wspiera¢ funkcjonowanie mozgu.
Podpowiemy, jak skutecznie rozpozna¢ indywidualne potrzeby
pacjenta, dobra¢ i dopasowa¢ odpowiednie rozwiazania
stuchowe oraz przekonujaco komunikowa¢ korzysci plynace
z ich stosowania.

5. Implanty slimakowe i jako$¢ zycia: Od slyszenia do pelnego
uczestnictwa w zyciu - znaczenie implantow slimakowych
(Anna Ratuszniak)

Poznamy korzysci plynace z zastosowania implantéw
§limakowych, ktére wykraczaja poza poprawe slyszenia
i obejmuja réwniez funkcjonowanie oraz jako$¢ zycia 0os6b
starszych. Omoéwimy dzialanie implantéw i ich znaczenie
w kontekscie Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF), a takze najnowsze
wyniki badan dotyczace skuteczno$ci implantacji slimakowej
u 0s6b starszych.

Wykorzystanie tomografii zliczajacej
pojedyncze fotony PCCT do obrazowania ucha
wewnetrznego i ucha srodkowego

Tomasz Wolak, Joanna Wéjcik, Mariusz Furmanek

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

Tomografia komputerowa z detektorem zliczajacym
pojedyncze fotony (PCCT) jest nowa generacja obrazowania
rentgenowskiego, w ktorej kazdy foton jest rejestrowany
oddzielnie wraz z informacjg o jego energii. Zastosowanie
detektoréow potprzewodnikowych umozliwia uzyskanie
obrazéw o bardzo wysokiej rozdzielczosci przestrzennej,
zwigkszenie kontrastu oraz ograniczenie szumu i artefaktow.
NAEOTOM Alpha Prime firmy Siemens Healthineers jest
pierwszym tego typu urzadzeniem w Polsce wykorzystywanym
w diagnostyce otolaryngologiczne;j.

Technologia PCCT ma szczeg6lne znaczenie w obrazowaniu
kosci skroniowych oraz drobnych struktur ucha srodkowego
i wewnetrznego. Przekroje o grubosci 0,2 mm umozliwiaja
precyzyjna ocene kosteczek stuchowych, w tym strzemiaczka,
blednika kostnego, kanalu nerwu twarzowego oraz innych
struktur istotnych dla przewodzenia i percepcji dzwigku.
Moze to ulatwia¢ rozpoznawanie subtelnych zmian kostnych,
zapalnych, zwyrodnieniowych, pourazowych i wrodzonych,
ktére w konwencjonalnej tomografii komputerowej moga
by¢ stabiej widoczne.

PCCT moze by¢ réwniez przydatna w planowaniu zabiegow
oraz w ocenie pacjentéw po operacjach rekonstrukcyjnych,
wszczepieniu protez stuchowych i implantéw slimakowych.
Umozliwia dokladniejsza oceng¢ potozenia urzadzen,
struktur kostnych i potencjalnych przyczyn nieprawidtowego
funkcjonowania ukltadu stuchowego. Informacje te moga
wspiera¢ wspoélprace otolaryngologdéw, audiologdw,
logopedéw, psychologow, technikéw audiologii i inzynieréw
stuchowych w diagnostyce, kwalifikacji do leczenia, doborze
urzadzen oraz planowaniu rehabilitacji stuchowej i jezykowej.

Dodatkowa korzyscig PCCT jest mozliwo$¢ ograniczenia
dawki promieniowania przy zachowaniu wysokiej jakosci
diagnostycznej. Dane spektralne pozwalaja ponadto na
tworzenie obrazow monoenergetycznych, map materialowych
oraz redukcje artefaktow zwiazanych z obecnoscig metalu.
PCCT rozszerza mozliwosci interdyscyplinarnej diagnostyki
narzadu stuchu i moze poprawi¢ powigzanie obrazu
anatomicznego z wynikami badan audiologicznych oraz
funkcjonowaniem stuchowym i komunikacyjnym pacjenta.

Podczas panelu zostang zaprezentowane podstawy techniczne
techniki PCCT, przykladowe badania oraz mozliwosci
diagnostyczne w otorynolaryngologii.
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Wystapienia ustne

ABCDE aktywnosci fizycznej dziecka

z zaburzeniami rownowagi: proponowany
model rozpoznawania barier i planowania
postepowania

Tomasz Jurys

Katedra i Klinika Rehabilitacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Katowice Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Cel: Celem wystapienia jest przedstawienie proponowanego
modelu ABCDE wspierajacego identyfikacje barier aktywnosci
fizycznej oraz planowanie postepowania terapeutycznego
u dzieci z zaburzeniami réwnowagi. Model ma stanowi¢
praktyczne narzedzie ulatwiajace podejmowanie decyzji
klinicznych oraz indywidualizacje zalecen dotyczacych
aktywnosci fizycznej.

Material i metody: Opracowanie przygotowano na podstawie
analizy aktualnego pis$miennictwa dotyczacego aktywnosci
fizycznej dzieci z zaburzeniami réwnowagi, rehabilitacji
przedsionkowej, czynnikéw wplywajacych na uczestnictwo
w aktywnosci fizycznej oraz rekomendacji dotyczacych
postepowania fizjoterapeutycznego. Na tej podstawie
opracowano autorski model ABCDE obejmujacy pie¢ etapdw
postepowania: Assessment (kompleksowa ocena funkcjonalna
i poziomu aktywnosci fizycznej), Barriers (identyfikacja
barier), Confidence (wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa,
sprawczosci i motywacji), Dosage (indywidualizacja programu
aktywnosci fizycznej) oraz Evaluation (ocena efektow
i modyfikacja terapii).

Wyniki: Model ABCDE porzadkuje proces planowania
aktywnoféci fizycznej poprzez integracje oceny funkcjonalnej
zanaliza czynnikow fizycznych, psychologicznych, rodzinnych,
szkolnych i srodowiskowych wplywajacych na uczestnictwo
dziecka w aktywnosci ruchowej. Zaproponowany schemat
umozliwia systematyczne identyfikowanie dominujacych
barier oraz dobér adekwatnych interwencji terapeutycznych
dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Whioski: Model ABCDE stanowi praktyczng propozycje
usystematyzowania postegpowania u dzieci z zaburzeniami
réwnowagi. Moze wspiera¢ proces klinicznego podejmowania
decyzji, utatwia¢ planowanie interwencji ukierunkowanych na
zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz stanowi¢ podstawe do
dalszych badan nad jego skuteczno$cig i walidacja.

Afazja i mutyzm u dzieci. Wyzwania
diagnostyczne i terapeutyczne

Karol Myszel

Wielkopolskie Centrum Stuchu i Mowy, Konin

Wprowadzenie: Dzieci z zaburzeniami mowy stanowia duza
grupe pacjentow trafiajacych do lekarzy pierwszego kontaktu,
logopedoéw, otorynolaryngologdéw czy tez psychologow.
Najczestsza postaciag zaburzen mowy jest opdzniony rozwoj
mowy spowodowany zaburzeniami stuchu w przebiegu

wysiekowego zapalenia uszu. Istnieje jednak grupa dzieci,
ktdére zachowujac prawidlowy stuch, nie rozwijaja mowy,
nie wykazuja motywacji do mdéwienia lub po okresie
prawidlowego rozwoju mowy przestaja mowic. U czesci tych
dzieci dokladna diagnostyka prowadzi do rozpoznania afazji
lub mutyzmu. Afazja jest zaburzeniem komunikacji werbalnej
polegajacym na braku zdolnosci do formulowania oraz
odbioru konstrukeji jezykowych. Wystepuje w nastepstwie
ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
w korze dominujacej potkuli mézgu. Mutyzm jest zaburzeniem
polegajacym na braku motywacji do méwienia wskutek
utraty wplywéw motywacyjnych o$rodkéw podkorowych
i korowych na ruchowe osrodki mowy. Ze wzgledu na wiele
podobienstw objawow klinicznych, a jednoczes$nie brak
metod diagnostycznych jednoznacznie przesadzajacych
o diagnozie, rozpoznanie réznicowe afazji i mutyzmu czesto
nastrecza duzo trudnosci, wymaga czasu oraz podejécia
wielospecjalistycznego.

Cel: Celem pracy przegladowej byta analiza aktualnych
doniesien na temat afazji i mutyzmu u dzieci oraz towarzy-
szacych im trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych.

Material i metody: Za pomoca stéw kluczowych afazja,
mutyzm, dzieci, zaburzenia mowy u dzieci dokonano przegladu
baz danych PubMed, Scopus i Web of Science w poszukiwaniu
adekwatnych artykulow.

Wyniki: Znaleziono 153 artykuly, sposrod ktorych do
ostatecznej analizy wybrano 72 publikacje.

Whioski: Afazja i mutyzm s3 trudnymi diagnostycznie
zaburzeniami mowy u dzieci, wymagajacymi duzej wiedzy
i do$wiadczenia do prawidtowego rozpoznania. Ze wzgledu
na nie zawsze jednoznaczny obraz kliniczny, rozpoznanie
réznicowe jest czesto trudne i wymaga podejscia zespolowego
specjalistow z kilku dziedzin. Leczenie powinno obejmowa¢
wczesng rehabilitacje neurologiczng, foniatryczna,
neurologopedyczna, otorynolaryngologiczng i audiologiczna.
W wielu przypadkach, w szczegdélno$ci w mutyzmie
wybidrczym, ogromne znaczenie ma terapia psychologiczna
i/lub psychiatryczna. W kazdym przypadku podejrzenia
afazji lub mutyzmu niezbedne jest takze przeprowadzenie
diagnostyki audiologicznej w celu wykluczenia niedostuchu.

Aktywne implanty na przewodnictwo kostne
- wskazania, wyniki kliniczne i bezpieczenstwo

Katarzyna B. Cywka!, Piotr H. Skarzynski**

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Aktywne implanty na przewodnictwo
kostne stanowia skuteczng metode rehabilitacji stuchu
u pacjentéw z niedostuchem przewodzeniowym, mieszanym
oraz jednostronna gluchota (SSD). W ostatnich latach
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obserwuje si¢ dynamiczny rozwoj tej grupy urzadzen,
obejmujacej systemy Bonebridge, Osia i Sentio. Prawidlowa
kwalifikacja do implantacji wymaga jednak nie tylko oceny
kryteriéw audiologicznych i znajomosci zakresu dopasowania
poszczegdlnych systemow, ale rowniez szczegdtowej analizy
warunkow anatomicznych pacjenta. Rdznice w konstrukeji
implantéw, sposobie transmisji drgan oraz wymaganiach
chirurgicznych sprawiaja, ze wyboér odpowiedniego
rozwigzania powinien by¢ zindywidualizowany.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie aktualnie dostepnych
aktywnych implantéw na przewodnictwo kostne (Bonebridge,
Osia i Sentio) oraz ocena ich zastosowania, skutecznosci
klinicznej i bezpieczenstwa na podstawie danych
literaturowych oraz wynikéw leczenia pacjentéw Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).

Material i metody: Dokonano przegladu dostgpnego
pi$miennictwa dotyczacego wskazan, efektow stuchowych
i bezpieczenstwa stosowania aktywnych implantéw na
przewodnictwo kostne. Dodatkowo przeanalizowano wyniki
kliniczne pacjentéw IFPS poddanych implantacji systemow
Bonebridge, Osia oraz Sentio, uwzgledniajac ocene progow
slyszenia, rozumienia mowy, percepcji mowy w hatasie oraz
zgtaszanych korzysci funkcjonalnych.

Wryniki: Dostepne dane wskazuja, ze wszystkie analizowane
systemy zapewniajg istotng poprawe styszenia, rozumienia
mowy oraz jakosci zycia pacjentow. Osiagane efekty zaleza
jednak od wlasciwego doboru implantu do indywidualnych
potrzeb chorego. Kluczowe znaczenie majg nie tylko
parametry audiologiczne i zakres dopasowania urzadzenia,
ale réwniez warunki anatomiczne koéci skroniowej,
obecno$¢ wad rozwojowych oraz mozliwosci chirurgiczne.
Odpowiednia kwalifikacja pozwala na uzyskanie optymalnych
wynikéw klinicznych przy zachowaniu wysokiego profilu
bezpieczenstwa.

Wnhioski: Aktywne implanty na przewodnictwo kostne
sg skuteczng i bezpieczng metoda rehabilitacji stuchu.
W procesie kwalifikacji niezbedne jest kompleksowe
podejscie uwzgledniajace zaréwno kryteria audiologiczne,
jak i warunki anatomiczne oraz specyfike poszczegdlnych
systeméw implantéw. Znajomo$¢ mozliwosci i ograniczen
urzadzen Bonebridge, Osia i Sentio umozliwia optymalny
dobdr rozwigzania oraz maksymalizacje korzyséci klinicznych
dla pacjenta.

Analiza szeregow natezeniowych stuchowych
potencjalow wywolanych pnia mézgu
z zastosowaniem metod sztucznej inteligencji

Krzysztof Kochanek', Andrzej Czyzewski?,
Elzbieta Gos®, Adam Pilka*, Elzbieta Wlodarczyk®,
W. Wiktor Jedrzejczak®, Adam Fiuk’,

Henryk Skarzynski®

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

2 Katedra Systeméw Multimedialnych, Politechnika Gdafiska,
Gdarisk

’ Zaktad Zdrowia Komunikacyjnego, 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

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

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

7 IT-learn, Szczecin

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

Badania obiektywne sluchu stanowig nieodzowny
element diagnostyki zaburzen stuchu u matych dzieci.
Jednym z najwazniejszych badan jest metoda stuchowych
potencjatéw wywolanych pnia mézgu (ABR). Badanie to jest
wykorzystywane przede wszystkim do oceny progu slyszenia,
ale odgrywa réwniez bardzo wazna role w odniesieniu do
diagnostyki réznicowej ubytkéw stuchu. Analiza przebiegu
funkcji latencja-natezenie fali V oraz interwaléw czasowych
(I-IIT i III-V) pozwala skutecznie réznicowaé ubytki
przewodzeniowe, §limakowe oraz pozaslimakowe.

W badaniu, ktérego celem jest wyznaczenie progu fali V,
a tym samym progu slyszenia, stosuje si¢ standardowo
procedure szeregu natezeniowego, ktora obejmuje rejestracje
odpowiedzi ABR od wysokich do najnizszych poziomdw
bodzca. Wyznaczenie progu odpowiedzi odbywa si¢ obecnie
poprzez subiektywna oceng¢ wyrokowa zapiséw ABR.

Rozw6j nowoczesnych technologii informatycznych w duzym
stopniu sprzyja rozwojowi metod obiektywnych badania
stuchu. Obserwujemy znaczng miniaturyzacje sprzetu,
automatyzacje pomiardw, istotne skrdcenie czasu badan,
a przede wszystkim znaczacg obiektywizacje pomiaréw
oraz zwigkszenie ich wiarygodnosci. Takie badania jak
audiometria impedancyjna, emisje otoakustyczne czy tez
stuchowe potencjaly stanu ustalonego (ASSR) sg od wielu
lat zautomatyzowane. Mamy réwniez dostgpne automatyczne
badania ABR wykorzystywane w badaniach przesiewowych
stuchu u noworodkéw (AABR).

W ramach projektu Agencji Badan Medycznych realizowanego
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspotpracy
z zespotami informatykéw z Politechniki Gdanskiej i Szczecina
zostal opracowany system informatyczny wyposazony
w modul sztucznej inteligencji umozliwiajacy automatyczna,
powtarzalng, w pelni obiektywna i wiarygodna analize progu
fali V- w zapisach ABR zarejestrowanych procedura szeregu
natezeniowego. Modul sztucznej inteligencji, w odniesieniu
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do ocen ekspertow, rozpoznaje fale V z bardzo wysoka
trafnodcia — wynoszaca ok. 96%, co pozwala rozwazaé
mozliwo$¢ wdrozenia systemu do praktyki klinicznej.

Anatomia mie$ni podniebienia - czy
fizjoterapeuta moze wspiera¢ powrot do
prawidlowej funkcji trabki stuchowe;j? Rola
fizjoterapeuty w protokole stomatologicznym
wg Labuzek-Skarzynskiego-Sarula 2026

Elzbieta Piecha
DentiFlo, Jaworzno

Wychodzac naprzeciw potrzebie wczesnego wsparcia coraz
wigkszej liczby dzieci zglaszajacych sie do mnie z powodu
nieharmonijnego rozwoju postawy, a co za tym idzie
réwniez twarzoczaszki oraz zaburzen z kregu sensomotoryki,
przedstawie model interdyscyplinarnego podejscia do
pacjenta. Fizjoterapia i osteopatia daja mozliwo$¢ wsparcia
prawidlowego rozwoju dziecka poprzez prace manualng
i ¢wiczenia. Praca w zespole wymaga dobrego zgrania
terapeutdw i lekarzy, dlatego opisze jakie kompetencje leza po
stronie fizjoterapeuty wchodzacego w sktad takiego zespotu.

W trakcie wykladu przypomne pokrétce anatomie czaszki,
a w szczegdlnosci budowe kosci skroniowej i klinowej.
Zabiore Panstwa w anatomiczng podréz poprzez struktury
naczyniowo nerwowe przechodzace przez rézne otwory
czaszki, opowiem o oplatajacej nasze cialo powiezi, a wszystko
po to, aby wyjasni¢ w jaki sposob terapeuta moze wplyna¢ na
proces leczenia. Przedstawie badania opisujace skuteczno$é
pracy manualnej w procesie leczenia dziecka z nawracajacymi
zapaleniami ucha $rodkowego. Omoéwie techniki manualne
wykorzystywane w obszarze twarzoczaszki i wyjasnie ich
mechanike dzialania. Przedstawie¢ takze podejscie globalne,
aby zrozumie¢, dlaczego jezyk i stopa sa ze soba potaczone.

Opiszg, jaki wptyw na funkcjonowanie organizmu ma oddech,
jako$¢ napiecia miesniowego, a w szczegolnosci prawidlowe
ustawienie glowy, obreczy barkowej oraz miednicy. Glowa
jest naszym centrum, w ktérym znajduja sa wszystkie
zmysly. W otworach czaszki biegng nerwy i ulokowane sa
narzady odpowiedzialne za odbieranie bodzcéw wzrokowych,
stuchowych oraz smakowych. Obszar twarzoczaszki to
takze miejsce, gdzie krzyzuja si¢ poczatkowe odcinki dwoch
waznych ukladéw- oddechowego i pokarmowego. To wlasnie
tutaj takze znajduja si¢ miesnie pozwalajace realizowaé mowe
i wyrazanie emocji, tak istotne na kazdym etapie Zycia
czlowieka. Pokrotce wyjasnie takze, dlaczego prawidlowy
rozwoj wilasnie tej czeci ciata jest kluczem do harmonijnego
wzrostu i ogélnego zdrowia malego pacjenta. Po tej podrozy
zrozumiemy, dlaczego warto jak najszybciej przywrdci¢
organizmowi fizjologiczne wzorce oddechowe i ruchowe,
co jest mozliwe wlasnie wtedy, kiedy pracujemy w zespole
terapeutycznym.

Badania stuchu i przetwarzania stuchowego

w kontekscie gotowosci szkolnej — wyniki badan
realizowanych u dzieci uczeszczajacych do
zerowek z oddzialéw szkolnych i przedszkolnych

Natalia Czajka', Piotr H. Skarzynski'?,
Zuzanna Pankowska’, Rita Zdanowicz',
Ewelina Bukato', Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Stuch to jeden z najwazniejszych zmystow
czlowieka i tak jak pozostale zmysly, dzieli si¢ na czg§¢
obwodowa zbierajaca informacje sensoryczne z otoczenia
icze$¢ osrodkowa przetwarzajaca te informacje. Rola diagnozy
tego narzadu powinna zatem obejmowad oba procesy.
Central Auditory Processing Disorder (CAPD) to zaburzenie
wyzszych funkcji stuchowych przy prawidlowej anatomii
i fizjologii obwodowego narzadu stuchu. Pierwsze objawy
tego zaburzenia uwidaczniajg si¢ najczesciej w poczatkowych
klasach szkoly podstawowej, gdy zwracaé uwage zaczynaja
trudnosci takie jak: nauka czytania i pisania, utrzymanie
uwagi stuchowej, rozumienie mowy w halasie czy zlozone
polecenia. Gotowo$¢ szkolna to pojecie, ktdre odnosi sie do
stopnia przygotowania dziecka do podjecia nauki w szkole
podstawowej. Obejmuje ono réznorodne aspekty rozwoju
dziecka, ktore sg istotne dla nabywania wiedzy i adaptacji
w nowym $rodowisku szkolnym. Istniejg réznego rodzaju
narzedzia badawcze, ktére sprawdzaja, czy dziecko jest
»gotowe”, by rozpoczaé nauke w klasie I. Czes¢ zadan dotyczy
zmystu stuchu, jednak nie sa one wystarczajaco rozbudowane.

Cel: Celem pracy jest analiza wynikow przesiewowych badan
stuchu i o$rodkowych proceséw przetwarzania stuchowego
u dzieci z klas ,,0” oraz korelacja tych wynikéw z ocena
badania gotowosci szkolnej realizowanych za pomoca
réznych narzedzi badawczych dostgpnych na polskim rynku
zatwierdzonych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej.

Material i metody: Material pracy stanowig wyniki 115 dzieci
uczeszczajacych do klas ,,0” w oddzialach przedszkolnych
oraz szkolnych.

Wyniki i wnioski: Wyniki pracy wskazuja na konieczno$¢
wykonywania badan przesiewowych stuchu oraz osrodkowych
procesow przetwarzania stuchowego, gdyz ocena gotowosci
szkolnej jedynie na podstawie arkuszy oceny w réznych
narzedziach badawczych nie jest wystarczajgca, by wykluczy¢
zaburzenia tego zmystu.
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Bonebridge - aktywny implant stuchowy
na przewodnictwo kostne: bezpieczenstwo,
skuteczno$¢ i wyniki leczenia na podstawie
analizy 355 pacjentow

Katarzyna B. Cywka!, Piotr H. Skarzynski*?,
Emilia Czaplicka?, Henryk Skarzynski*

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Cel: Celem badania byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci
implantéw przewodnictwa kostnego Bonebridge BCI 601
i BCI 602 w najwickszej dotychczas analizowanej grupie 355
pacjentow.

Material i metody: Wszyscy pacjenci zostali poddani
implantacji systemu Bonebridge. Przed zabiegiem oraz po
implantacji przeprowadzono oceng audiologiczng obejmujaca
audiometrie¢ tonalng, testy rozumienia mowy oraz badania
w wolnym polu. Rozpoznawanie sléw oceniano za pomoca
Polskiego testu jednosylabowego, natomiast rozumienie mowy
w halasie badano z wykorzystaniem Polskiego testu zdaniowego
typu Matrix. Subiektywne korzysci oceniano przy uzyciu
kwestionariusza APHAB. Badania kontrolne wykonywano
po 3-6 miesigcach od aktywacji procesora dzwieku.

Wryniki: Operacja rewizyjna byla konieczna u 17 pacjentéw
(4,8%) z powodu powiklan, w tym w 5 przypadkach
konieczne bylo usuniecie implantu. Ponowna implantacja
zakonczyla si¢ powodzeniem u 4 z tych pacjentéw. Wyniki
kwestionariusza APHAB wykazaly poprawe funkcjonowania
stuchowego, a wszystkie przeprowadzone badania
audiologiczne potwierdzily istotng statystycznie poprawe
styszenia i rozumienia mowy.

Wnioski: Aktywne implanty wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwigku stanowig skuteczng metode
rehabilitacji pacjentéw z niedostuchem przewodzeniowym,
mieszanym oraz jednostronng gtuchota. Wyniki tego badania,
obejmujacego duza grupe pacjentéw, potwierdzaja znaczaca
poprawe slyszenia oraz subiektywnych korzysci zgtaszanych
przez pacjentow. Niski odsetek powiklan wskazuje na wysokie
bezpieczenstwo systemu Bonebridge.

Czy potencjal stuchowy noworodkéw z zespotem
Downa jest dostatecznie wykorzystywany?
Perspektywa neurologopedyczna i terapeutyczna

Paulina Niemyska

Szkota Doktorska, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego
w Warszawie

Wystapienie skupiaé si¢ bedzie na zagadnieniu stuchu
u noworodkéw z zespotem Downa oraz obcigzeniach
i mozliwo$ciach stuchowych noworodkéw z ta wada

genetyczna. Poruszony zostanie temat implikacji omawianych
spostrzezen do wczesnych oddzialywan terapeutycznych.
Podczas wystapienia autorka postara si¢ odnies¢ do zadanego
w temacie prelekgji pytania, poszukujac przyczyn obecnego
stanu rzeczy. Wystgpienie opiera¢ si¢ bedzie na zrédlach
naukowych oraz na doswiadczeniach z praktyki zawodowej
autorki.

DPT i DDT u dzieci z CAPD w kontekscie
progow wysokoczestotliwosciowych i rozwoju
mowy - badanie pilotazowe

Malgorzata Pastucha', Malgorzata Ganc!,
Anna Skoczylas?, Krzysztof Kochanek?,
Henryk Skarzynski‘, W. Wiktor Jedrzejczak'

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

? Klinika Rehabilitacji, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

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

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

Wprowadzenie: Centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego (CAPD) moga przejawia¢ sie trudno$ciami
w analizie wzorcow czasowych oraz w przetwarzaniu bodzcow
prezentowanych jednoczesnie do obojga uszu. W diagnostyce
CAPD wykorzystuje sie migdzy innymi Duration Pattern Test
(DPT) i Dichotic Digits Test (DDT), jednak wyniki testow nie
zawsze tworza spdjny profil funkcjonalny. Dlatego poszukuje
sie czynnikéw pomocnych w interpretacji tego zréznicowania.
Znaczenie tych czynnikéw u dzieci z CAPD nie zostato
dotychczas jednoznacznie okre$lone.

Cel: Analiza zalezno$ci miedzy progami styszenia w zakresie
wysokich czestotliwosci a wynikami DPT oraz ocena
zréznicowania wynikéw DDT w grupach dzieci z CAPD
wyodregbnionych na podstawie informacji dotyczacych
rozwoju mowy.

Material i metody: Badaniem objeto 27 dzieci w wieku
6-17 lat z rozpoznaniem CAPD. Wykonano audiometrie
tonalng w zakresie konwencjonalnym i rozszerzonym do
20 kHz oraz testy DPT i DDT. W DDT analizowano wyniki
uzyskane w warunkach ukierunkowania na prawe i lewe ucho.
Na podstawie wywiadu wyodrebniono trzy grupy: dzieci
z opdZnionym rozwojem mowy, z innymi zaburzeniami mowy
lub jezyka oraz bez takich rozpoznan.

Wyniki: Wyzsze progi styszenia przy 14 i 16 kHz wspol-
wystepowaly z nizszymi wynikami DPT. Wspolczynniki
zalezno$ci wynosity odpowiednio 0,58 (p = 0,002) oraz —0,57
(p=0,003). Zaleznosci pozostawaly istotne po uwzglednieniu
wieku dzieci i progéw styszenia w zakresie konwencjonalnym.
Sredni wynik DDT uzyskany w warunkach ukierunkowania
na ucho prawe i lewe réznit sie miedzy grupami. Mediany
wynosily 51,25% u dzieci z opdznionym rozwojem mowy,
72,50% u dzieci z innymi zaburzeniami mowy lub jezyka oraz
88,13% u dzieci bez takich rozpoznan. Rdznica pozostawala
istotna po uwzglednieniu wieku dzieci (p < 0,001).
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Whioski: Wyzsze progi styszenia w zakresie 14-16 kHz
wspotwystepowaly z nizszymi wynikami DPT. Dzieci
z op6znionym rozwojem mowy uzyskiwaly nizsze wyniki
DDT w warunkach ukierunkowania na okreslone ucho.
Audiometria wysokoczestotliwo$ciowa oraz informacje
dotyczace rozwoju mowy moga stanowi¢ uzupelnienie oceny
funkcjonowania stuchowego dzieci z CAPD.

Implantacja §limakowa u dziecka z zespolem
Arnolda-Chiariego, ci¢zkimi wadami
rozwojowymi ucha wewnetrznego oraz
hipoplazja nerwu §limakowego

Aleksandra Chodkiewicz', Piotr H. Skarzynski'?,
Natalia Czajka', Henryk Skarzynski’

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Zesp6l Arnolda-Chiariego jest
wrodzong malformacja tylnego dotu czaszki, zwigzana
z nieprawidlowosciami neurologicznymi i otoneuro-
logicznymi, w tym z niedosluchem o réznym stopniu
nasilenia. Implantacja $limakowa u pacjentéw ze zlozonymi
malformacjami o$rodkowego ukladu nerwowego nadal
stanowi wyzwanie ze wzgledu na niepewne wyniki stuchowe.

Cel: Celem niniejszego badania byta ocena mozliwosci
przeprowadzenia implantacji limakowej oraz wczesnych
wynikow leczenia u dziecka z zespotem Arnolda-Chiariego
i ciezkimi obustronnymi malformacjami ucha wewnetrznego.

Opis przypadku: U 1,5-rocznej dziewczynki z malformacja
Arnolda-Chiariego, wodoglowiem, rozszczepem krego-
stupa oraz glebokim obustronnym niedostuchem
odbiorczym przeprowadzono kwalifikacje do implantacji
$§limakowej. Badania obrazowe wykazaly ci¢zkie obustronne
malformacje ucha wewnetrznego, hipoplazje slimaka oraz
hipoplazje nerwéw slimakowych, wspoélistniejace z licznymi
nieprawidlowo$ciami wewnatrzczaszkowymi. Pomimo
wczesnego zastosowania aparatow stuchowych rozwoéj
stuchowy pozostawal ograniczony. U pacjentki wykonano
lewostronna implantacje $limakowa z zastosowaniem
implantu MED-EL SYNCHRONY 2 oraz standardowej
elektrody. Srédoperacyjnie, podczas wykonania kochleostomii
wystapil znaczny wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego
(gusher), ktéry skutecznie opanowano przy uzyciu tkanek
autologicznych i kleju tkankowego. Dwana$cie miesiecy po
implantacji kontrolna ocena audiologiczna wykazata poprawe
behawioralnych reakcji stuchowych oraz zwigkszona reakcje
na dzwieki otoczenia, co zglaszali rodzice dziecka.

Whioski: Implantacja §limakowa moze przynosi¢ istotne
korzysci stuchowe u wybranych pacjentéw z zespotem
Arnolda-Chiariego, pomimo wystepowania cig¢zkich
nieprawidtowoéci ucha wewnetrznego i o§rodkowego uktadu
nerwowego. Kompleksowa przedoperacyjna diagnostyka
obrazowa oraz wielodyscyplinarna ocena pacjenta sa
kluczowe dla planowania leczenia chirurgicznego i oceny

rokowania. Konieczne sg dalsze badania obejmujace wigksze
grupy pacjentéw w celu lepszego okreslenia czynnikow
prognostycznych wplywajacych na wyniki implantacji
$limakowej w tej populacji.

Kwestionariusz Wielozmyslowej Percepcji

i Realizacji Glosek - od diagnozy do terapii
u dzieci z uszkodzeniem stuchu, opdéznionym
rozwojem mowy

Monika Romaniec', Renata Kolodziejczyk?,
Kazimiera Krakowiak?

! Miejski Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych
w Kielcach

2 Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II, Lublin

Celem wystgpienia jest przedstawienie modelu oceny
polisensorycznej percepcji diwigckéow mowy jako
podstawy do indywidualnego doboru metod wychowania
jezykowego i terapii logopedycznej. Zaprezentowany
zostanie autorski Kwestionariusz Wielozmystowej Percepcji
i Realizacji Glosek (KWPiRG), umozliwiajacy oceng
percepcji fonemoéw z wykorzystaniem kanatu stuchowego,
wzrokowo-stuchowego oraz wspomaganego fonogestami.
Narzedzie pozwala analizowac reakcje na dzwigki mowy, ich
dyskryminacje, identyfikacje oraz realizacje artykulacyjna,
a takze monitorowa¢ postepy terapii. Przedstawione zostana
zalozenia modelu, sposéb konstruowania indywidualnych
profili percepcji fonemowej oraz wyniki badan pilotazowych
przeprowadzonych wsréd oséb z uszkodzeniem stuchu.
Omoéwione zostanie znaczenie wielozmystowego dostepu
do foneméw dla procesu ufonemowienia umystu oraz
budowania petnego systemu fonologicznego. Wskazane
zostang rowniez praktyczne implikacje diagnostyczne
i terapeutyczne, umozliwiajace dobor metod wychowania
jezykowego odpowiadajacych rzeczywistym mozliwosciom
percepcyjnym badanego dziecka.

Model dlugoterminowej
neurofizjoterapeutycznej diagnostyki
funkcjonalnej u dzieci po wszczepieniu implantu
slimakowego- ilustracja kliniczna na podstawie
dwdch pacjentow

Joanna Surowinska
Wydziat Fizjoterapii, Spoteczna Akademia Nauk, £odZ

Wprowadzenie: U czeéci dzieci po wszczepieniu implantu
$limakowego, réwnolegle do kompleksowej opieki
audiologicznej, logopedycznej, wspdlistnieja zaburzenia
neurorozwojowe o nieustalonej etiologii. U takich pacjentéw
na kazdym etapie rozwoju konieczna jest systematyczna ocena
funkcjonalna, pozwalajaca monitorowa¢ trajektorie rozwoju
oraz aktualizowa¢ cele terapeutyczne.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie modelu
dlugoterminowej diagnostyki neurofizjoterpeutycznej
wspierajacego proces diagnostyczno-terapeutyczny u dzieci
po wszczepieniu implantu §limakowego.
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Material i metody: Model jest przedstawiany na podstawie
wieloletniej obserwacji dwdch braci po obustronnym
wszczepieniu implantéw $limakowych. Pacjentow
sklasyfikowano na III poziomie GMFCS ICD-10: G98, H90.8,
H52.0. Starszy pacjent ma 15 lat i jest w obserwacji od 2 roku
zycia, mlodszy — ma 11 lat i pozostaje w obserwacji od 10. doby
zycia. W procesie wieloletniej interdyscyplinarnej diagnostyki
nie ustalono etiologii ich zaburzen neurorozwojowych.
Cyklicznie oceniano rozw6j psychomotoryczny w odniesieniu
do ontogenezy psychomotorycznej, ewolucje odruchéw
prymitywnych, reakcje posturalne i lokomocje. Program
analizowano w odniesieniu do potrzeb rodziny. Diagnostyke
uzupelniono badaniem systemu Diers oraz elektromiografia
powierzchniowa (sEMG). Ocena byla prowadzona
w odniesieniu do zmieniajacych sie wymagan rozwojowych
i mozliwosci uczestniczenia pacjentow w zyciu codziennym.

Wyniki: Model umozliwil okreslenie indywidualnych profili
funkcjonalnych oraz monitorowanie zmian wkolejnych etapach
rozwoju. Pozwolil identyfikowa¢ utrzymujace sie zaburzenia
organizacji posturalnej, kontroli motorycznej, lokomocji
i biomechaniki kregostupa wraz z kompensacjami. Wyniki
ocen stanowily podstawe modyfikacji celow terapeutycznych
i kontynuowania diagnostyki specjalistycznej. To wszystko
prowadzito do zmiany priorytetéw terapeutycznych. Podejscie
to pozwalato ujmowac rozwoj jako proces dynamiczny, a nie
wylacznie jako pojedynczy wynik badania funkcjonalnego.

Whnioski: Dlugoterminowa neurofizjoterapeutyczna
diagnostyka funkcjonalna moze by¢ warto$ciowym
uzupelnieniem interdyscyplinarnej opieki nad dzie¢mi
po wszczepieniu implantu $limakowego, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia neurorozwojowe bez
jednoznacznej etiologii. Ciaglo§¢ obserwacji, cykliczna
weryfikacja funkcjonowania oraz powigzanie wynikéw
z planowaniem terapii wspieraja spersonalizowane decyzje
kliniczne zgodnie z biopsychospolecznym modelem
funkcjonowania WHO i ukierunkowanie na poprawe jakosci
zycia dziecka oraz jego rodziny.

Muzykoterapia w rehabilitacji osob
z zaburzeniami sluchu - dzialania praktyczne

Barbara Kaczynska

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

Zespol Muzykoterapii IFPS prowadzi cykliczne zajecia
muzykoterapeutyczne dla pacjentéw z zaburzeniami stuchu
zgodnie z wytycznymi programu ,Muzyka w rozwoju
stuchowym cztowieka” Program jest autorskim systemem
opracowanym i wdrozonym przez Zespol Muzykoterapii
IFPS, przyspieszajacym rehabilitacje stuchu oraz ogdélny
rozwdj pacjentéw po wszczepieniu implantéw stuchowych,
zaréwno u dzieci, jak i doroslych. Jego podstawe stanowia
aktywna i bierna stymulacja stuchu w postaci koncertow
muzyki aktywnej oraz pasywnej. Celem programu jest
zapewnienie pacjentom z zaburzeniami stuchu calo$ciowej
opieki rehabilitacyjnej od momentu postawienia diagnozy
i zakwalifikowania do okreslonego sposobu terapii
(np. wszczepienia implantu stuchowego), po opieke
przed- i pooperacyjna.

W prezentacji zostana przedstawione cechy muzyki i ¢wiczen
muzykoterapeutycznych, ktére wedlug literatury zagranicznej
oraz ¢wiczen skomponowanych w zespole muzykoterapii
Swiatowego Centrum Stuchu do wydanego w 2025 roku
podrecznika Domowa Klinika Rehabilitacji. Muzyka
w rozwoju stuchowym czlowieka (pod red. prof. Henryka
Skarzynskiego i Barbary Kaczynskiej) sa najodpowiedniejsze
dla dzieci z implantem $limakowym. Cwiczenia zostana
zaprezentowane na podstawie praktycznych przyktadéw
z sesji muzykoterapeutycznych prowadzonych systematycznie
z dzie¢mi po wszczepieniu implantéw stuchowych.

Badania wykazuja, Ze muzykoterapia — nazywana réwniez
treningiem muzycznym — moze poprawic¢ percepcje, lokalizacje,
réznicowanie, rozpoznawanie i zwracanie uwagi na dzwigk.
Warto jednak podkredli¢, ze dobér ¢wiczen jest niezwykle
wazny w przypadku dzieci, poniewaz okres koncentracji u nich
jest krotszy, a polecenia wymagaja odpowiedniej konstrukeji.
Pacjenci z zaburzeniami stuchu wymagaja konkretnego
wsparcia podczas wykonywania zadan, poniewaz dzwieki,
ktdre ich otaczajg podczas sesji muzykoterapeutycznych,
moga by¢ dla nich nowym doswiadczeniem stuchowym.
W prezentacji zostang przedstawione propozycje autorskich
¢wiczen muzykoterapeutycznych, dostosowanych do percepcji
dzieci z implantem §limakowym.

Nowoczesne narzedzia telemetryczne
w pediatrycznej opiece nad uzytkownikiem
implantu slimakowego - opis przypadku

Michal Karwat!, Adam Walkowiak!, Artur Lorens’,
Anita Obrycka', Henryk Skarzynski?

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

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

Wprowadzenie: Ocena funkcjonowania implantu
$limakowego u dzieci wymaga tacznej interpretacji wynikow
telemetrycznych, audiologicznych i klinicznych. Ograniczona
wspolpraca zmniejsza wiarygodno$¢ badan behawioralnych,
natomiast prawidlowa impedancja kliniczna nie wyklucza
nieprawidtowego polozenia wiazki elektrodowej. Heatmapa
w oprogramowaniu MAESTRO 11 stanowi nowa forme
wizualizacji wynikéw impedance field telemetry (IFT),
ulatwiajacg ocene rozkladu napie¢ i poréwnywanie pomiarow.

Cel: Przedstawienie znaczenia kompleksowej oceny dziecka
korzystajacego z implantu §limakowego oraz przydatnosci
heatmapy IFT we wstepnym wykrywaniu migracji wigzki
elektrod.

Opis przypadku: Siedmioletnia dziewczynka korzystajaca
z systemu MED-EL od dwdch lat zgtosila si¢ na wizyte
kontrolng. Z powodu ograniczonej wspotpracy mozliwa byta
tylko czeéciowa ocena behawioralna. Podczas poprzedniej
i obecnej wizyty impedancja kliniczna pozostawala
prawidlowa. Wczesniejsza heatmapa IFT réwniez nie
wykazywata odchylen. Aktualny pomiar ujawnit jednak
nieprawidfowy rozklad napie¢ sugerujacy polozenie czterech
kontaktéw bazalnych poza slimakiem. Odpowiedzi ART,
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wczeéniej rejestrowane na kontaktach 9 i 11, podczas obecnej
wizyty nie byly juz rejestrowalne, co stanowilo dodatkowy,
cho¢ nieswoisty sygnal nieprawidlowosci. W audiometrii
w wolnym polu, przeprowadzonej tego samego dnia przed
korekta programu, uzyskano progi 30-40 dB HL do 2 kHz
oraz 70-80 dB HL dla 4-6 kHz wskazujace na ograniczony
dostep do wysokich czestotliwosci. Tomografia komputerowa
potwierdzita polozenie pieciu kontaktéw poza slimakiem.
Nastepnie skorygowano ustawienia filtra i zmieniono
zakres alokacji czgstotliwo$ci. Po korekcie uzyskano progi
30-40 dB HL w calym ocenianym zakresie, z wyjatkiem
250 Hz.

Whioski: Prawidlowe wartoéci impedancji klinicznej nie
wykluczajg nieprawidlowego potozenia wigzki elektrodowe;.
U dzieci z ograniczong wspolpraca ocene warto rozszerzy¢
o analiz¢ zmian IFT, wyniki ART, badania funkcjonalne oraz
obrazowanie. Polaczenie danych moze ulatwi¢ wezesniejsze
rozpoznanie migracji i dobor skutecznej korekty programu.
Kluczowe znaczenie ma réwniez poréwnywanie wynikow
miedzy kolejnymi wizytami.

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

O cytomegalowirusie, cyklu komérkowym
i... zabach

Jacek Kubiak
CNRS, Rennes

Cytomegalowirus (HCMV) wywoluje zmiany w zakazonych
komorkach ludzkich prowadzace do zahamowania zaréwno
cyklu komdrkowego, jak i apoptozy. W wyniku infekcji
komorki osiagaja monstrualne rozmiary, poniewaz HCMV
nie zatrzymuje ich wzrostu. CDC6 jest jednym z biatek,
ktére wykazuja znaczna nadekspresj¢ w zainfekowanych
komorkach. Bialko to jest jednym z gléwnych regulatoréw
replikacji DNA komorek ludzkich. Jednak replikacja DNA
wirusa zalezy od innych czynnikéw regulacyjnych. W moim
wystgpieniu zaprezentuje wyniki naszych badan pokazujace,
ze CDC6 reguluje rowniez podzialy mitotyczne komorek.
Przedstawie hipoteze, ktéra sugeruje, w jaki sposéb CDC6
moze hamowa¢ przebieg cyklu komdérkowego i podziatéw
mitotycznych komdrek zainfekowanych HCMV.

Ocena efektywnosci zastosowania implantow
slimakowych u pacjentéw z neuropatia stuchowa

Aleksandra Chodkiewicz', Emilia Czaplicka',
Natalia Czajka', Henryk Skarzynski?,
Piotr H. Skarzynski'?

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

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

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Neuropatia stuchowa (ANSD) jest
zaburzeniem charakteryzujacym sie nieprawidtowym
przewodzeniem bodzcéow stluchowych przy zachowanej
funkcji komorek rzgsatych zewnetrznych. Ze wzgledu na
ograniczong skuteczno$¢ aparatéw stuchowych implantacja
$limakowa stanowi obecnie jedna z podstawowych metod
rehabilitacji stuchu u wybranych pacjentéw z ANSD.
Nadal jednak istnieje potrzeba oceny jej skutecznosci oraz
czynnikéw wplywajacych na uzyskiwane wyniki leczenia.

Cel: Ocena skutecznosci implantacji slimakowej u pacjentow
z rozpoznang neuropatia stuchowa.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywna analize
dokumentacji medycznej 18 pacjentéw z ANSD poddanych
implantacji $limakowej w Swiatowym Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 2004-2019.
Ocenie poddano wyniki badan audiologicznych przed
operacja oraz okofo 14 miesiecy po aktywacji procesora mowy.
Gléwnym punktem konicowym byla ocena percepcji mowy
z wykorzystaniem audiometrii stownej oraz testu Adaptive
Auditory Speech Test (AAST). Dodatkowo analizowano progi
styszenia w polu swobodnym z aktywnym procesorem mowy.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw zabieg implantacji
$limakowej przebiegl bez powiktan §rod- i pooperacyjnych.
Przedoperacyjnie u wszystkich chorych stwierdzono obecnosé¢
emisji otoakustycznych, brak odpowiedzi ABR oraz brak
odruchéw z miegénia strzemigczkowego. U pacjentow
wykonujacych audiometrie tonalng obserwowano fluktuacje
progow slyszenia. Po implantacji uzyskano progi styszenia
w polu swobodnym na poziomie 27,5-37,5 dB HL. Mediana
rozumienia mowy wyniosta 80% w ciszy oraz 45% w szumie.
U mlodszych dzieci ocenianych testem AAST uzyskano dobre
wyniki zaréwno w warunkach ciszy, jak i szumu.

Whioski: Implantacja slimakowa jest skuteczng metoda
rehabilitacji stuchu u odpowiednio zakwalifikowanych
pacjentow z neuropatia stuchows. Uzyskane wyniki wskazuja
na istotng poprawe progow slyszenia oraz percepcji mowy po
implantacji, potwierdzajac zasadno$¢ stosowania tej metody
leczenia u pacjentéw z ANSD.

75



Now Audiofonol, 2026; 15(3): 63-107

Ocena wplywu deprywacji stuchowej na
osrodkowe procesy przetwarzania sluchowego
- badanie pilotazowe

Nina Lignar’, Natalia Czajka’, Dominika Zagoérska’,
Henryk Skarzynski?, Piotr H. Skarzynski'?

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Deprywacja sluchowa we wczesnym
okresie zycia moze zaburza¢ dojrzewanie osrodkowego
uktadu stuchowego. Szczegdlne znaczenie ma niedostuch
przewodzeniowy, czgsto wystepujacy u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, ktéry nawet przy przejsciowym
charakterze moze wplywaé na rozwéj osrodkowych
mechanizméw przetwarzania stuchowego.

Cel: Celem pracy byta ocena funkcjonowania o$rodkowych
proceséw przetwarzania stuchowego u dzieci po przebytym
niedostuchu przewodzeniowym.

Material i metody: Analizie poddano wyniki 32 dzieci
w wieku 6-17 lat (10 dziewczat, 22 chlopcdw; Srednia
wieku 10,59 +3,00 roku) po przebytym niedostuchu
przewodzeniowym poddanym leczeniu farmakologicznemu
lub operacyjnemu w IFPS. Wykonano test réznicowania
sekwencji tonoéw rézniacych si¢ czestotliwoscia (FPT),
test roznicowania sekwencji tondéw rézniacych sie czasem
trwania dzwigku (DPT) oraz cyfrowy test rozdzielnousznego
styszenia (DDT) dla ucha prawego i lewego. Wyniki
poréwnano z wartosciami normatywnymi dla wieku wedlug
Czajki i wsp. (2023).

Wyniki: We wszystkich przeprowadzonych testach $rednie
wyniki byly istotnie nizsze od wartosci normatywnych
(p<0,001). Wyniki ponizej przecigtnego uzyskato 78,1%
dzieci w FPT, 87,5% w DPT, 78,1% w DDT dla ucha prawego
oraz 81,2% w DDT dla ucha lewego. Najwigksze odchylenie
od normy stwierdzono w tescie DPT ($redni z-score = -1,71;
Cohen d=-1,85).

Wnioski: U dzieci po przebytym niedostuchu przewo-
dzeniowym, po jego ustgpieniu odnotowano obnizone
wyniki testow oceniajgcych wybrane aspekty osrodkowego
przetwarzania stuchowego. Uzyskane obserwacje uzasadniaja
kontynuacje badan nad czasem trwania niedostuchu
przewodzeniowego, jego stopniu oraz rodzaju zastosowanego
leczenia.

Od paneli celowanych do sekwencjonowania
calego genomu: diagnostyka genomowa
dziedzicznego niedostuchu w grupie 1022
pacjentow

Dominika Ozieblo!, Natalia Baldyga'?, Nina Gan'?,
Marcin L. Leja', Henryk Skarzynski®, Monika Otdak!

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

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

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

Wprowadzenie: Wdrozenie sekwencjonowania nastepnej
generacji (NGS) zrewolucjonizowalo diagnostyke
molekularng niedostuchu (HL), umozliwiajac przejscie
od celowanych paneli wielogenowych do szerszych metod
genomowych, w tym sekwencjonowania catego eksomu (WES)
i sekwencjonowania calego genomu (WGS). Celem badania
byla ocena skutecznosci diagnostycznej roznych strategii NGS
oraz scharakteryzowanie spektrum genetycznego niedostuchu
w najwiekszej polskiej grupie pacjentéw z niedostuchem.

Material i metody: Lacznie 1022 pacjentéw z niedostuchem,
u ktorych wykluczono podloze zwigzane z locus DFNBI,
poddano badaniom genetycznym z wykorzystaniem
autorskiego panelu NGS (n =780), panelu TSO (n=38),
WES (n=195) oraz WGS (n=09). Przypadki uznawano za
rozwigzane, jesli zidentyfikowano warianty patogenne lub
prawdopodobnie patogenne wyjasniajace obserwowany obraz
Kkliniczny.

Wryniki: Rozpoznanie molekularne ustalono u 481 pacjentow
(47%). Skuteczno$¢ diagnostyczna wyniosta 45% dla paneli
celowanych (351/780), 53,8% dla WES (105/195), 58%
dla TSO (22/38) oraz 33% dla WGS (3/9). Najczesciej
identyfikowanymi genami odpowiedzialnymi za niedostuch
byly USH2A (n=68), SLC26A4 (n=32), MYOI5A (n=27),
TMCI (n =17), MYO6 (n = 17), EYAI (n = 15), STRC (n = 15),
CHD7 (n=14), WFS1 (n=13) oraz MYO7A (n=13). Poza
czestymi przyczynami niedostuchu niesyndromicznego
badania genomowe umozliwily rozpoznanie rzadkich
zespoldw genetycznych, w tym zespotéw Ushera, CHARGE,
skrzelowo-uszno-nerkowego (BOR), Waardenburga,
Wolframa, Treachera-Collinsa, Alporta, Perraulta, Pendreda
oraz Barakata. WGS umozliwilo identyfikacje wariantow
niekodujacych w genach ATP11A, EYA4 oraz POU3FA4.

Whioski: Diagnostyka oparta na NGS zapewnia wysoka
skuteczno$¢ diagnostyczng niedostuchu. Szersze podejicia,
w szczegblnosci WES i WGS, wykazaly wieksza skuteczno$é niz
panele celowane. Badana grupa pacjentéw charakteryzowatla
sie znaczng heterogenno$cia genetyczna, a USH2A byt genem,
w ktorym najczesciej identyfikowano warianty sprawcze.
Kompleksowe badania genomowe zwigkszaja mozliwosci
wykrywania rzadkich genetycznych przyczyn niedostuchu
i wspierajg rozwdj diagnostyki precyzyjnej.

Badanie zostato sfinansowane ze Srodkéw Narodowego
Centrum Nauki w ramach grantéw nr 2016/22/E/NZ5/00470,
2017/27/N/NZ5/02369, 2020/37/N/NZ5/02800, 2021/41/B/
NZ5/04390 oraz przez Agencje Badan Medycznych w ramach
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Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO),
grant nr 2024/ABM/03/KPO/KPOD.07.07-IW.07-0141/24-00.

Od slyszenia do stuchania - nowoczesne
formy muzykoterapii w rehabilitacji osob
z zaburzeniami stuchu

Barbara Kaczynska

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

W prezentacji zostang przedstawione nowoczesne formy
muzykoterapii dla pacjentéw z zaburzeniami stuchu,
opracowane przez zespél Swiatowego Centrum Stuchu
i wykorzystane w musicalu Powrét Beethovena. Zostana
réwniez zaprezentowane praktyczne mozliwosci oraz elementy
zabiegdw muzycznych i kompozycyjnych zastosowane
w kompozycjach muzyki stworzonej do spektaklu Powrot
Beethovena, do ktorego libretto napisal prof. Henryk
Skarzynski, a muzyke Radostaw Mateja.

Muzykoterapia jest profesjonalnym stosowaniem muzyki i jej
elementéw jako interwencji w medycznych, edukacyjnych
i naturalnych (codziennych) $rodowiskach z pacjentami
indywidualnymi, grupami, rodzinami i spotecznosciami
poszukujacymi mozliwoéci zoptymalizowania jako$ci
zycia i poprawy fizycznego, spolecznego, emocjonalnego,
intelektualnego i duchowego zdrowia oraz dobrostanu.

Muzyka w spektaklu Powrdt Beethovena odzwierciedla emocje
bohateréw. W spektaklu pojawiaja sie tez liryczne ballady,
kiedy mowa o niepewnosci. Poza sekcja rytmiczng, warstwe
instrumentalng uzupelnia kwartet smyczkowy (co taczy $wiat
muzyki klasycznej i rockowej), a wy$mienitych solistéw
dopelnia ciepte brzmienie chéru. Partie wokalne nastawione sa
na wyeksponowanie waloréw glosowych solistow, szczegdlnie
meskich gloséw pisanych wysoko. Partie chdralne pelnia
funkcje dramaturgiczng (jak w chorze greckim) oraz czysto
muzyczng — akompaniujacg i wypelniajaca. Wielowymiarowy
charakter muzyki spektaklu, nieoczywiste rozwigzania
muzyczne polaczone z klasyka i nowoczesnymi brzmieniami,
tworza wymiar globalny.

Utwory maja strukture piosenek muzyki rozrywkowej,
ale niekoniecznie zwrotkowo-refrenowa, poniewaz idg za
tekstem, a ten bywa czasem tylko zwrotkowy. Niektore
z nich sg wielosegmentowe, wynikaja z potaczenia dwdch
tekstow w jeden - wtedy nastr6j muzyczny si¢ zmienia,
podazajac za trescig. Partie wokalne sg nastawione na
wyeksponowanie waloréw gtosowych solistéw, szczegdlnie
meskich gloséw pisanych wysoko. Partie chdralne pelnig
funkcje dramaturgiczna (jak w chérze greckim) oraz
czysto muzyczng — akompaniujacg i wypelniajaca. Jeden
utwor (,Druga szansa”) jest czysto chéralny i zawiera
najwiecej tekstow moéwionych podczas akompaniamentu
instrumentalnego. Calo$¢ utrzymana jest w muzyce tonalnej,
zgodnie ze standardami piosenek w muzyce rozrywkowej.
Wiodacymi instrumentami w akompaniamencie s gitara
i fortepian. Kwartet smyczkowy dopelnia brzmienia partiami
harmonicznymi oraz kontrapunktycznymi.

Odmaskowanie przestrzenne — ocena korzysci
ze styszenia dwuusznego u dzieci z implantami
Slimakowymi

Nikola Orzechowska', Martyna Kurpias’,
Anita Obrycka', Artur Lorens', Henryk Skarzynski®

! 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: Rozumienie mowy w obecnosci sygnatu
zakidcajacego stanowi istotne wyzwanie dla dzieci
z jednostronnym i obustronnym ubytkiem stuchu.
W warunkach naturalnych przestrzenne rozdzielenie Zzrédta
mowy i szumu moze prowadzi¢ do poprawy rozumienia
mowy, okreslanej jako odmaskowanie przestrzenne.
Ocena odmaskowania przestrzennego pozwala okresli¢,
w jakim stopniu dziecko wykorzystuje korzysci ze slyszenia
dwuusznego do rozumienia mowy w szumie.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie koncepcji badania
odmaskowania przestrzennego u dzieci oraz wynikow
dzieci z réznymi rodzajami niedostuchéw korzystajacych
z implantéw §limakowych.

Material i metody: Badanie przeprowadzono z wyko-
rzystaniem Adaptacyjnego Testu Oceny Progu Rozumienia
Mowy (AAST) u osoby ze stuchem prawidtowym oraz dzieci:
z jednostronng gluchota bez implantu, z jednostronnym
implantem $limakowym i implantowanych obustronnie.
Mowe prezentowano z przodu, a szum kolejno z przodu,
z prawe;j i lewej strony. Uzytkownicy implantéw byli badani
przy wlaczonych procesorach. Odmaskowanie przestrzenne
okreslano jako réznice miedzy progiem rozumienia mowy
dla mowy i szumu z przodu a progami po ich przestrzennym
rozdzieleniu.

Wyniki: Uzyskane wyniki roznily sie w zaleznosci od statusu
stuchowego badanych. U osoby ze stuchem prawidtowym
przestrzenne rozdzielenie mowy i szumu prowadzito
do obnizenia progu rozumienia mowy w poréwnaniu
z warunkiem, w ktérym oba sygnaly prezentowano
z przodu. U dziecka z jednostronna gluchota bez implantu
wynik byl wyraznie zalezny od strony prezentacji szumu.
U dziecka z jednostronng gtuchota korzystajacego z implantu
$limakowego i dziecka implantowanego obustronnie
obserwowano korzy$ci wynikajace z przestrzennego
rozdzielenia mowy i szumu. Wielko$¢ efektu odmaskowania
przestrzennego byla zréznicowana w analizowanych
przypadkach.

Whioski: Badanie odmaskowania przestrzennego moze
dostarczy¢ informacji o funkcjonalnej zdolnosci dziecka
do wykorzystania przestrzennego rozdzielenia mowy
i sygnatu zaktdcajacego. Metoda moze stanowi¢ wartosciowe
uzupelnienie oceny funkcjonalnych korzysci ze styszenia
obuusznego u dzieci.

Praca powstata w wyniku realizacji projektu badawczego o nr
2024/53/B/NZ7/03152 finansowanego ze srodkéw Narodowego
Centrum Nauki.
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Operacja zatoki nosa u dzieci - wczoraj, dzisiaj
ijutro

L. Pawel Chmielik

Oddziatl Otorynolaryngologii Dziecigcej, Klinika
Otorynolaryngologii Dziecigcej CMKPB, Dziekanéw Lesny

Cel: Celem pracy jest przedstawienie specyfiki przebiegu
przewleklego zapalenia zatok u dzieci oraz uwzglednienie
w terapii mozliwoéci leczenia operacyjnego.

Material i metody: Na podstawie pi$miennictwa oraz
doswiadczen wilasnych zostang przedstawione mozliwosci
i ograniczenia funkcjonalnej endoskopowej chirurgii zatok
nosa u dzieci.

Whioski: W celu postawienia rozpoznania przewleklego
zapalenia zatok u dzieci nalezy stosowac kryteria
rozpoznania proponowane przez miedzynarodowe
zespoly ekspertow. Leczenie przewleklego zapalenia zatok
u dzieci moze by¢ wieloetapowe. W leczeniu operacyjnym
przewlektego zapalenia zatok u dzieci powinnismy dazy¢
do uzyskania maksymalnego efektu terapeutycznego przy
mozliwie najmniejszej interwencji chirurgicznej. Przyktad
mukowiscydozy pokazuje wyzszo$¢ leczenia zachowawczego
nad leczeniem chirurgicznym w przewleklym zapaleniu zatok
u dzieci.

Podsumowanie programu wczesnego
wykrywania zaburzen stuchu wéréd ponad
30000 uczniow klas I i VIII szkét podstawowych
w Warszawie (2023-2025)

Zuzanna Pankowska', Natalia Czajka’,
Rita Zdanowicz!, Ewelina Bukato!,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# 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: Badania przesiewowe stuchu odgrywaja
kluczows role w profilaktyce zaburzen stuchu, umozliwiajac
wczesng identyfikacje oraz szybkie podjecie odpowiednich
dzialan diagnostycznych i leczniczych. Wezesne wykrycie
probleméw ze stuchem u dzieci, zwlaszcza w okresie
wczesnoszkolnym, jest niezbedne dla prawidtowego rozwoju
mowy oraz efektywnego funkcjonowania w $rodowisku
szkolnym. Mimo wdrozenia na szeroka skale programow
przesiewowych wéréd noworodkéw, w Polsce nadal
brakuje systematycznej kontynuacji badan przesiewowych
stuchu u dzieci w wieku szkolnym, co stanowi istotng luke
w profilaktyce zdrowotnej. Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu od lat realizuje programy badan przesiewowych
w réznych regionach kraju.

Cel: Celem badania byla ocena czgstosci wystgpowania
zaburzen stuchu oraz zaburzen centralnych procesow
przetwarzania stluchowego u dzieci w wieku szkolnym

rozpoczynajacych oraz konczacych etap edukacji w szkole
podstawowe;j.

Material i metody: W badaniu wzieto udzial 33134
uczniow klas I oraz VIII, uczeszczajacych do szkét
podstawowych. Procedura przesiewowa obejmowata
wyznaczenie progéw slyszenia w zakresie przewodnictwa
powietrznego dla czestotliwosci od 0,5 do 8 kHz. Uczniowie,
u ktérych stwierdzono norme stuchows, zostali dodatkowo
zakwalifikowani do wybranych testow oceniajacych centralne
procesy przetwarzania stuchowego. Zastosowano w tym
celu test sekwencji czestotliwosci oraz test rozdzielnouszny

cyfrowy.

Wyniki: Nieprawidlowy wynik przesiewowego badania
audiometrii tonalnej stwierdzono u 10,6% badanych dzieci.
Wiekszos¢ ubytkow stuchu, tj. 68,4%, byla jednostronna.
Analiza wykazala, ze wéréd dzieci z prawidtowym wynikiem
przesiewowego badania audiometrycznego u 8,8%
stwierdzono obnizone procesy przetwarzania stuchowego.
Lacznie nieprawidlowosci odnotowano u 18,5% badanych.

Wnioski: Badania przesiewowe stuchu u dzieci
rozpoczynajacych edukacje szkolng powinny stanowic staty
element profilaktyki zdrowotnej. Wczesne wykrywanie
zaburzen sluchu oraz szybkie wdrazanie odpowiednich
dziatan diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
maja kluczowe znaczenie dla prawidtowego rozwoju dziecka.
Skuteczna realizacja programow przesiewowych wymaga
wspoélpracy $rodowisk medycznych oraz szkolnych.
Dlugofalowe dzialania profilaktyczne, wspierane edukacja
zdrowotna i promocja zdrowia, przyczyniaja si¢ do
ograniczenia niewykrytych zaburzen stuchu w populacji,
poprawy ogolnego stanu zdrowia oraz zmniejszenia kosztow
opieki zdrowotne;.

Podloze genetyczne zespolu Ushera w polskiej
populacji - wysoka skuteczno$¢ diagnostyczna

Natalia Baldyga'?, Dominika Ozieblo', Marcin L. Leja’,
Henryk Skarzynski’, Monika Oldak!

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

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

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

Wprowadzenie: Zespol Ushera jest jedna z najczestszych
choréb rzadkich charakteryzujacych sie wspotwystepowaniem
niedostuchu (HL) oraz zwyrodnienia barwnikowego siatkowki
(RP). Obecnie wyrdznia si¢ cztery typy zespotu Ushera, ktore
cechuja si¢ heterogennoscia genetyczna i kliniczna.

Cel: Celem badania byla charakterystyka podtoza gene-
tycznego zespotu Ushera w grupie polskich pacjentow.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano tacznie 90
pacjentéw z HL oraz RP. Badania genetyczne przeprowadzono
z wykorzystaniem genotypowania metoda qPCR oraz
sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS) z uzyciem
panelu genéw zaangazowanych w proces slyszenia, na
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DNA wyizolowanym z krwi obwodowej. Analize¢ ekspercka
przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiego narzedzia
informatycznego opartego na sztucznej inteligencji —
AUDIGEN. Segregacje wariantow wykonano dla dostepnych
probek metodami sekwencjonowania Sangera oraz qPCR.

Wyniki: Przyczyne zespotu Ushera zidentyfikowano u 97%
(87/90) pacjentéw. U 73% (66/90) badanych patogenne
warianty zlokalizowane byly w genie USH2A. Warianty
w genie MYO7A odpowiadaly za 8% (7/90) rozpoznan,
natomiast w genach PCDH15i ADGRV1 odpowiednio za 7%
(6/90) i 6% (5/90) przypadkéw. Warianty w genach CLRNI,
PDZD7 oraz USHIC wykryto pojedynczo, u 1% pacjentow.

Whioski: Diagnostyka genetyczna pacjentéw z zespotem
Ushera powinna opiera¢ si¢ na wysokoprzepustowych
metodach, umozliwiajacych jednoczesne wykrywanie
wariantow pojedynczych nukleotydéw i wariantéw liczby
kopii. W badanej grupie polskich pacjentéw gtéwna przyczyne
zespotu Ushera stanowily warianty w genie USH2A. Uzyskane
wyniki moga przyczynic si¢ do lepszego poznania zalezno$ci
genotyp-fenotyp w zespole Ushera, a takze wspiera¢ prognoze
progresji choroby oraz planowanie odpowiedniej opieki
wielospecjalistycznej dla pacjentow.

Projekt finansowany przez Agencje Bada# Medycznych
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (KPO), nr projektu: 2024/ABM/03/KPO/
KPOD.07.07-IW.07-0141/24-00, wspétfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej (NextGenerationEU) oraz przez Narodowe
Centrum Nauki nr projektu: 2020/37/N/NZ5/02800.

Przewlekla patologia ucha srodkowego u dzieci
- od wysi¢ku i kieszonek retrakcyjnych do
perlaka

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

! 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: Wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego
jest jednym z najczestszych probleméw laryngologicznych
u dzieci i czgsta przyczyna niedostuchu przewodzeniowego.
Zwykle zmiany maja charakter przejsciowy, jednak u czesci
dzieci wysiek utrzymuje si¢ diuzej i prowadzi do stopniowych
zmian w obrebie blony bebenkowej i ucha $rodkowego:
kieszonek retrakcyjnych, a w dalszym przebiegu réwniez
perlaka. Dlatego wazna jest obserwacja i odpowiednio
wczesne wychwycenie zmian, ktére zaczynaja si¢ utrwalaé
lub postepuja, przeksztalcajac si¢ w perlaka.

Cel: Celem pracy jest pokazanie przebiegu przewleklej
patologii ucha $rodkowego u dzieci - od wysi¢ku, poprzez
kieszonki retrakcyjne, do perlaka, oraz postepowania na
poszczegdlnych etapach i czynnikéw wplywajacych na decyzje
o leczeniu operacyjnym.

Opis przypadku: Przedstawiono serie przypadkéw dzieci
leczonych z powodu réznych postaci przewleklej patologii
ucha $rodkowego. Analizowano przebieg zmian od wysieku
w jamie bebenkowej, poprzez kieszonki retrakcyjne czesci
napietej i wiotkiej blony bebenkowej, az po bardziej
zaawansowane zmiany perlakowe. Podczas kolejnych
kontroli oceniano obraz ucha w otoskopii i mikroskopii,
wyniki badan stuchu oraz dynamike zmian. Zakres leczenia
zalezal przede wszystkim od rodzaju i stopnia zaawansowania
zmian. U dzieci z przewlekle utrzymujacym si¢ wysigkiem
stosowano drenaz wentylacyjny jamy bebenkowej (czesto
w polaczeniu z adenotomia). W przypadku bardziej
zaawansowanych kieszonek retrakcyjnych, szczegélnie przy
pojawieniu si¢ zmian w obrebie kosteczek stuchowych,
wykonywano zabiegi rekonstrukcyjne — myringoplastyke
lub myringoossikuloplastyke. Rozpoznanie perlaka bylto
wskazaniem do leczenia operacyjnego i calkowitego
usuniecia zmian z prébg zachowania lub odtworzenia
funkcji ucha srodkowego. Obserwowane przypadki pokazuja,
ze wczedniejsze rozpoznanie zazwyczaj pozwala na mniej
rozlegle leczenie i daje wigkszg szans¢ na zachowanie dobrego
stuchu.

Whioski: Przewlekte zmiany w uchu srodkowym u dzieci
wymagajg systematycznej kontroli, poniewaz obraz choroby
moze zmieniac sie w czasie. Szczegdlng uwage nalezy zwracaé
na kieszonki retrakcyjne, zwlaszcza te, ktore poglebiaja sie,
gromadza naskdrek lub powoduja uszkodzenie struktur
ucha $rodkowego. Dzieci po leczeniu operacyjnym powinny
pozostawa¢ pod dlugoterminowa kontrola otolaryngologiczna
ze wzgledu na mozliwo$¢ nawrotu lub dalszego rozwoju
zmian.

Przydatnos¢ chatbotéw opartych na sztucznej
inteligencji w diagnostyce, komunikacji

i wsparciu pacjenta w ocenie pracownikow
medycznych

Malgorzata Pastucha', Henryk Skarzynski?,
Piotr H. Skarzynski**, W. Wiktor Jedrzejczak®

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Chatboty oparte na sztucznej inteligencji
moga by¢ wykorzystywane w roznych obszarach opieki
zdrowotnej. W audiologii ich potencjalne zastosowania
obejmuja diagnostyke i analize wynikéw badan, ale takze
przekazywanie informacji pacjentom oraz wspieranie ¢wiczen
wykonywanych poza gabinetem. Nie jest jednak jasne,
w ktérych z tych obszaréw pracownicy medyczni dostrzegaja
ich najwigksza przydatnos¢.

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie, jak pracownicy medyczni
oceniajg przydatnos¢ chatbotéw w réznych obszarach opieki
audiologicznej, oraz sprawdzenie, czy korzystanie z nich
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W pracy z pacjentem wigze sie z odmiennym postrzeganiem
ich przydatnosci.

Material i metody: Badaniem ankietowym objeto 168
pracownikéw medycznych. Respondenci oceniali przydatno$é
chatbotéw w diagnostyce audiologicznej, analizie wynikéw
badan stuchu, wczesnym wykrywaniu probleméw ze
sluchem, wspieraniu ¢wiczen stuchowych lub logopedycznych
wykonywanych w domu oraz przekazywaniu pacjentom
informacji w zrozumiaty sposob. Zebrano réwniez informacje
dotyczace korzystania z chatbotéw w pracy z pacjentem.

Wyniki: Z chatbotéw korzystalo 84,5% respondentéw,
a 54,2% uzytkownikéw deklarowalo wykorzystywanie ich
w pracy z pacjentem. Najwieksza przydatno$¢ chatbotow
dostrzegano w przekazywaniu informacji pacjentom
oraz wspieraniu ¢wiczen wykonywanych w domu. Nizej
oceniano ich przydatnos¢ w analizie wynikéw badan stuchu,
wczesnym wykrywaniu probleméw ze stuchem i diagnostyce
audiologicznej, a réznice miedzy poszczegélnymi obszarami
byly istotne statystycznie (p < 0,001). Osoby wykorzystujace
chatboty w pracy z pacjentem wyzej oceniali ich przydatnos¢
w przekazywaniu informacji niz pozostali uzytkownicy
(3,60 vs 2,83; p=0,010).

Whioski: Pracownicy medyczni wyzej oceniali przydatno$¢
chatbotéw w dostarczaniu pacjentom dodatkowych informacji
oraz wspomaganiu domowej rehabilitacji stuchowej niz
zastosowaniu do profesjonalnej diagnostyki. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze najwigkszy potencjal zastosowania
chatbotéow w audiologii dotyczy wsparcia pacjenta oraz
dzialan realizowanych poza gabinetem.

Referencje naukowe jako wskaznik
wiarygodnosci chatbotéw opartych na sztucznej
inteligencji w otorynolaryngologii

Malgorzata Pastucha', Henryk Skarzynski?,
Krzysztof Kochanek?®, W. Wiktor Jedrzejczak'

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

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

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

Wprowadzenie: Chatboty oparte na duzych modelach
jezykowych sa coraz cze$ciej wykorzystywane do
wyszukiwania informacji medycznych i zrédel naukowych.
Jednym z probleméw pozostaje jednak generowanie
nieprawidlowych lub nieistniejacych referencji. Poniewaz dane
zawarte w referencjach mozna bezposrednio zweryfikowac,
ich poprawno$¢ moze stanowi¢ obiektywny wskaznik
wiarygodnosci informacji podawanych przez chatboty.

Cel: Celem pracy byla ocena poprawnosci i powtarzalnosci
referencji naukowych podawanych przez wybrane
wersje ChatGPT i Gemini dla zagadnien z zakresu
otorynolaryngologii.

Material i metody: Oceniono trzy wersje ChatGPT i trzy
wersje Gemini, w tym wersje z dostepem do wyszukiwania
internetowego. Na podstawie 25 wysoko cytowanych publikacji
dotyczacych wytycznych z zakresu otorynolaryngologii
sformutowano 25 zagadnien i proszono chatboty o podanie
odpowiadajacych im referencji naukowych. Te same pytania
zadawano przez trzy kolejne dni. Lacznie uzyskano 1947
referencji, ktore zweryfikowano w bazach PubMed, Web of
Science i Google Scholar.

Wyniki: Poprawnos¢ podawanych referencji réznita sig
miedzy badanymi wersjami chatbotéw. Najwyzsze odsetki
poprawnych referencji uzyskano dla wersji z dostepem do
wyszukiwania internetowego: ChatGPT-4.1 (51,4%) i Gemini
2.5 Pro (41,5%). Stwierdzano m.in. bledne numery DOI,
nieprawidlowe dane autoréw, niepelne lub cze$ciowo
nieprawdziwe dane bibliograficzne oraz odwotania do
nieistniejacych publikacji. Odsetek calkowicie falszywych
referencji siegal 22% dla ChatGPT i 26% dla Gemini,
w zaleznosci od wersji i sesji. Dodatkowo miedzy kolejnymi
sesjami obserwowano réznice w podawanych referencjach.

Whioski: Badane wersje ChatGPT i Gemini czesto podawaly
referencje zawierajace nieprawidlowe dane lub odnoszace
sie do nieistniejacych publikacji. Dostep do wyszukiwania
internetowego wiazat si¢ z wigksza poprawnoscia referencji,
jednak nie eliminowat bledow. Wyniki wskazuja, ze referencje
podawane przez chatboty wymagaja weryfikacji w bazach
bibliograficznych przed ich wykorzystaniem w pracy
naukowej lub praktyce kliniczne;j.

Rejestracja potencjaléw korowych wywolanych
elektrycznie u dziecka po wszczepieniu implantu
slimakowego

Ewa Czepiczek!, Adam Walkowiak’, Artur Lorens’,
Anita Obrycka', Henryk Skarzynski?

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

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

Wprowadzenie: Egzogenne stuchowe potencjaly korowe
(CAEPs) odzwierciedlajg gtéwnie aktywnos$¢ bioelektryczng
kory stuchowej wywotang bodzcami akustycznymi i obejmuja
charakterystyczne komponenty falowe: P1, N1, P2 oraz N2.
Szczegblne znaczenie ma komponent P1, ktorego latencja
u dzieci jest uznawana za biomarker dojrzewania o$rodkowej
drogi stuchowej.

Cel: Celem pracy jest analiza rdznic latencji fali P1
zarejestrowanych korowych potencjatéow stuchowych
u wybranego przypadku klinicznego.

Material i metody: Analizie poddano wyniki badan 7-letniego
chlopca z nabytym glebokim obustronnym niedostuchem.
Pierwszy implant firmy MED-EL zostal wszczepiony po
stronie prawej w wieku 6 lat, drugi implant tej samej firmy
zostal wszczepiony po stronie lewej w wieku 7 lat. Do
rejestracji i akwizycji potencjaléw uzywano oprogramowania
Synergia. Bodziec elektryczny podawano bezposérednio przez
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implant §limakowy pacjenta. Stymulacja odbywala si¢ poprzez
oprogramowanie Maestro. Kazdy przebieg uzyskiwano na
podstawie 30 usrednien. Elektrycznie wywotlane stuchowe
potencjaly korowe uzyskano przy podawaniu bodzca na
drugiej elektrodzie implantu (rejon $limaka kodujacy niskie
czestotliwo$ci) oraz dziesigtej (czestotliwosci wysokie)
po prawej i po lewej stronie. Bodziec prezentowano na
poziomie glto$noéci komfortowym dla pacjenta, ocenianym
na podstawie obserwacji behawioralnych. Dla uzyskanych
przebiegdw przy stymulacji osobno przez prawy i osobno przez
lewy implant okreslono latencje potencjatéw P1. Nastepnie
oceniono réznice miedzyuszne latencji P1 oraz poréwnano
wyniki uzyskane podczas pierwszego pomiaru z wynikami
uzyskanymi w pomiarze powtérnym, przeprowadzonym po
okoto roku.

Wryniki: Odpowiedzi rejestrowane w wyniku stymulacji przez
drugi, co do kolejnosci wszczepienia implant, cechowaty
si¢ diuzszym czasem latencji w poréwnaniu do implantu
pierwszego. W badaniu powtérnym czasy latencji byty
zblizone do tych uzyskanych w pierwszym badaniu, przy
czym po stronie pozniej wszczepionego implantu ulegty
niewielkiemu skréceniu.

Whioski: Ocena latencji potencjalu P1 pozwala na
monitorowanie rozwoju o$rodkowej drogi stuchowej
u dziecka, po przeprowadzonej implantacji §limakowej.

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

Rozbieznos$¢ tympanometrii z obrazem
$rodoperacyjnym - przypadki wlasne i wnioski
praktyczne

Marek Porowski

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

Cel: Celem pracy bylo pokazanie, jak ostroznie nalezy
interpretowaé tympanometrie u dzieci kwalifikowanych
do drenazu wentylacyjnego. Punktem wyjscia byly wlasne
przypadki, w ktérych wynik badania réznil si¢ od obrazu
$réddoperacyjnego.

Material i metody: Przedstawiono cztery wlasne przypadki
dzieci operowanych z powodu wysigkowego zapalenia
ucha srodkowego, z dokumentacja tympanometryczna,
otoskopowa, audiometryczng oraz obrazem srodoperacyjnym
po myringotomii. Przypadki uzupelniono zwig¢zlym
przegladem pismiennictwa i wytycznych, stanowiacym tto
interpretacyjne.

Wyniki: W kazdym przypadku zapis tympanometryczny
byl nieklasyczny - typ C (nie plaski typ B) lub obraz
»spokojny”, niekiedy z prawidtowsg szerokoscig krzywej —
a mimo to $rédoperacyjnie stwierdzano gesty wysiek, niekiedy
z patologicznie zmieniong, bliznowatg bfong bebenkowa. Na
tej podstawie omdwiono pewne mechanizmy rozbieznosci:
lepko$¢ tresci, podcis$nienie i dysfunkcje trabki stuchowej
oraz artefakty techniczne (woszczyna, objetos¢ przewodu).

Podkreslono asymetrie trafnosci badania: wysoka czuto$c¢,
niska swoisto$¢ oraz stosunkowo niska warto$¢ predykcyjna
wyniku prawidtowego w populacji operacyjnej.

Wnhioski: Prawidlowy lub nietypowy tympanogram nie
wyklucza wysicku. Decyzje o drenazu nalezy opiera¢
na zgodno$ci catego obrazu klinicznego: otoskopii,
tympanometrii, audiometrii i przebiegu, a nie na pojedynczym
wyniku ani na samej literze typu; pomocne jest odczytywanie
parametréw ilo$ciowych (gradient, szeroko$¢ krzywej).
Rozbieznosci miedzy badaniem a obrazem $rédoperacyjnym
sa przewidywalne i nie $wiadcza o bledzie aparatu.

Rozwoj mowy u dzieci z jednostronng gluchota

Dorota Pastuszak', Anita Obrycka?,
Piotr H. Skarzynski**, Henryk Skarzynski’

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

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badari 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: Dzigki powszechnemu programowi
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw jednostronne
gluchoty (SSD) u dzieci sa wykrywane bardzo wczeénie.
Pacjenci z jednostronna gluchota maja trudnosci
z rozumieniem mowy w halasie oraz z lokalizacja
zrédla dzwieku. Przyczyna tych problemoéw jest brak
styszenia dwuusznego. W przypadku dzieci konsekwencja
jednostronnej gluchoty jest takze wystepujace czgsciej niz
u dzieci ze stuchem prawidlowym opéznienie w rozwoju
mowy oraz trudnosci w nauce. Uwage na ten problem zwraca
Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA,
2013), sugerujac mozliwo$¢ wystapienia zaburzen rozwoju
mowy oraz zalecajac diagnoze logopedyczna.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie wybranych obszaréw rozwoju
mowy dzieci z jednostronng gluchota.

Material i metody: Badana grupe stanowilo 50 dzieci
z jednostronng gtuchota w wieku od 4 miesi¢cy do 9 lat,
ktére byty diagnozowane w kierunku wszczepienia implantu
Slimakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Do
badania wykorzystano narzedzie Karty oceny logopedycznej
(KOLD). Diagnoze przeprowadzono w obszarach rozumienia
mowy i nadawania mowy.

Wryniki: W obszarze rozumienia mowy: 54% badanych
uzyskato wynik prawidtowy lub wysoki, a 46% wynik niski.
W obszarze nadawania mowy 52% dzieci uzyskalo wynik
prawidtowy lub wysoki, a 48% dzieci uzyskalo wynik niski.
Dzieci z SSD w wieku do 3 lat mialy znacznie gorsze wyniki
w zakresie rozumienia mowy niz dzieci w wieku 3-9 lat.
Podobnie wsrdd dzieci mlodszych odsetek niskich wynikéw
w tescie nadawania mowy byt istotnie wyzszy niz w przypadku
dzieci starszych.
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Whioski: Uzyskane wyniki badan wskazuja, iz jednostronna
gluchota ma negatywny wplyw na rozwdéj mowy (opdznienia
rozwoju nadawania i rozumienia mowy). Zalecana jest terapia
logopedyczna/surdologopedyczna w ramach prewencji
oraz wczesnego wykrycia opdZnienia, a takze wdrozenia
odpowiednich ¢wiczen stuchowych w celu wzmocnienia
poszczegdlnych obszaréw.

Ryzyko readenotomii u dzieci - analiza kohorty
pacjentéw z uwzglednieniem patologii ucha
Srodkowego

Sergiusz Prokopiuk’, Victoria Barylyak’,
Anastazja Konopatska', Piotr H. Skarzynski**

! Otorynolaryngologia, CSIM, Kajetany

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

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Cel: Pomimo wysokiej skutecznosci adenotomii u czesci dzieci
dochodzi do ponownego przerostu migdatka gardtowego
i konieczno$ci wykonania readenotomii. Celem pracy byla
analiza charakterystyki pacjentéw poddanych readenotomii
oraz ocena czesto$ci wspolistniejacych patologii ucha
$rodkowego i zakresu dodatkowego leczenia chirurgicznego.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywna
analize 126 pacjentéw hospitalizowanych w 2024 roku
w Szpitalu Medincus z powodu odrostu migdatka
gardtowego i konieczno$ci wykonania readenotomii.
Pacjentéw podzielono na dwie grupy: grupa I - adenotomia
i readenotomia wykonane w Szpitalu Medincus; grupa
II - pierwotna adenotomia wykonana w innej placéwce
laryngologicznej. Analizowano wiek, ple¢, zakres zabiegéw
oraz wspolistniejace patologie ucha srodkowego.

Wyniki: W badanej grupie 78 pacjentéw (62%) stanowili
chlopcy, a 48 (38%) dziewczynki. Wiek wynosit 2-21 lat,
$rednio 6,4 roku. Grupe I stanowilo 60 (47%) pacjentdw,
a grupe II - 66 (53%). Najwiecej readenotomii wykonano
u dzieci w wieku 2-6 lat - 69 przypadkéow (54,8%). Izolowana
readenotomie wykonano jedynie u 10 pacjentéw w grupie
Ii2 w grupie II. U pozostalych pacjentéow zabieg taczono
m.in. z tonsillotomig lub procedurami otologicznymi.
Dodatkowe zabiegi w obrebie ucha $rodkowego wykonano
u 87 pacjentow: 37 z grupy I i 50 z grupy II. Najczesciej
wykonywano tympanotomie z drenazem wentylacyjnym lub
redrenazem.

Whioski: Readenotomia najczeéciej dotyczyta dzieci w wieku
2-6 lat. U wigkszosci pacjentéw konieczne byto rozszerzenie
zakresu leczenia o dodatkowe procedury laryngologiczne,
szczegllnie dotyczace ucha srodkowego. Wysoka czestosé
tympanotomii oraz drenazu lub redrenazu wentylacyjnego
wskazuje na czeste wspolistnienie patologii ucha srodkowego
u dzieci z nawrotem przerostu migdatka gardtowego.
Kwalifikacja do readenotomii powinna uwzglednia¢
kompleksowa ocene nosogardla i ucha $rodkowego.

Rzadkie zespoly uwarunkowane genetycznie
- niedostuch i wada ucha wewnetrznego jako
charakterystyczny objaw

Nina Gan'? Dominika Ozieblo', Natalia Baldyga'?,
Marcin L. Leja', Mariusz Furmanek?,
Henryk Skarzynski‘, Monika Oldak’

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

2 Szkota Doktorska Medycyny Translacyjnej, Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa

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

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

Cel: Znalezienie podloza genetycznego wad ucha
wewnetrznego (IEMs) innych niz najczeéciej wystepujace
(niepelny podziat §limaka typu 2 i/lub poszerzony wodociag
przedsionka) u grupy pacjentéw z wykorzystaniem
sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS).

Material i metody: U grupy pacjentéw z wada ucha
wewnetrznego i niedostuchem (n=75) wykonano badanie
NGS z uzyciem autorskiego panelu gendéw (v1-237 gendw,
v2-263 geny) zwiazanych z procesem slyszenia. Biblioteki
sekwencjonowano aparatem MiSeq (Illumina). W przypadku
dwoch pacjentéw, u ktorych nie znaleziono przyczyny na tym
etapie badania, wykonano sekwencjonowanie calogenomowe
(WGS).

Wyniki: Wykrywalno$¢ sprawczych wariantéw genetycznych
siegnela 61% (46/75). U 15 pacjentéw znaleziono
heterozygotyczne warianty patogenne w genie EYAI,au 5
w genie SIX1, co pozwolilo rozpoznac u nich zespét skrzelowo-
-uszny. U 14 pacjentéw z podejrzeniem zespotu CHARGE
znaleziono patogenne warianty w genie CHD7. W przypadku
8 mezczyzn z IEM typu IP3, u 5 znaleziono patogenne warianty
w genie POU3F4. U pojedynczych pacjentéw znaleziono
patogenne warianty w genach TPAF2A, FGF3, PAX3, HOXA?2,
KMT2D i MYOI15A, ktore odpowiadaly za prezentowane
przez nich fenotypy. WGS wykonane u mezczyzny z IP3
ujawnilo obszerna delecje chromosomu X w regionie
regulatorowym genu POU3F4, co jest znang przyczyna IP3.
U drugiej pacjentki, u ktérej wykonano WGS, na poprzednim
etapie znaleziono heterozygotyczny wariant w genie FGF3
i okreslono jej fenotyp jako odpowiadajacy zespotowi LAMM
(Labyrinthine Aplasia, Microtia, Microdontia), nie znaleziono
prawdopodobnych wariantéw w regionach intronowych ani
w regionach 5’ i 3’ genu FGF3.

Whioski: Podloze genetyczne wad ucha wewnetrznego jest
niezwykle heterogenne. Wysoka wykrywalnos$¢ wariantéw
sprawczych (61%), czgsto prowadzaca do reanalizy klinicznej
i rozpoznania rzadkiego zespolu uwarunkowanego
genetycznie, pokazuje wymierne znaczenie kliniczne badan
genetycznych w tej grupie pacjentow.
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Skuteczno$¢ badan przesiewowych
w wykrywaniu zaburzen stuchu i centralnego
przetwarzania stuchowego u dzieci

Zuzanna Pankowska', Natalia Czajka’, Ewelina
Bukato', Rita Zdanowicz', Piotr H. Skarzynski'?,
Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie wynikéw badan
przesiewowych stuchu oraz proceséw centralnego
przetwarzania stuchowego, przeprowadzonych w szkotach
podstawowych za pomoca Platformy Badan Zmystow,
z wynikami badan kontrolnych wykonanych podczas wizyt
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).

Material i metody: Material badawczy obejmowal wyniki
badan przesiewowych ponad 30 000 uczniéw klas I i VIII
szkot podstawowych. Badania przesiewowe realizowano
z wykorzystaniem Platformy Badan Zmystow. Zakres oceny
obejmowat audiometri¢ tonalng dla czestotliwosci od 0,5 do
8 kHz oraz testy oceniajace osrodkowe procesy przetwarzania
stuchowego: Frequency Pattern Test (FPT) i Dichotic Digit Test
(DDT). Uczniowie, u ktérych stwierdzono nieprawidlowosci
w badaniach przesiewowych, byli kierowani na badania
kontrolne do IFPS, gdzie przeprowadzano poglebiong ocene
stuchu oraz procesdéw przetwarzania stuchowego.

Wyniki: Za nieprawidtowy wynik przesiewowego badania
audiometrycznego uznano prog styszenia przekraczajacy
20 dB HL dla co najmniej jednej badanej czgstotliwo$ci.
Wyniki testow oceniajacych centralne przetwarzanie stuchowe
interpretowano na podstawie norm opracowanych przez
zespot IFPS, klasyfikujac je jako wyniki ponizej przecietnej,
przecietne lub powyzej przecigtnej. Nieprawidlowy wynik
przesiewowej audiometrii tonalnej stwierdzono u 10,6%
badanych dzieci. Wéréd uczniéw z prawidlowym wynikiem
audiometrii u 8,8% odnotowano obnizone wyniki testéw
oceniajgcych procesy centralnego przetwarzania stuchowego.
Lacznie nieprawidlowosci wykryto u 18,5% badanej populacji.
Na badania kontrolne w IFPS zglosilo si¢ 495 ucznidw.

Whnioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadnosé
prowadzenia wielokierunkowych badan przesiewowych
w populacji dzieci szkolnych. Jednoczesna ocena stuchu
obwodowego oraz wybranych proceséw centralnego
przetwarzania stuchowego pozwala na identyfikacje
wigkszej grupy uczniéw wymagajacych dalszej diagnostyki
niz zastosowanie wylacznie przesiewowej audiometrii
tonalnej. Badania przesiewowe moga stanowi¢ istotny
element wczesnego wykrywania zaburzen oraz umozliwia¢
skierowanie dzieci wymagajacych dalszej diagnostyki, leczenia
lub odpowiedniej terapii.

Stres rodzicielski a cechy osobowosci

i zadowolenie z Zycia rodzicow dzieci gluchych,
korzystajacych z jednego lub dwoch implantow
slimakowych

Joanna Kobosko', Lech Sliwa?, Malgorzata Ganc',
Dorota B. Porembska*?, Edyta Zielinska?,
Monika Cinkowska®, W. Wiktor Jedrzejczak’,
Henryk Skarzynski®

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

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

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

* Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

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

Cel: Celem badania byla ocena poziomu stresu
rodzicielskiego, cech osobowosci wg modelu Wielkiej Pigtki
i zadowolenia z zycia u styszacych rodzicéw dzieci gtuchych
zaopatrzonych w jeden lub dwa implanty $limakowe (CI).
Postawiono pytanie, czy istnieja réznice w odniesieniu
do w/w wlasciwosci psychologicznego funkcjonowania
rodzicoéw dzieci z jednym i dwoma CI, a takze o zwigzek
stresu rodzicielskiego z osobowoscia, zadowoleniem z zycia,
wybranymi czynnikami socjodemograficznymi i klinicznymi,
dotyczacymi gltuchoty dziecka.

Material i metody: Badaniami obje¢to 190 rodzicow
(11,1% ojcéw) dzieci gluchych w wieku $rednio M =80,9
miesiecy (SD =33), wsrdd ktorych 85 (44,7%) zostato
zaopatrzonych w dwa implanty §limakowe. Rodzice wypelniali
korespondencyjnie: Inwentarz stresu rodzicielskiego (PSI-
SF-4), kwestionariusz osobowoséci IPIP-BMEF-20, ankiete
informacyjng, w ktérej oceniali zadowolenie z zycia (VAS).

Wyniki: Poziom dos$wiadczanego ogoélnego stresu
rodzicielskiego, w tym stresu osobistego, okazal si¢ wyzszy
u rodzicéw dzieci z jednym CI w poréwnaniu do wynikéw
rodzicéw dzieci z dwoma CI, cho¢ mieéci sie w zakresie
przecigtnym wedlug norm polskich. Grupe rodzicéw dzieci
jednostronnie zaimplantowanych charakteryzuje nizszy
poziom stabilnosci emocjonalnej oraz zadowolenia z Zycia
i zadowolenia z CI w poréwnaniu z rodzicami dzieci gluchych
zaimplantowanych obustronnie. Do istotnych predyktoréw
wigkszego nasilenia ogdlnego stresu rodzicielskiego nalezy
nizszy poziom cech osobowosci: stabilnosci emocjonalnej
isumiennoéci, zadowolenia z zycia i zadowolenia z rehabilitacji
dziecka gluchego, mlodszy wiek dziecka i starszy wiek
rodzica, wigksza liczba dzieci w rodzinie, a takze pozniejszy
wiek wszczepienia dziecku drugiego CI.

Whioski: Rodzice dzieci gtuchych, szczegdlnie z grupy dzieci
jednostronnie zaimplantowanych moga wymagaé wsparcia
psychologicznego w obszarze stresu rodzicielskiego, takze
w zwiazku z nizszg stabilnosciag emocjonalng i sumiennoscia,
jak zadowoleniem z zycia. Wsparcia sprzyjajacego obnizeniu
stresu rodzicielskiego moga potrzebowac takze rodzice, ktérzy
pdzniej decyduja si¢ na drugi implant slimakowy dla swojego
dziecka, gdyz starszy wiek dziecka w momencie otrzymania
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drugiego CI - jak pokazuja otrzymane rezultaty badania —
pozostaje w dodatniej zaleznosci z doswiadczanym ogoélnym
stresem rodzicielskim.

Symulator stuchu akustyczno-elektrycznego jako
narzedzie predykgcji efektow terapii czesciowej
gluchoty u dzieci

Andrzej Czyzewski', Bozena Kostek',
Andrzej Sroczynski', Maciej Szczodrak’,
Henryk Skarzynski®

! Wydziat Elektroniki, Telekomunikacji i Informatyki,
Politechnika Gdatiska

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

Czeéciowa gluchota u dzieci stanowi szczegélne wyzwanie
kliniczne, poniewaz mlody pacjent nie zawsze potrafi
zwerbalizowaé swoje wrazenia sluchowe, a kwalifikacja
do stymulacji akustyczno-elektrycznej (EAS) wymaga
dopasowania parametréw implantu do resztkowego
stuchu. Przedstawiono interaktywny symulator, ktéry na
podstawie rzeczywistego audiogramu syntetyzuje sygnat
audio odzwierciedlajacy przewidywane wrazenia stuchowe
pacjenta po terapii EAS. Symulator przetwarza mowe
w dwoch réwnoleglych torach. Tor akustyczny modeluje
resztkowy stuch dziecka za pomocg filtracji uwarunkowanej
audiogramem, natomiast tor elektryczny wykorzystuje
wokoderowa symulacje stymulacji implantu $§limakowego,
z uwzglednieniem regulowanego pobudzenia elektrod
oraz rozlania pobudzenia migdzykanatowego. Sygnaly
sa miksowane zgodnie z klinicznie dobranym balansem
akustyczno-elektrycznym. Narzedzie zawiera zanonimizowang
baze 85 rzeczywistych audiogramoéw kandydatéow EAS
z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, uzupetniong
wynikami audiometrii sfownej. Automatyczna ekstrakcja
audiogramu ze zrzutu ekranu skraca przejécie od diagnostyki
do symulagji do kilku sekund. Gléwne zastosowania obejmuja
predykeje efektéw implantacji, wsparcie kwalifikacji poprzez
poréwnawcze odstuchiwanie scenariuszy parametrycznych,
poradnictwo rodzinne oraz edukacje audiologdw, logopedow,
pediatrow i terapeutow. Symulacja moze takze ulatwi¢ dobor
¢wiczen rozwijajacych styszenie mowy i muzyki. Rozwijana
wersja obuuszna umozliwia modelowanie asymetrii
stuchu i bilateralnej terapii EAS. Kieszonkowy prototyp
ze sluchawkami bezprzewodowymi pozwala stosowaé
narzedzie podczas wizyt gabinetowych, ambulatoryjnych
i wyjazdowych. Wersja cyfrowa dziata jako pojedynczy plik
HTML, bez instalacji i zaleznosci serwerowych. Laczne
udostepnienie wersji przegladarkowej i sprzetowej moze
zapewnic standaryzowane wsparcie decyzji klinicznych oraz
rehabilitacji stuchu u dzieci.

TEOAE i DPOAE w powtarzanych pomiarach
u dzieci i dorostych. Czy potrzebne sa odrebne
wartosci graniczne?

Julia Litwinek', Malgorzata Pastuchal,
W. Wiktor Jedrzejczak?', Krzysztof Kochanek?

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

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

Wprowadzenie: Emisje otoakustyczne sa obiektywna metoda
oceny funkcjonowania §limaka i mogg by¢ wykorzystywane
w powtarzanych pomiarach sluzacych monitorowaniu
stuchu. Rozwoj przeno$nych, zminiaturyzowanych urzadzen
umozliwia wykonywanie takich badan poza gabinetem
specjalisty, jednak interpretacja zmian obserwowanych
pomiedzy kolejnymi pomiarami pozostaje wyzwaniem.
Istotne jest zatem okreélenie, jaka réznica moze wynika¢
z typowej zmienno$ci pomiarowej, a jaka powinna budzi¢
czujnos$¢ podczas monitorowania.

Cel: Celem pracy bylo okreélenie zmiennosci wynikdw
TEOAE i DPOAE w powtarzanych pomiarach oraz
wyznaczenie wartosci granicznych réznic amplitudy TEOAE
i DPOAE oraz stosunku sygnalu do szumu (SNR) DPOAE
u dzieci i dorostych.

Material i metody: Badaniem objeto 10 dzieci oraz 10
dorostych. U uczestnikéw wykonywano pomiary TEOAE
i DPOAE za pomocg przenosnego urzadzenia. Pierwszy
pomiar referencyjny przeprowadzal do$wiadczony badacz,
a nastepnie badania wykonywano przez trzy kolejne dni
samodzielnie przez osoby dorosle, a u dzieci przez ich
rodzicéw. Schemat pomiarowy powtérzono po miesigcu oraz
po dwoch miesigcach. Wartosci graniczne roznic wyznaczono
na podstawie $redniej wartosci roznicy powiekszonej o dwa
odchylenia standardowe, a nastepnie zaokraglono do 0,5 dB.

Wyniki: Wyznaczone wartosci graniczne roznily sie miedzy
dzie¢mi a doroslymi oraz zalezaly od analizowanego
parametru. Dla amplitudy TEOAE wynosity 1,0 dB u dorostych
i 2,5 dB u dzieci, dla amplitudy DPOAE - odpowiednio 2,0
i 2,5 dB, a dla SNR DPOAE - 2,0 i 3,5 dB. Odsetek rdznic
mieszczacych si¢ w wyznaczonych granicach wynosit
w kolejnych pomiarach 75-100% u dorostych i 70-95%
u dzieci dla TEOAE, 70-95% i 65-90% dla amplitudy DPOAE
oraz 75-100% i 50-85% dla SNR DPOAE.

Whnioski: Zmiennos¢ wynikéw OAE byla wigksza u dzieci
niz u 0séb doroslych, a najwigksze réznice miedzy grupami
obserwowano dla SNR DPOAE. Wyznaczone warto$ci
graniczne mogg stanowi¢ punkt odniesienia przy interpretacji
kolejnych pomiaréw OAE i poméc w odréznianiu typowych
fluktuacji od zmian wymagajacych dalszej oceny.
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Uporczywe posturalno-percepcyjne zawroty
glowy (PPPD) jako rozproszone zaburzenie
sieci neuronalnych: nowe perspektywy
patofizjologiczne i synergie terapeutyczne

Wojciech Kazmierczak'?, Gabriela Locik?,
Piotr H. Skarzynski**

! Katedra Fizjologii Czlowieka, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera, Bydgoszcz

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

* Otolaryngologia, Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS,
Kajetany
* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Uporczywe posturalno-percepcyjne zawroty
glowy (PPPD) to przewlekte czynno$ciowe zaburzenie ukladu
przedsionkowego, charakteryzujace si¢ utrzymujacym si¢
uczuciem niestabilnoéci trwajacym ponad 3 miesigce.
Schorzenie to stanowi od 15 do 20% przypadkoéw zgtaszanych
w klinikach otoneurologicznych i rozwija si¢ u okoto 25%
pacjentéw po ostrym incydencie przedsionkowym. Sredni
wiek pacjentow wynosi okolo 45 lat, a wspotchorobowosé
z migreng siega 53%. Chociaz diagnoza opiera si¢ gtéwnie
na badaniu klinicznym, najnowsze dane wskazuja na ztozone
podtoze neurobiologiczne wykraczajace poza klasyczny
konflikt sensoryczny.

Material i metody: Dokonano przegladu literatury naukowej,
korzystajac z miedzynarodowych baz danych (PubMed,
EMBASE, Cochrane Library) oraz baz regionalnych
(CNKI, Wanfang). Analiza obejmowala najnowsze badania
neuroobrazowania metoda fMRI w stanie spoczynku
(z udzialem 21 pacjentéw i 23 zdrowych o0séb), metaanalizy
terapii zachowawczych obejmujace 22 badania kliniczne
i 1764 pacjentow oraz raporty kliniczne dotyczace wdrozenia
sztucznej inteligencji w diagnostyce.

Wryniki: PPPD jest obecnie postrzegane jako rozproszone
zaburzenie sieci mdzgowych, a nie jako odosobniona
dysfunkcja przedsionkowa. Nowsze badania fMRI wykazuja
nadaktywnos$¢ lewej wyspy przy ostabionej kontroli przedniego
zakretu obreczy (ACC) oraz zakldconej tacznosci miedzy
wyspa a jadrem ogoniastym, co prowadzi do niepowodzen
w planowaniu motorycznym. Wykazano m.in., Ze poziom
lgku istotnie koreluje ze spontaniczng aktywnoscia w lewym
mozdzku. Diagnostyka zyskala nowe narzedzia obiektywne,
takie jak komputerowa posturografia dynamiczna (CDP)
oraz systemy triazu Al oparte na analizie glosu. Metaanalizy
potwierdzaja, ze polaczenie SSRI z ustrukturyzowang
rehabilitacja przedsionkowa (VRT) przynosi lepsze efekty
w redukcji niepelnosprawnoéci (DHI) w pordwnaniu
do monoterapii. Ponadto innowacyjne metody, takie jak
wysokoczestotliwosciowa rTMS (10 Hz nad lewa DLPFC)
oraz interaktywny trening na biezni (IVV), wykazuja wysoka
skuteczno$¢ w stabilizacji postawy.

Whioski: Skuteczne zarzgdzanie PPPD wymaga calo$ciowego,
wielodyscyplinarnego podejscia, ktére integruje otoneurologie,
psychiatrie oraz zaawansowang fizjoterapie. Wyjasnienie
mechanizmdéw na poziomie sieci i bledéow kodowania
predykcyjnego toruje droge do spersonalizowanych strategii

terapeutycznych oraz lepszego radzenia sobie z istotnymi
chorobami wspoélistniejacymi.

Uraz ucha zewnetrznego u dziecka
L. Pawel Chmielik

Oddziat Otorynolaryngologii Dzieciecej, Klinika
Otorynolaryngologii Dzieciecej, Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, Dziekanéw Lesny

Cel: Celem pracy jest analiza przyczyn i skutkéw urazu
ucha zewnetrznego u dzieci oraz przedstawienie mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych u dziecka po urazie ucha
zewnetrznego.

Material i metody: Na podstawie pismiennictwa oraz
doswiadczen wlasnych przedstawiono mozliwe przyczyny
urazow ucha zewnetrznego u dzieci metod diagnostycznych
oraz terapeutycznych u dzieci.

Whnioski: Mechanizmy powstawania urazéw ucha
zewnetrznego u dzieci sa réznorodne, z reguly w wyniku
dziatania 0s6b trzecich. W przypadkach, gdy po urazie ucha
powstaje krwiak lub ropient matzowiny usznej, niezb¢dne jest
zastosowanie antybiotykoterapii ogdlnej z jednoczasowym
drenazem treéci plynnej.

Walidacja modulu testow przetwarzania
sluchowego w aplikacji HearBox Mobile u dzieci

Dominika Zagoérska', Natalia Czajka’, Nina Lignar’,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Prawidlowe funkcjonowanie sluchowe
dziecka zalezy nie tylko od czutosci stuchu, lecz réwniez od
sprawnego przetwarzania zfozonych informacji akustycznych
na poziomie osrodkowego ukltadu stuchowego. Trudnosci
w tym zakresie moga wplywa¢ m.in. na rozumienie mowy,
funkcjonowanie w halasie oraz proces uczenia si¢. Dostep
do oceny wybranych funkcji przetwarzania stuchowego
pozostaje jednak bardziej ograniczony niz do podstawowych
badan stuchu. Wykorzystanie narzedzi mobilnych moze
rozszerzy¢ mozliwoéci wstepnej oceny tych funkeji, wymaga
jednak potwierdzenia wiarygodnos$ci poszczegdlnych testow
w populacji dzieciece;.

Cel: Celem badania jest walidacja modulu testow
przetwarzania stuchowego dostepnego w aplikacji HearBox
Mobile u dzieci oraz ocena mozliwosci jego wykorzystania
w przesiewowej ocenie wybranych funkeji stuchowych.

Material i metody: Badaniami objeto dzieci wykonujace
testy przetwarzania stuchowego zaimplementowane
w aplikacji HearBox Mobile. Poszczegolne testy byly oceniane
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odrebnie i poréwnywane z wynikami przesiewowych testow
przetwarzania stuchowego realizowanych przez specjalist¢ na
Platformie Badan Zmystéw, zgodnie z protokotem badania
oraz specyfika analizowanej funkeji stuchowej. Analizie
poddano uzyskiwane wyniki i ich zmienno$¢. Analiza
obejmowala wyniki poszczegélnych testow przetwarzania
stuchowego, z uwzglednieniem specyfiki ocenianych funkcji.

Wryniki i wnioski: Przeprowadzona walidacja pozwolita
okresli¢ wiarygodno$¢ modutu testéw przetwarzania
stuchowego HearBox Mobile oraz zasadno$¢ jego
wykorzystania w przesiewowej ocenie tych funkeji u dzieci.
Uzyskane dane stanowia podstawe do dalszego stosowania
i rozwoju mobilnej procedury badania.

Walidacja modulu testu tonalnego w aplikacji
HearBox Mobile do przesiewowej oceny stuchu
u dzieci

Dominika Zagoérska', Natalia Czajka', Nina Lignar’,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# 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: Mobilne technologie stwarzaja mozliwo$¢
zwigkszenia dostepnosci badan przesiewowych stuchu,
szczegOlnie w populacji dzieciecej. Ich zastosowanie moze
ulatwia¢ prowadzenie badan poza specjalistycznymi
placéwkami oraz wspiera¢ wczesna identyfikacje dzieci
wymagajacych dalszej diagnostyki audiologicznej. Warunkiem
wykorzystania takich rozwiazan jest jednak potwierdzenie
wiarygodnos$ci uzyskiwanych wynikéw oraz okreslenie
ich zgodnodci z przyjeta procedurs referencyjna. HearBox
Mobile jest aplikacja przeznaczona do przesiewowej oceny
wybranych funkeji stuchowych, obejmujaca mobilny modut
testu tonalnego.

Cel: Celem badania jest walidacja modutu testu tonalnego
aplikacji HearBox Mobile do przesiewowej oceny stuchu
u dzieci oraz okredlenie jego przydatnosci w identyfikacji
pacjentow wymagajacych poglebionej diagnostyki
audiologiczne;j.

Material i metody: Badanie prowadzone bylo na populacji
dziecigcej. U uczestnikow wykonywano badanie stuchu
z wykorzystaniem modulu tonalnego aplikacji HearBox
Mobile i procedury referencyjnej, badanie audiometrii
tonalnej oraz przesiewowe badania na Platformie Badan
Zmystéw. Analizie poddano wyniki uzyskiwane opisywanymi
metodami oraz stopien ich zgodnosci. Szczegdlng uwage
poswiecono wynikom rozbieznym oraz czynnikom
mogacym wplywaé na ich klasyfikacje. Ocena obejmowala
takze praktyczne znaczenie tych rozbieznosci, poniewaz
w badaniu przesiewowym kluczowa jest przede wszystkim
prawidlowa identyfikacja dziecka wymagajacego dalszej oceny
specjalistycznej.

Wyniki i wnioski: Walidacja modulu tonalnego pozwolita
okresli¢ czuloé¢ i specyficzno$é rozwigzania, HearBox
Mobile. Aplikacja moze stanowi¢ wiarygodne narzedzie
wspomagajace przesiewowa ocene stuchu u dzieci przy
okresdleniu ograniczen, ktére powinny by¢ uwzgledniane
podczas jej praktycznego zastosowania.

Zasady monitorowania audiologicznego
i wspolczesne strategie profilaktyki zaburzen
sluchu u pacjentéw onkologicznych

Victoria Barylyak', Magda Zelazowska-Sobczyk">**,
Magdalena B. Skarzynska'*®, Ylia Tsyhlintsava',
Piotr H. Skarzynski*?

! Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany
2 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

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

* Wydziat Lingwistyki Stosowanej, Uniwersytet Warszawski

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

Wprowadzenie: Wedlug danych Krajowego Rejestru
Nowotwordw za 2024 rok w Polsce zyje okolo 1,17 mln oséb
z chorobg nowotworows. Kazdego roku diagnozuje si¢ 1100-
1200 nowych przypadkéw u dzieci. Wspolczesne leczenie
przeciwnowotworowe poprawia wyniki leczenia, wydluza
przezycie, jednak chemio- i radioterapia moga prowadzi¢ do
zaburzen stuchu. Szczegdlne znaczenie ma ototoksyczno$é
preparatow platyny, powodujacych obustronny, symetryczny,
odbiorczy, wysokoczestotliwosciowy i nieodwracalny
niedostuch. U pacjentéw z nowotworami glowy i szyi
dodatkowym czynnikiem ryzyka jest napromienianie struktur
ucha $rodkowego i wewnetrznego.

Cel: Analiza danych klinicznych pacjentéw onkologicznych
pod katem zaburzen stuchu zwigzanych z leczeniem oraz
przedstawienie wspoéltczesnych metod otoprotekeji i zasad
kontroli audiologiczne;.

Material i metody: Przeanalizowano dane kliniczne pacjentow
onkologicznych zgtaszajacych sie do CSIM MEDINCUS oraz
aktualne pi$miennictwo dotyczace ototoksycznosci zwiazkow
platyny i radioterapii, metod otoprotekeji oraz kontroli
audiologiczne;j.

Wryniki: Ryzyko i nasilenie ototoksycznosci zaleza od wieku
pacjenta, wyj$ciowego stanu stuchu, dawki i schematu
podawania cytostatykow. Radioterapia moze powodowaé
zaburzenia stuchu przewodzeniowe oraz zmiany czuciowo-
nerwowe, a ryzyko niedostuchu wzrasta wraz z dawka
promieniowania. Monitorowanie powinno obejmowa¢
ocene stuchu przed leczeniem, w trakcie terapii oraz po jej
zakonczeniu.

Whioski: Monitorowanie audiologiczne umozliwia wczesne
wykrywanie zmian i wdrozenie odpowiedniego postepowania.
Istotne elementy profilaktyki stanowig optymalizacja
schematow chemio- i radioterapii. Strategie farmakologiczne
obejmuja tiosiarczan sodu, natomiast miejscowo dzialajace
preparaty pozostaja przedmiotem dalszych badan.
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Zdrowie komunikacyjne — nowa koncepcja
w otolaryngologii dzieciecej

Henryk Skarzynski', Elzbieta Gos®

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

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

Wprowadzenie: Postep w otolaryngologii dzieciecej,
audiologii i foniatrii umozliwit skuteczne wykrywanie
oraz leczenie zaburzen stuchu, glosu i mowy. Ocena
efektéw tych dziatan koncentruje si¢ jednak najczesciej na
parametrach klinicznych, podczas gdy ich rzeczywistym
celem jest przywrdcenie dziecku mozliwoéci skutecznego
komunikowania si¢ oraz pelnego uczestnictwa w zyciu
spolecznym. W odpowiedzi na te potrzebe przedstawiona
zostanie koncepcja zdrowia komunikacyjnego jako nowego,
interdyscyplinarnego ujecia integrujacego perspektywe
medyczna, psychologiczna i spoleczna.

Cel: Przedstawienie koncepcji zdrowia komunikacyjnego
oraz autorskiego modelu opisujacego jego podstawowe
wymiary i znaczenie dla profilaktyki, diagnostyki, leczenia
oraz rehabilitacji dzieci z zaburzeniami stuchu i komunikacji.

Opis koncepcji: Zdrowie komunikacyjne jest rozumiane
jako zdolnos¢ do efektywnego odbierania, przetwarzania
i przekazywania informacji, warunkujgca efektywne
funkcjonowanie spoteczne. Zaprezentowany zostanie model
zdrowia komunikacyjnego obejmujacy trzy podstawowe,
wzajemnie powigzane wymiary: biologiczny, psychologiczny
i spoleczny, uzupelnione o kontekst technologiczny,
edukacyjny, sSrodowiskowy i systemowy. Znaczenie koncepcji
zostanie omowione na przyktadzie doswiadczen Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu, obejmujacych m.in. badania
przesiewowe stuchu, wczesne wykrywanie zaburzen
komunikacyjnych, leczenie i rehabilitacje z zastosowaniem
implantéw $limakowych.

Wnhioski: Zdrowie komunikacyjne stanowi propozycje
nowego paradygmatu w otolaryngologii dzieciecej, w ktorym
skuteczno$¢ postepowania medycznego oceniana jest nie
tylko przez poprawe parametréw stuchu, lecz przede
wszystkim przez prawidtowy rozwdj jezyka i mowy, zdolnos¢
do komunikowania si¢ oraz pelne uczestnictwo dziecka
w edukacji i zyciu spotecznym. Koncepcja ta moze stanowi¢
wspdlne ramy wspdlpracy dla otolaryngologéw, audiologéw,
foniatréw, logopeddow, psychologdw oraz specjalistow zdrowia
publicznego.

Zespoly chorobowe z towarzyszacymi
zaburzeniami czynnosci trabek stuchowych

Eliza Sasimowicz', Artur Niedzielski!,
Piotr H. Skarzynski**

! Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Wysieckowe zapalenie ucha $rodkowego
(OME) jest jedna z najczestszych choréb wieku dzieciecego.
U pacjentdw z okreslonymi zespotami chorobowymi wystepuje
ono czeéciej, ma charakter przewlekly i moze by¢ oporne
na leczenie zachowawcze. Kluczowg role w patogenezie
odgrywaja zaburzenia otwierania trabki stuchowe;j.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie mechanizmoéw zaburzen
czynnoéci trabki Eustachiusza oraz omoéwienie zespolow
chorobowych, w ktérych dysfunkcja trabki stuchowej
predysponuje do rozwoju OME.

Material i metody: Przeglad pi$miennictwa dotyczacego
anatomii i fizjologii trabki stuchowej oraz zaburzen
jej czynnosci w wybranych zespolach chorobowych.
Analizowano prace oryginalne, przegladowe oraz wytyczne
kliniczne dotyczace patogenezy i postepowania w OME
u dzieci z chorobami genetycznymi i wadami wrodzonymi.

Wyniki: Zaburzenia czynnosci trabki stuchowej moga
mie¢ charakter czynnosciowej niedroznos$ci, zaburzen
dynamicznych zwigzanych z nieprawidlowa pracg migsni
podniebienia, szczegolnie migsnia tensor veli palatini, oraz
niedrozno$ci anatomicznej zwigzanej m.in. z wadami budowy
twarzoczaszki i rozszczepami. Do jednostek zwiazanych ze
zwigkszonym ryzykiem OME naleza m.in. zespot Downa,
rozszczep podniebienia, sekwencja Pierrea Robina, delecja
22ql1.2 oraz zespdt Treachera Collinsa. Wspolnym
elementem patofizjologicznym jest uposledzenie wentylacji
ucha $rodkowego wynikajace z zaburzonego otwierania
trabki stuchowej, prowadzace do przewleklego podcisnienia
i gromadzenia sie wysieku.

Whioski: Zrozumienie mechanizméw dysfunkcji trabki
stuchowej u pacjentéw z zespotami chorobowymi pozwala
na wezesne rozpoznanie OME, wdrozenie odpowiedniego
postepowania oraz ograniczenie nastepstw niedostuchu
dla rozwoju mowy i komunikacji. Istotne znaczenie maja
indywidualne podejscie oraz opieka interdyscyplinarna.
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Zespol Freya jako powiklanie po parotidektomii
- od patofizjologii do maloinwazyjnego leczenia
toksyna botulinowa

Alicja Surma'’, Nataliia Davydova’,
Piotr H. Skarzynski*?

! Otorynolaryngologia, 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

Wprowadzenie: Zespo6t Freya (zespol uszno-skroniowy,
gustatory sweating) jest jednym z najczestszych poznych
powiklan chirurgii $linianki przyusznej. Objawia sie¢
napadowym zaczerwienieniem, nadmierng potliwoscia
oraz uczuciem ciepla w okolicy zazuchwowej i skroniowej,
prowokowanym przez bodzce smakowe i wechowe. Chociaz
nie stanowi zagrozenia dla zycia, istotnie obniza jako$¢ zycia
pacjentow. Dostepne sa jednak skuteczne i maloinwazyjne
metody leczenia.

Cel: Celem pracy jest szczegélowa analiza anatomii
i patofizjologii zespolu Freya oraz ocena skuteczno$ci
i bezpieczenstwa maloinwazyjnego leczenia z wykorzystaniem
toksyny botulinowej typu A (BoNT-A) na podstawie
przegladu aktualnego pismiennictwa.

Anatomia i patofizjologia: Kluczowym mechanizmem
odpowiedzialnym za rozwdj zespotu jest nieprawidtowa
regeneracja wldkien nerwowych. Podczas uszkodzenia nerwu
uszno-skroniowego w trakcie parotidektomii, pozazwojowe
przywspodlczulne wiokna tworza potaczenia ze wspdlczulnymi
widknami zaopatrujacymi gruczoly potowe oraz naczynia
krwionosne skory twarzy. W efekcie stymulacja smakowa
zamiast wydzielania $liny wywoluje potliwo$¢ i przekrwienie
skory.

Metoda leczenia: Podanie toksyny botulinowej w obszar
objety zmianami stanowi obecnie zloty standard leczenia
objawowego. BONT-A blokuje presynaptyczne uwalnianie
acetylocholiny w pofaczeniach nerwowo-gruczotowych,
co prowadzi do odtworzenia prawidlowej funkcji skéry
i eliminacji objawéw na okres od 6 do 12 miesiecy. Zabieg
charakteryzuje si¢ wysokim profilem bezpieczenstwa
i minimalnym ryzykiem powiktan.

Whioski: Zrozumienie ztozonej anatomii nerwu uszno-
skroniowego oraz patofizjologii nieprawidlowej regeneracji
wlokien nerwowych jest kluczowe dla wlasciwego rozpoznania
zespolu Freya. Wstrzykniecie toksyny botulinowej jest
skuteczng, bezpieczng i maloinwazyjna metoda terapii, ktéra
znaczgco poprawia komfort zycia pacjentéw po operacjach
$linianki przyusznej.

Sesja plakatowa

Analiza dost¢epnych metod wsparcia logopedow
w praktyce klinicznej

Katarzyna Lech’, Iwona Tomaszewska-Hert?,
Piotr H. Skarzynski**

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej,
Lublin

2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy byta analiza dostepnych metod wsparcia
logopedéw w praktyce klinicznej oraz ocena ich znaczenia
w procesie diagnozy, terapii i monitorowania postepow
pacjentow. Szczegdlng uwage poswiecono narzedziom
cyfrowym, aplikacjom terapeutycznym, platformom online
oraz innym rozwigzaniom wspierajagcym codzienng prace
logopedyczna.

Material i metody: Praca ma charakter teoretyczno-
badawczy. W czesci teoretycznej dokonano przegladu
literatury przedmiotu oraz dostgpnych metod i narzedzi
wykorzystywanych w praktyce logopedycznej. Uwzgledniono
zaréwno tradycyjne formy wsparcia terapii, jak i nowoczesne
rozwigzania technologiczne. W czesci badawczej zastosowano
autorski kwestionariusz ankiety skierowany do logopedéw.
Analizie poddano zakres i czestotliwos¢ korzystania
z wybranych narzedzi, opinie specjalistow na temat ich

przydatnosci, doswiadczenia zwigzane z terapig online oraz
potrzeby srodowiska logopedycznego w zakresie dalszego
rozwoju metod wspierajacych terapie.

Wryniki: Uzyskane wyniki wskazuja, ze logopedzi w praktyce
klinicznej korzystaja z réznych form wsparcia, jednak stopien
ich wykorzystania jest zroznicowany. Narzedzia cyfrowe sa
oceniane jako pomocne, szczegdlnie w uatrakcyjnianiu terapii,
zwigkszaniu motywacji pacjentéw, utrwalaniu materialu
jezykowego oraz monitorowaniu postepéw. Badani zwracali
jednak uwage na ograniczenia zwiazane z dostepnoscia sprzetu,
kosztami wybranych rozwiazan, koniecznoécig posiadania
odpowiednich kompetencji cyfrowych oraz potrzeba
zachowania bezpos$redniego kontaktu terapeuty z pacjentem.
Wyniki sugeruja, ze nowoczesne technologie moga stanowi¢
wartoéciowe uzupelnienie terapii logopedycznej, lecz nie
powinny calkowicie zastgpowac tradycyjnych metod pracy.

Whioski: Analiza dostepnych metod wsparcia logopedéw
pokazuje, ze skuteczna praktyka kliniczna wymaga taczenia
tradycyjnych oddzialywan terapeutycznych z nowoczesnymi
narzedziami wspomagajacymi diagnozg i terapie. Rozwigzania
cyfrowe moga zwieksza¢ efektywnos¢ oraz atrakcyjnoé¢ zajeé,
pod warunkiem ich §wiadomego i celowego wykorzystania.
Istotne jest dalsze rozwijanie narzedzi dostosowanych do
potrzeb logopeddw oraz organizowanie szkolen podnoszacych
kompetencje specjalistow w zakresie ich stosowania.
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Streszczenia konferencyjne

Analiza wystepowania szuméw usznych
u pacjentéw z oddzialu psychiatrycznego

Julia Sadza', Iwona Tomaszewska-Hert?,
Piotr H. Skarzynski**

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej,
Lublin

2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

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

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy byla ocena czgsto$ci wystgpowania szumow
usznych wéréd pacjentéw hospitalizowanych na oddziale
psychiatrycznym oraz analiza ich wplywu na funkcjonowanie
psychiczne i emocjonalne oraz jako$¢ snu badanych.

Material i metody: Badaniem objeto 25 pacjentéow
hospitalizowanych na oddziale psychiatrycznym.
Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety opracowany
na podstawie Skali szumow usznych Skarzynskiego. Analizie
poddano wystepowanie szuméw usznych, czas ich trwania,
czesto$¢ wystepowania, sytuacje nasilajace objawy oraz
subiektywna ocene ich uciazliwosci i wpltywu na codzienne
funkcjonowanie.

Wyniki: Szumy uszne wystepowaly u czesci badanych
i charakteryzowaly si¢ zréznicowanym czasem trwania,
czestoscig oraz stopniem uciazliwosci. Pacjenci najczesciej
wskazywali nasilenie dolegliwo$ci w ciszy, w sytuacjach stresu,
zmeczenia oraz przed snem. U cze$ci 0osOb szumy uszne
wigzaly sie z pogorszeniem jako$ci snu, wzrostem napigcia
psychicznego, niepokojem oraz obnizeniem samopoczucia
emocjonalnego. Objawy stuchowe byly przez badanych
opisywane jako dodatkowo obcigzajacy czynnik w przebiegu
hospitalizacji psychiatryczne;.

Whnioski: Wyniki wskazuja na potrzebe uwzgledniania szuméw
usznych w diagnostyce i terapii pacjentow psychiatrycznych.
Interdyscyplinarna wspdtpraca specjalistow z zakresu
psychiatrii, audiologii i surdologopedii moze poprawi¢
rozpoznawanie problemu oraz wspiera¢ kompleksowa opieke
nad pacjentem.

Aplikacje do badania i monitorowania stuchu.
Miedzy dostepnoscia a wiarygodnoscia: przeglad
literatury i analiza rynku

Dominika Zagoérska', Natalia Czajka’, Nina Lignar’,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Dynamiczny rozwdj technologii mobilnych
zwigksza mozliwosci prowadzenia przesiewowej oceny
stuchu poza specjalistycznymi placowkami audiologicznymi.

Dostepne aplikacje r6znig si¢ jednak zakresem funkcjonalnym,
sposobem kalibracji, wymaganiami sprzetowymi oraz
stopniem walidacji klinicznej, co moze wplywaé¢ na
wiarygodno$¢ uzyskiwanych wynikéw.

Cel: Celem pracy byla analiza rynku aplikacji mobilnych
przeznaczonych do oceny stuchu oraz przeglad dostepnych
prac naukowych dotyczacych ich doktadnosci, wiarygodnosci
i wykorzystaniu w badaniach przesiewowych.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad literatury
w bazach PubMed, Scopus i Web of Science, wykorzystujac
kombinacje hasel mobile hearing test, smartphone-based
audiometry oraz mobile application w polaczeniu z hearing
test. Lacznie zidentyfikowano 1210 rekordéw. Po usunigciu
741 duplikatéw do dalszej analizy zakwalifikowano 469
unikalnych publikacji. Na etapie oceny tematycznej odrzucono
363 rekordy niespelniajace kryteriow przegladu, pozostawiajac
106 prac do dalszej oceny. Réwnolegle przeprowadzono
analize aplikacji dostepnych w Google Play i Apple App Store.

Wryniki: Zidentyfikowane rozwigzania obejmujg przede
wszystkim audiometrie tonalng oraz testy mowy i cyfr
w szumie. Na polskim rynku brakuje aplikacji oferujacych
badanie zrozumienia mowy i badania przetwarzania
stuchowego. Dostepne badania wskazuja, ze zwalidowane
aplikacje moga osiaga¢ wysoka skutecznos¢ w wykrywaniu
niedostuchu, jednak ich dokladnoé¢ zalezy od jakosci
kalibracji, zastosowanego sprzetu, warunkéw srodowiskowych
i procedury badania. Wigkszos$¢ aplikacji koncentruje sie
jedynie na ocenie progu slyszenia, a zakres ich funkcjonalnosci
i stopien walidacji klinicznej pozostaja zréznicowane.

Whioski: Mobilne aplikacje stanowia warto$ciowe narzedzia
wspierajace przesiewowa ocene stuchu i moga zwigksza¢
dostepno$¢ badan. Ich dalszy rozwoj powinien koncentrowacé
si¢ na standaryzacji metod pomiarowych, rozszerzaniu
walidacji klinicznej, rozwoju wersji wielojezycznych
oraz integracji z rozwigzaniami telemedycznymi, w tym
wykorzystaniu systeméw sztucznej inteligencji.

Czynniki zywieniowe, BMI i aktywno$¢ fizyczna
a szumy uszne - przeglad aktualnych dowodéw

Szymon Chmiela'?, Danuta Raj-Koziak?,
Piotr H. Skarzynski**

! Otorynolaryngologia, Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS,
Kajetany

2 Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany/Warszawa

* Klinika Otoneurologii i Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

® Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Cel: Ocena i syntetyczne przedstawienie dostepnych danych
dotyczacych zwigzku czynnikéw zywieniowych, spozycia
skladnikéw odzywczych, wskaznika masy ciata (BMI), otylosci
oraz aktywnodci fizycznej z wystegpowaniem, nasileniem
i klinicznymi nastepstwami szumoéw usznych.
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Material i metody: Przeprowadzono przeglad zakresowy
zgodnie z wytycznymi PRISMA-ScR. Przeszukano bazy
PubMed, Web of Science oraz Cochrane Library, uwzgledniajac
randomizowane badania kontrolowane, badania kohortowe,
badania typu przypadek-kontrola oraz badania przekrojowe.
Z uwagi na heterogeniczno$¢ metodologiczng wyniki poddano
syntezie narracyjnej. Do analizy wigczono 24 badania.

Wyniki: W badaniach obserwacyjnych wykazano zwiazki
pomiedzy szumami usznymi a spozyciem bialka, profilem
lipidowym, stanem wybranych mikroskladnikéw, BMI,
otyloscig oraz poziomem aktywnosci fizycznej. Wyzsze
BMI, otylo$¢ i niekorzystne parametry sktadu ciata byty
na ogol zwigzane z czestszym wystepowaniem szumoéw
usznych lub wigkszym nasileniem objawéw. Dane dotyczace
suplementacji antyoksydacyjnej byly niejednorodne: czesé
badan wykazata korzystne zmiany wybranych parametréow
szumow usznych, natomiast inne nie potwierdzily przewagi
nad placebo. Randomizowane badania wskazywaly, ze
kompleksowe interwencje obejmujace modyfikacje diety,
redukcje masy ciala i aktywno$¢ fizyczng moga wigzaé sie
ze zmniejszeniem nasilenia szuméw usznych oraz poprawa
jakosci zycia w wybranych grupach pacjentow.

Whioski: Dostepne dane wskazujg na potencjalny zwigzek
czynnikow zywieniowych, metabolicznych i stylu zycia
z wystepowaniem oraz nasileniem szuméw usznych. Dowody
pozostaja jednak heterogeniczne i w wiekszosci obserwacyjne,
a kontrola istotnych czynnikéw zakldcajacych, takich jak
niedostuch, dystres psychologiczny i ogélny stan zdrowia,
jest niejednolita.

Efekty terapii Neurofeedback i ACT u pacjenta
z szumami usznymi i nadwrazliwos$cia stuchowa
- opis przypadku

Malgorzata Fludra', Malgorzata Ganc?,
Danuta Raj-Koziak', W. Wiktor Jedrzejczak?,
Henryk Skarzynski®

! Klinika Otoneurologii i Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

? Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, 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: Zaréwno szumy uszne, jak i nadwrazliwo$¢
stuchowa moga istotnie wplywacé na jako$¢ zycia i codzienne
funkcjonowanie pacjentéw. U 0séb z szumami usznymi
obserwuje si¢ rowniez odmienny wzorzec spoczynkowej
czynnodci elektrofizjologicznej mézgu w poréwnaniu
z osobami bez tego objawu. W terapii pacjentéw z szumami
usznymi i nadwrazliwoscig stuchowa stosowane sg m.in.
metody neurofeedback oraz interwencje psychologiczne, takie
jak terapia akceptacji i zaangazowania (ACT).

Cel: Celem pracy byto przedstawienie efektow kompleksowej
terapii obejmujacej neurofeedback i ACT u pacjenta
z szumami usznymi i nadwrazliwoscia stuchowa.

Material i metody: W pracy przedstawiono przypadek
25-letniego pacjenta z szumami usznymi i nadwrazliwoscia
stuchows, ktorych poczatek zwigzany byt z ekspozycja na
hatas w 2022 roku. Pacjent uczestniczyt w sesjach terapii
neurofeedback oraz terapii ACT. Przed rozpoczeciem i po
zakonczeniu terapii wykonano badanie QEEG oraz ocen¢
funkcjonowania psychologicznego i nasilenia objawow za
pomoca kwestionariuszy AQ, BDI-II, STAI X-1, STAI X-2,
MisoQuest, THI i OCI-R.

Wyniki: Badania poréwnawcze QEEG przed i po terapii
wykazaly normalizacje mocy wzglednej fal alfa oraz redukcje
czynnodci fali szybkiej beta 1 i beta 2. Wyniki kwestionariuszy
wskazaly na zmniejszenie nasilenia szuméw usznych oraz
poprawe funkcjonowania emocjonalnego, w tym redukcje
objawow depresyjnych i poziomu leku. Znaczaca poprawe
obserwowano réwniez w codziennym funkcjonowaniu
pacjenta w zakresie nadwrazliwosci stuchowe;.

Whioski: Kompleksowa terapia obejmujaca neurofeedback
i ACT wigzala si¢ z korzystnymi zmianami w zakresie
czynnos$ci bioelektrycznej moézgu, funkcjonowania
psychologicznego, nasilenia szuméw usznych oraz tolerancji
bodzcéw dzwiekowych. Poprawa obserwowana w codziennym
funkcjonowaniu wskazuje na istotng zmiane¢ w zakresie
radzenia sobie z nadwrazliwoscia stuchowa. Uzyskane wyniki
sugeruja, ze polaczenie neurofeedbacku i ACT moze stanowic¢
obiecujace podejécie w terapii pacjentéw z szumami usznymi
i nadwrazliwoécig stuchowa.

Ekrany w Zyciu dziecka - konsekwencje dla
funkgcji poznawczych i rozwoju

Magda Balwicka-Kowalczyk', Rita Zdanowicz',
Natalia Czajka', Piotr H. Skarzynski'?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Wspolczesne dzieci od najmlodszych lat majg
kontakt z urzadzeniami ekranowymi, takimi jak smartfony,
tablety, komputery i telewizory. Rosnaca dostgpnosé
technologii cyfrowych sprawia, ze korzystanie z ekrandéw
staje sie istotnym elementem codziennego funkcjonowania
dziecka. Okres dziecinstwa, szczegdlnie wczesnego, jest
jednoczesnie czasem intensywnego rozwoju procesow
poznawczych, jezykowych, emocjonalnych i spotecznych.
W literaturze podkresla sig, ze znaczenie dla rozwoju dziecka
maja nie tylko dlugo$¢ ekspozycji ekranowej, ale réwniez
jej charakter, jako$¢ tresci, wiek dziecka oraz obecno$é
i zaangazowanie rodzica.

Cel: Celem pracy byla analiza wplywu korzystania
z urzadzen ekranowych na rozw¢j dziecka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem funkeji poznawczych, funkcji wykonawczych,
uwagi, pamieci, rozwoju jezykowego oraz funkcjonowania
spoleczno-emocjonalnego.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad literatury
naukowej dotyczacej zaleznosci migdzy korzystaniem z mediéw
ekranowych a rozwojem poznawczym i psychospolecznym
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dzieci. Analizie poddano badania przegladowe i empiryczne
oraz aktualne zalecenia dotyczace czasu i sposobu korzystania
z urzadzen ekranowych, ze szczegblnym uwzglednieniem
dzieci we wezesnym dziecinstwie i wieku przedszkolnym.

Wyniki: Nadmierne i bierne korzystanie z ekranéw moze
wigzac si¢ z mniej korzystnym rozwojem uwagi, pamieci
i funkeji wykonawczych, a takze trudnosciami w rozwoju
jezykowym i regulacji emocji. Negatywne skutki moga
wynika¢ réwniez z zastepowania czasu przeznaczonego na
sen, aktywno$¢ fizyczng, zabawe i bezposrednie interakcje
spoleczne. Jednoczes$nie odpowiednio dobrane, interaktywne
i edukacyjne tresci moga wspieraé rozwoj jezykowy i wybrane
funkcje wykonawcze, szczegdlnie przy aktywnym udziale
rodzica.

Whioski: Wplyw ekranéw na rozwoj dziecka jest ztozony
i zalezy od czasu, jakosci oraz sposobu korzystania
z technologii. Szczegélnie niekorzystne moze by¢ nadmierne,
bierne i pozbawione kontroli korzystanie z urzadzen,
ograniczajace sen, aktywno$¢ fizyczna, zabawe i relacje
spoteczne. Odpowiedni dobdr treéci, ograniczenie czasu
ekranowego oraz zaangazowanie rodzicéw pozwalajg
natomiast lepiej wykorzystaé potencjat edukacyjny mediow
cyfrowych i ograniczy¢ ich negatywne konsekwencje.

Ginekologiczna przyczyna zawrotéw
glowy? Opis przypadku zawrotow glowy
w paranowotworowym zwyrodnieniu mézdzku

Klara Kowalczyk, Katarzyna Sawicka-Perkowska,
Monika Wozniak

Zespot Oddziatéw Otolaryngologii, Mazowiecki Szpital
Brodnowski, Warszawa

Cel: Przedstawienie przypadku paranowotworowego
zwyrodnienia mézdzku (PCD) zwigzanego z przeciwcialami
anti-Yo, ktérego poczatkowy obraz kliniczny sugerowal
obwodowe uszkodzenie ukladu przedsionkowego.

Opis przypadku: 62-letnia pacjentka z rakiem jajowodu po
leczeniu chirurgicznym i chemioterapii, z aktywna choroba
resztkows, zostala przyjeta do Kliniki Otolaryngologii
z powodu utrzymujacych si¢ zawrotéow glowy, nudnosci
i wymiotéw, z towarzyszacym oczoplasem poziomo-
obrotowym II stopnia w lewo. Kilka miesiecy wczeéniej
w badaniu VNG stwierdzono 93% oslabienie pobudliwosci
lewego blednika, wskazujace na cigzka jednostronna
hipofunkcje przedsionkowsa. Poczatkowy obraz kliniczny
réwniez przemawiat za etiologia obwodowa. TK i MR glowy
nie wykazaly cech ostrego uszkodzenia OUN. W trakcie
hospitalizacji, pomimo leczenia, obserwowano narastanie
zaburzen réwnowagi, chéd na szerokiej podstawie oraz
oczoplas zmiennokierunkowy z komponentem pionowym.
Ponowna konsultacja neurologiczna wykazala zespét
mozdzkowy. W surowicy i plynie mézgowo-rdzeniowym
stwierdzono przeciwciala anti-Yo, co w zestawieniu
z wywiadem onkologicznym pozwolito rozpozna¢ PCD.

Paranowotworowe zwyrodnienie moézdzku jest rzadkim
neurologicznym zespolem paranowotworowym i moze
poczatkowo nasladowaé ostry zespdt przedsionkowy.

W przedstawionym przypadku wczeéniejsza jednostronna
hipofunkcja przedsionkowa dodatkowo utrudniala
rozpoznanie. O progresji procesu o$rodkowego $wiadczyly
zmiana charakteru oczoplasu, narastajace zaburzenia
réwnowagi i pojawienie si¢ cech zespotu mézdzkowego.

Whioski: U pacjentéw onkologicznych z postepujacymi
objawami przedsionkowymi lub mézdzkowymi nalezy
zachowaé czujno$¢ wobec neurologicznych zespoléw
paranowotworowych. Rozbiezno$¢ miedzy wczesniejszym
wynikiem VNG a aktualnym obrazem klinicznym powinna
sklania¢ do ponownej oceny neurologicznej.

Halas w srodowisku szkolnym: subiektywna
ocena a obiektywne pomiary akustyczne

Dominika Zagoérska', Natalia Czajka’,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Halas jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw $rodowiskowych wplywajacych negatywnie
na zdrowie i jako$¢ zycia. Oddzialuje zaréwno na uklad
stuchowy, jak i nerwowy, utrudnia koncentracje, komunikacje
oraz moze zakloca¢ sen. We wspoélczesnym $wiecie codzienna
ekspozycja na halas jest powszechna i czgsto trudna do
unikniecia. Zaréwno doroéli, jak i dzieci odczuwaja skutki
przebywania w hatadliwym otoczeniu. Dzieci znaczng czes¢
dnia spedzaja w szkole, gdzie poziom hatasu bywa wysoki.
Niekorzystne warunki akustyczne moga wplywac na funkcje
poznawcze, utrudnia¢ skupienie oraz negatywnie oddziatywa¢
na proces uczenia si¢ i osiagniecia szkolne.

Cel: Celem badania byla ocena postrzegania hatasu
przez ucznidow oraz pracownikéw szkoly podstawowej
na podstawie badan ankietowych, a takze przedstawienie
obiektywnych pomiaréw poziomu halasu w $rodowisku
szkolnym. Analizowano stosunek dzieci do hatasu, stopien
jego uciazliwoéci oraz sposob, w jaki uczniowie identyfikuja
i definiuja to zjawisko.

Material i metody: Opracowano przystepny kwestionariusz
badajacy swiadomo$¢ i postrzeganie halasu przez dzieci
w wieku szkolnym. Ze wzgledu na rdéznice rozwojowe
przygotowano trzy wersje ankiety dostosowane do grup
wiekowych uczniéw. Dodatkowo opracowano analogiczny
kwestionariusz dla nauczycieli i pracownikow szkoly.
Ankiety obejmowaly zagadnienia dotyczace subiektywnej
oceny warunkéw akustycznych w szkole, identyfikacji
najgloéniejszych miejsc, definiowania hatasu, probleméw
z koncentracja i komunikacjg, Zrédet hatasu oraz §wiadomosci
jego negatywnych skutkow. Pytano takze o wystgpowanie
objawo6w takich jak zmeczenie czy bol glowy po przebywaniu
w hatasliwym $rodowisku. W szkotach przeprowadzono
réwniez obiektywne pomiary poziomu halasu.
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Wryniki: Badaniem objeto 2001 os6b. Najgtosniejszym
miejscem wedlug wszystkich badanych grup jest szkolny
korytarz. Uczniowie wskazuja, ze w szkotach podstawowych
jest zbyt glosno, a warunki akustyczne sa niekorzystne.
Dominujgcym zrodlem hatasu jest hatas wewnetrzny
zwigzany z aktywnoscig oséb przebywajacych w budynku.

Whnioski: Uczniowie najczeéciej definiujg halas jako ,,gloéne
dzwieki”. Hatlas szkolny wplywa takze na pracownikdw,
utrudniajac wykonywanie obowiazkéw oraz powodujac
zmeczenie glosu nauczycieli. Uzyskane wyniki obiektywnych
pomiaréw poziomu dzwieku byly zgodne z subiektywna
oceng halasu dokonang przez respondentdéw.

HearBox - adaptacyjny system do
samodzielnego badania stuchu z technologia
aktywnej redukcji hatasu (ANC)

Iwona Tomaszewska-Hert', Natalia Czajka?,
Lukasz Bruski', Piotr H. Skarzynski**

! 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

Cel: Celem projektu ,,HearBox”, zrealizowanego przez
konsorcjum Centrum Stuchu i Mowy Sp. z 0.0. oraz Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu (grant POIR.01.01.01-00-
1110/20), bylo stworzenie autonomicznego, adaptacyjnego
stanowiska diagnostycznego. System umozliwia prowadzenie
wiarygodnych badan przesiewowych stuchu oraz oceny
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD)
w warunkach zmiennego halasu otoczenia, bez koniecznosci
stosowania kabiny ciszy i udziatu personelu.

Material i metody: Prace podzielono na pie¢ etapow:
modelowanie hatasu tta, projekt modulu sprzetowego,
optymalizacje algorytméw aktywnej redukcji hatasu (ANC)
oraz walidacje laboratoryjna i kliniczng. System zintegrowano
z automatycznymi procedurami wyznaczania progu styszenia
i testami CAPD. Opracowany autorski modut ANC zapewnia
tlumienie hatasu otoczenia o minimum 30 dB w pasmie 500
8000 Hz. Etap walidacyjny objal badania poréwnawcze,
w ktérych uczestnicy wykonywali samodzielny test w systemie
HearBox, a nastepnie standardowe badanie audiometryczne
w kabinie ciszy.

Wyniki: Zastosowanie uktadu ANC umozliwilo precyzyjne
wyznaczenie progu slyszenia u oséb z norma stuchowa
w warunkach podwyzszonego hatasu oraz znaczaco
zredukowalo odsetek wynikéw falszywie dodatnich.
Stanowisko HearBox wyposazono w intuicyjny interfejs
dotykowy, pozwalajacy na sprawny przebieg badania
u pacjentéw od 6. roku zycia bez udzialu personelu.
Automatyczna kalibracja wraz z ttumieniem ANC zapewnily
powtarzalnos¢ i dokladnos¢ pomiaréw poréwnywalna
z tradycyjng audiometrig tonalna.

Wnhioski: System HearBox wyznacza nowy kierunek
w audiologii przesiewowej, znoszac wymadg obecnosci
audiologa oraz badania w kabinie ciszy. Wykorzystanie

technologii ANC umozliwia realizacje¢ szeroko zakrojonych
badan w miejscach uzytecznosci publicznej (szkoty, zaklady
pracy, placowki POZ), co pozwala na skuteczne zwigkszenie
zasiegu profilaktyki i wczesnego wykrywania uszkodzen
stuchu.

Kompleksowa platforma diagnostyczno-
-terapeutyczna laczaca testy behawioralne

i potencjaly CAEP w automatyzacji

i personalizacji leczenia zaburzen przetwarzania
stuchowego

Iwona Tomaszewska-Hert', Natalia Czajka?,
Lukasz Bruski’, Rafal Milner’, Monika Lewandowska?,
Jan Nikadon*, Piotr H. Skarzynski*’

! Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

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

3 Instytut Psychologii, Wydziat Filozofii i Nauk Spotecznych,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torun

* Instytut Badan Informacji i Komunikacji, Katedra
Kognitywistyki, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Toru#

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel: Celem projektu realizowanego przez Centrum Stuchu
i Mowy Sp. z 0.0. w ramach programu FENG jest stworzenie
kompleksowej platformy diagnostyczno-terapeutycznej
wspomagajacej diagnostyke i terapie centralnych zaburzen
przetwarzania stuchowego (CAPD). System ma na
celu polaczenie standardowych testow behawioralnych
z obiektywna ocena elektrofizjologiczng za pomoca
korowych stuchowych potencjaléw wywotanych (CAEP)
przy wykorzystaniu sztucznej inteligencji.

Material i metody: Opracowywany system integruje dane
z rejestracji CAEP (za pomoca aparatury ANT Neuro),
wynikéw testow behawioralnych oraz standaryzowanych
kwestionariuszy. Stuchowe potencjaty korowe sg rejestrowane
w paradygmacie oddball (wariancie aktywnym i biernym)
oraz podczas stymulacji dychotycznej, co umozliwia dokladna
ocene zalamkéw N1, P2, MMN oraz P300. Calo$¢ procesu
wspierajg procedury automatycznej obrobki sygnatu EEG
oraz algorytmy AI odpowiedzialne za ekstrakcje i analize
cech sygnatu.

Wyniki: W poczatkowych etapach prac zaprojektowano
i wdrozono dedykowane stanowisko diagnostyczne.
Powstala platforma automatyzuje obrébke oraz analize
potencjaléw wywolanych, dostarczajac powtarzalnych
wskaznikow aktywnoéci kory stuchowej. Dzigki integracji
danych elektrofizjologicznych i behawioralnych system
tworzy pelny profil diagnostyczny pacjenta, stanowiacy
podstawe dla algorytméw do automatycznego generowania
spersonalizowanych programoéw treningu stuchowego.

Wnhioski: Stworzona platforma umozliwia przejscie od
czasochlonnej, manualnej interpretacji zapiséw EEG do
obiektywnych i powtarzalnych pomiaréw. Polaczenie modutu
diagnostycznego z terapeutycznym minimalizuje ryzyko
bledu ludzkiego oraz usprawnia opieke nad pacjentem.
Wyniki etapu pilotazowego potwierdzaja, ze integracja
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potencjaléw CAEP, algorytméw Al i badan behawioralnych
stanowi wysoce obiecujacy kierunek w wyznaczaniu nowych
standardéw w diagnostyce i terapii CAPD.

MRI diagnostyka perlaka ucha srodkowego
metoda MRI non-EPI DWI

Agnieszka Zolik, Mikhail Sheibak, Anton Prudko
Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

Cel: Celem naszego badania byla ocena roli MRI w diagnostyce
perlaka poprzez poréwnanie wynikéw badan obrazowych
z wynikami §rédoperacyjnymi. Chcieli§my takze podkresli¢
znaczenie MRI w obserwacji pacjentéw pooperacyjnych,
zwlaszcza w kontekécie réznicowania wznowy perlaka od
tkanki ziarninowe;.

Material i metody: Badaniem objeto 31 pacjent
z podejrzeniem perlaka po badaniu klinicznym oraz pacjenci
pooperacyjne, u ktérych rozpoznano perlaka na obserwacji
klinicznej. Badanie przeprowadzono w Uniwersyteckiej
klinice w Grodnie, Bialorus. Wszyscy pacjenci zostali zbadani
przy uzyciu specjalnego protokotu MRI kosci skroniowych
o wysokiej rozdzielczosci.

Wyniki: W tym badaniu 31 pacjent zostal przebadany
przy uzyciu specjalnego protokotu MRI kosci skroniowych
z wykorzystaniem obrazéw wazonych dyfuzja uzyskanych
technikg Turbo-spin echo DWI (non-EPI DWI). Na podstawie
wykrycia patologicznej masy na obrazach MR wykazujacych
ograniczenie dyfuzji stwierdzono duze prawdopodobienstwo
wystapienia perlaka u 19 z 31 pacjentéw. Nastepnie wszystkich
31 pacjenta poddano leczeniu operacyjnemu, u wszystkich
19 pacjentéw perlak potwierdzono $rédoperacyjnie.

Whioski: Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczo$ci
jest przydatng metoda diagnostyki perlaka. W przeciwienstwie
do tego ma ograniczenia w réznicowaniu ziarniny z perlakiem.
Do doktadnej diagnozy konieczne jest zastosowanie
dodatkowych metod badawczych. MRI odgrywa wazna role
w przedoperacyjnej i pooperacyjnej diagnostyce perlaka. Za
pomoca pewnych sekwencji MRI, takich jak MRI wazony
dyfuzjg i kontrastowy, perlak mozna odrdézni¢ od tkanki
ziarninowej i tkanki zapalnej. Oprécz tego, MRI moze
oceni¢ powiklania wewnatrzczaszkowe, takie jak inwazja
opony twardej, powstawanie ropnia podtwardéwkowego
lub zewnatrzoponowego oraz zakrzepicy zatoki esowatej.
MRI jest cennym i skutecznym narze¢dziem w diagnostyce
perlaka ucha srodkowego oraz w monitorowaniu pacjentéw
pooperacyjnych. Jednak tomografia komputerowa pozostaje
réwniez przydatng metoda wykrywania i wizualizacji
perlaka. Tak wigc MRI jest waznym dodatkiem do tomografii
komputerowej w diagnostyce i monitorowaniu perlaka.
Jego zastosowanie poprawia trafno$¢ rozpoznania i okresla
obecno$¢ powiklan, co przyczynia si¢ do skuteczniejszego
leczenia i monitorowania pacjentow.

Nagly niedostuch czuciowo-nerwowy u dzieci
- wyzwania diagnostyczne i odlegle wyniki
sluchowe

Justyna Rutkowska, Mateusz Zonenberg,
Izabela Kruszewska, Bozena Skotnicka

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

Wprowadzenie: Nagle wystapienie niedostuchu czuciowo-
nerwowego (SSNHL) u dziecka wymaga pilnej diagnostyki
i leczenia. W populacji pediatrycznej szczegdlne wyzwanie
diagnostyczne stanowi réznicowanie idiopatycznego
naglego niedostuchu czuciowo-nerwowego z niedostuchem
wynikajacym z wczesniej nierozpoznanych wad ucha
wewnetrznego, patologii nerwu przedsionkowo-§limakowego
oraz zmian w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego,
w tym proceséw rozrostowych. Dane dotyczace skutecznosci
leczenia SSNHL u dzieci sg nieliczne, szczegolnie w zakresie
dlugoterminowych wynikéw audiologicznych.

Cel: Analiza obrazu klinicznego, procesu diagnostycznego,
leczenia oraz bezposrednich i odleglych wynikow
audiologicznych u dzieci hospitalizowanych w Klinice
Otolaryngologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku z podejrzeniem naglego
niedostuchu czuciowo-nerwowego.

Material i metody: Retrospektywnie przeanalizowano dane 55
dzieci (31 chlopcow, 24 dziewczynki) w wieku 3-17 lat ($redni
wiek 11,15 roku), hospitalizowanych w okresie od 01.01.2016
do 30.06.2026 z podejrzeniem SSNHL. Analizowano charakter
niedostuchu, czas do rozpoznania i rozpoczecia leczenia,
objawy wspolistniejace oraz wyniki badan audiologicznych
i obrazowych. Leczenie obejmowalo ogélnoustrojowa
glikokortykosteroidoterapie oraz tlenoterapie hiperbaryczna.
U pacjentéw z ostatecznym rozpoznaniem idiopatycznego
SSNHL oceniano wyniki audiologiczne bezposrednio po
zakonczeniu leczenia oraz w obserwacji odlegtej.

Wyniki: Co najmniej 12-miesigczna obserwacje
audiologiczna uzyskano u 35 pacjentéow leczonych
z rozpoznaniem idiopatycznego SSNHL. Analiza wynikow
odlegtych wykazala zréznicowany przebieg audiologiczny,
obejmujacy utrzymywanie si¢ niedostuchu i/lub szumoéw
usznych, fluktuacje progéw styszenia oraz konieczno$é
zastosowania aparatow stuchowych. U dzieci z jednostronnym
idiopatycznym SSNHL w okresie obserwacji nie odnotowano
pogorszenia stuchu w drugim uchu. Badania obrazowe
ujawnily w czesci przypadkéw wrodzone nieprawidtowosci
ucha wewnetrznego lub zmiany rozrostowe OUN,
umozliwiajac identyfikacje etiologii niedostuchu i weryfikacje
jego pierwotnego rozpoznania.

Whioski: Nagly niedostuch czuciowo-nerwowy u dzieci
wymaga pilnej diagnostyki i leczenia oraz dtugoterminowej
kontroli audiologicznej. Badania obrazowe stanowig istotny
element procesu diagnostycznego, umozliwiajac identyfikacje
zmian mogacych stanowi¢ podtoze niedostuchu i weryfikacje
jego pierwotnego rozpoznania.
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Obiektywna ocena zmystu wechu - przeglad
wybranych metod diagnostycznych

Paulina Deja', Malgorzata Buksinska?,
Piotr H. Skarzynski'?

! Zaktad Teleaudiologii i Badar 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 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: W diagnostyce klinicznej, a takze w badaniach
naukowych, mozliwe jest wykorzystywanie szeregu narzedzi,
pozwalajacych na oceng subiektywna oraz obiektywna zmystu
wechu. Obiektywne metody badania powonienia polegaja
na kontrolowanym podawaniu substancji zapachowych za
pomoca specjalnego urzadzenia (olfaktometru). Obejmuja
one potencjaly wywolane, elektrobulbografie oraz
elektroolfaktografie. Funkcjonowanie zmystu wechu moze by¢
réwniez oceniane za pomocg technik obrazowych, takich jak
rezonans magnetyczny oraz pozytonowa emisyjna tomografia
komputerowa.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie wspoltczesnych metod
obiektywnej oceny zmystu wechu.

Material i metody: Opracowanie przygotowano na podstawie
pi$miennictwa obejmujacego publikacje w jezyku polskim
i angielskim.

Wyniki: Obiektywne techniki badania powonienia
umozliwiajg ocene¢ réznych elementéw drogi wechowej —
od nablonka wechowego i opuszki wechowej po osrodkowe
struktury modzgu. Poszczegélne metody rdznig sie
rodzajem stosowanych bodzcéw zapachowych (odorantéw)
czy konfiguracja ukltadu pomiarowego (m.in. liczba
i rozmieszczeniem elektrod).

Whnioski: Obecnie olfaktometria psychofizyczna pozostaje
podstawowa metodg stosowang w diagnostyce powonienia.
Ztozono$¢, czasochtonnos¢ oraz wysokie koszty wykonywania
badan obiektywnych ograniczajg ich zastosowanie w praktyce
klinicznej. Metody te sa jednak szczegdlnie przydatne
u pacjentéw z obnizona sprawnoscia poznawczg, u niektorych
dzieci, czy w przypadkach podejrzenia symulowania zaburzen
powonienia.

Obustronna westibulopatia - studium
przypadku

Ewa Tomanek', Grazyna Tacikowska?,
Danuta Raj-Koziak? Henryk Skarzynski'

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

? Klinika Otoneurologii i Szuméw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Wprowadzenie: Obustronna westibulopatia jest schorzeniem
charakteryzujacym sie obustronnym uszkodzeniem narzadu
przedsionkowego, prowadzacym do ostabienia lub zaniku

odruchu przedsionkowo-okoruchowego (VOR). Kryteria
diagnostyczne zostaly ujednolicone w 2017 roku przez
Konsensus Komitetu Towarzystwa Baranego. Do gléwnych
symptomow nalezg zaburzenia réwnowagi, przede wszystkim
niestabilno$¢ posturalna. Charakterystycznym objawem
sa oscylopsje. Podstawe leczenia stanowi rehabilitacja
przedsionkowa ukierunkowana na wspomaganie
mechanizméw kompensacji osrodkowej, obecnie coraz szerzej
rozwijane s3 rowniez nowe metody terapeutyczne, takie jak
terapie genowe i implanty przedsionkowe.

Material i metody: Przedstawiono opis przypadku
pacjenta pozostajacego pod opieka ambulatoryjng Poradni
Audiologicznej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Analizie
poddano dane z wywiadu klinicznego, uzupelnianego
podczas kolejnych wizyt, oraz wyniki badan przedmiotowych
i instrumentalnych badan otoneurologicznych wykonywanych
w trakcie wieloletniej obserwacji.

Whnioski: Obustronna westibulopatia jest chorobg o ztozonej
patofizjologii i wieloczynnikowej etiologii, co przekltada si¢
na zroznicowany obraz kliniczny oraz przebieg choroby. Opis
przypadku podkresla znaczenie kompleksowej diagnostyki,
diugoterminowej obserwacji oraz indywidualnego podejécia
terapeutycznego u pacjentéw z tym schorzeniem.

Obustronne zastosowanie systemu Bonebridge
u pacjenta z rzadkim zespolem genetycznym
KBG - opis przypadku

Katarzyna B. Cywka', Piotr H. Skarzynski*?,
Emilia Czaplicka?, Henryk Skarzynski*

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

? Zaktad Teleaudiologii i Badari 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: Pacjenci z rzadkimi zespolami gene-
tycznymi zglaszajacy si¢ do poradni audiologicznych
i otorynolaryngologicznych stanowia szczegdlne wyzwanie
dla zespotu specjalistow. Najwieksze trudno$ci dotycza
zwykle wyboru odpowiedniej metody leczenia niedostuchu
z uwzglednieniem ograniczen anatomicznych, mozliwosci
leczenia chirurgicznego oraz przewidywanych korzysci.
Rozpowszechnienie zespolu KBG szacuje si¢ na < 1/1 000 000.
Ze wzgledu na nieprawidtowosci w obrebie twarzoczaszki
pacjenci ci sg predysponowani do wystepowania przewleklych
stanow zapalnych ucha $rodkowego, ktére moga prowadzi¢
do niedostuchu. U pacjentéw z przewleklym zapaleniem
ucha $rodkowego przebiegajacym z wyciekiem zastosowanie
konwencjonalnych aparatéw stuchowych jest przeciwskazane.
Alternatywe stanowia systemy wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwigku. Celem pracy jest przedstawienie
przypadku pacjenta z zespolem KBG oraz ocena
bezpieczenstwa i efektow audiologicznych po implantacji
aktywnego implantu kostnego Bonebridge.
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Opis przypadku: Przedstawiono przypadek chlopca
z genetycznie potwierdzonym zespolem KBG. Od wczesnego
dziecinstwa wystepowaly u niego niedostuch oraz przewlekie
stany zapalne ucha $rodkowego, z powodu ktérych byl
wielokrotnie leczony chirurgicznie. Od 6. roku Zycia
korzystal z aparatéw stuchowych, jednak ich uzytkowanie
bylo okresowo ograniczone ze wzgledu na wycieki z ucha. Po
przeprowadzeniu kompleksowej diagnostyki zakwalifikowano
pacjenta do implantacji aktywnego implantu kostnego
Bonebridge. Po uzyskaniu satysfakcjonujacych efektow
stuchowych po stronie lewej podjeto decyzje o implantacji
takze ucha prawego. Implantacja systemu Bonebridge po obu
stronach istotnie poprawila percepcje stuchowg, a obustronne
korzystanie z implantéw umozliwilo uzyskanie maksymalnego
(100%) wyniku w tescie dyskryminacji mowy.

Whioski: Przedstawiony przypadek wskazuje, ze aktywny
implant kostny Bonebridge moze stanowi¢ skuteczna
metode wspomagania stuchu u pacjentéw z zespotem KBG
i przewleklymi stanami zapalnymi ucha srodkowego. Wybor
metody leczenia powinien by¢ wieloaspektowy, uwzgledniaé
indywidualne warunki anatomiczne oraz wyniki badan
audiologicznych i radiologicznych.

Ocena jakosci zycia osob z niedostuchem
w wieku senioralnym

Andzelika Lo$', Iwona Tomaszewska-Hert?,
Piotr H. Skarzynski**

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej,
Lublin

2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy byla ocena jakosci zycia osob w wieku
senioralnym z rozpoznanym niedostuchem.

Material i metody: Badaniem objeto 25 senioréw
z niedostuchem. W pracy wykorzystano kwestionariusze
WHOQOL-BREE, SF-36 oraz autorski kwestionariusz oceny
jakosci zycia 0sob z niedostuchem w wieku senioralnym.
Analizie poddano aspekty fizyczne, psychiczne, spoleczne
i srodowiskowe jakosci zycia.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja, ze niedostuch moze
negatywnie wplywaé na jako$¢ zycia osob starszych.
Najwigksze trudnosci dotyczyly funkcjonowania psychicznego
i spotecznego. Badani wskazywali na obnizenie komfortu
funkcjonowania w sytuacjach wymagajacych rozumienia
mowy, zwlaszcza w §rodowisku z hatasem.

Whioski: Niedostuch w wieku senioralnym stanowi
istotny czynnik wplywajacy na codzienne funkcjonowanie
isubiektywna oceng jako$ci zycia. Wyniki podkreslaja potrzebe
wczesnej diagnostyki zaburzen stuchu, systematycznej
rehabilitacji stuchowej oraz zapewnienia seniorom wsparcia
psychospoltecznego. Zwigkszenie dostepnosci do diagnostyki,
protezowania stuchu i dzialan terapeutycznych moze

przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcjonowania oraz jakosci zycia
0s6b starszych z niedostuchem.

Ocena kliniczna aktywnego implantu
przewodnictwa kostnego Sentio -

efekty rehabilitacji stuchowej u pacjentow

z przewodzeniowym i mieszanym ubytkiem
stuchu

Katarzyna B. Cywka', Piotr H. Skarzynski*?,
Monika Baczyk?, Henryk Skarzynski*

! Zaktad Protezowania, 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 Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Sentio (Oticon Medical) to aktywny
implant wykorzystujacy kostne przewodnictwo dzwieku,
Urzadzenie przeznaczone jest dla pacjentéw z niedostuchem
przewodzeniowym lub mieszanym, ktorych $redni prég
przewodnictwa kostnego nie przekracza 45 dB HL. Implant
moze by¢ stosowany u 0séb od 12 roku zycia.

Cel: Celem badania byla ocena skutecznosci klinicznej
zastosowania implantu Sentio u pacjentéw z przewo-
dzeniowym lub mieszanym ubytkiem stuchu.

Material i metody: Do badania wlaczono 35 pacjentow
w wieku 13-72 lat (M = 44,9) z przewodzeniowym (n = 11) lub
mieszanym (n =24) ubytkiem stuchu, ktérym wszczepiono
implant Sentio. Przed operacja wykonano pacjentom
audiometrie tonalng i stowng oraz zbadano rozumienie
mowy w szumie z wykorzystaniem Polskiego testu zdaniowego
typu matrix. W dniu aktywacji oraz na pierwszej wizycie
kontrolnej po miesigcu dokonano pomiaru progdw slyszenia
oraz zbadano rozumienie mowy w ciszy i w szumie w polu
swobodnym. Ponadto przed implantacjg oraz na wizycie
kontrolnej pacjenci wypelniali kwestionariusz APHAB.

Wyniki: Sredni przedoperacyjny prog przewodnictwa
powietrznego (500-4000 Hz) wyniost 56,3 dB HL (SD =12,6).
W dniu aktywacji implantu $redni prog styszenia wyniost
35,2 dB HL (SD =7,72) i nie ulegl zmianie po miesigcu
uzytkowania systemu (35,2 dB HL, SD =6,18). Sredni
wynik rozpoznawania stéw (WRS) dla poziomu prezentacji
65 dB SPL wzrdst z 10,9% (SD =18,8) przed operacja do
87,6% (SD =12,9) w dniu aktywacji implantu oraz 93,1%
(SD =7,79) na wizycie kontrolnej. Poprawe odnotowano
réwniez w zakresie rozumienia mowy w szumie. Sredni
prog rozumienia mowy (SRT) wyniést +2,43 dB SNR
(SD =4,95) przed implantacja, —1,78 dB SNR (SD = 3,34)
w dniu aktywacji oraz -2,42 dB SNR (SD = 2,18) na wizycie
kontrolnej. Wynik globalny kwestionariusza APHAB poprawit
sie z 53,5 (SD = 13,8) do 32,3 (SD = 16,8), sugerujac mniejsze
nasilenie trudnosci stuchowych po implantacji.

Wnhioski: Po implantacji Sentio zaobserwowano istotna
poprawe funkeji stuchowych oraz zmniejszenie nasilenia
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odczuwanych trudnosci zwigzanych z odbiorem dzwigkow.
Potwierdza to skuteczno$¢ kliniczng zastosowania implantu
u pacjentow z niedostuchem przewodzeniowym lub
mieszanym.

rodzicéw, uzyskane za pomocg kwestionariusza LittlEARS,
stanowig cenne uzupelnienie obiektywnej oceny funkcji
stuchowej i moga by¢ uzyteczne w monitorowaniu postepow
rehabilitacji stuchowe;j.

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

Emilia Czaplicka', Katarzyna B. Cywka?,
Piotr H. Skarzynski'®, Natalia Czajka'

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

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 wywolanych pnia mézgu (ABR) oraz audiometrii
behawioralnej wspomaganej bodzcem wzrokowym (VRA).
Rodzice badanych dzieci wypetnili kwestionariusz LittlIEARS
podczas pierwszej wizyty w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu oraz ponownie po okolo szesciu miesigcach
uzytkowania aparatow stuchowych. Wyniki z obu etapow
pozwolily na ocene zmian w rozwoju stuchowym dzieci.

Wyniki: Po sze$ciu miesigcach stosowania aparatow
stuchowych wyniki w kwestionariuszu LittlEARS byly istotnie
wyzsze w porownaniu do wynikéw poczatkowych. Przecietne
efekty terapii miescily si¢ w przedziale od 4 do 29 punktéw, co
potwierdza skuteczno$¢ aparatow stuchowych w wspieraniu
rozwoju stuchowego dzieci. Analiza statystyczna wykazala
istotno$¢ efektu Z =4,86; p <0,001; r=10,87.

Whioski: Aparaty stuchowe sa skutecznym narzedziem
wspierajacym rozwdj stuchowy dzieci z umiarkowanym
ubytkiem stuchu, umozliwiajacym im lepsze przetwarzanie
bodzcéw akustycznych i rozwdj kompetencji jezykowych.
Regularna ocena skutecznosci aparatéw oraz dostosowanie ich
parametréw do indywidualnych potrzeb dziecka sa kluczowe
dla zapewnienia optymalnych warunkéw rozwoju. Opinie

Ocena skutecznosci zastosowania aktywnych
implantéw wykorzystujacych kostne
przewodnictwo dzwieku u dzieci z niedostuchem
przewodzeniowym oraz mieszanym

Piotr H. Skarzynski'?, Katarzyna B. Cywka’,
Emilia Czaplicka', Monika Baczyk’,
Henryk Skarzynski*

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

Wprowadzenie: Stuch odgrywa zasadniczg rol¢ w rozwoju
dziecka, zwtaszcza w okresie ksztaltowania si¢ mowy. Cho¢
w wigkszosci przypadkéw poprawe stuchu mozna osiggna¢
poprzez tradycyjne aparaty stuchowe, istnieja sytuacje,
w ktdrych te metody sg niewystarczajace. Jedno z rozwigzan
dla pacjentéw z przewodzeniowym (CHL) i mieszanym
niedostuchem (MHL) stanowig aktywne implanty
wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwieku.

Cel: Ocena skutecznosci aktywnych implantéw kostnych
u dzieci z niedostuchem przewodzeniowym i mieszanym.

Material i metody: Do badania wlaczono 96 dzieci w wieku
5-17 lat (M =13,0), u ktérych zastosowano implant
Bonebridge, Sentio lub Osia. U 70 dzieci wystepowal CHL,
a u 26 MHL. Wykonano audiometrie tonalng i stowna
w wolnym polu oraz test zdaniowy typu matrix przed operacja,
podczas aktywacji implantu i po 3 miesigcach. Subiektywne
efekty leczenia oceniono za pomoca kwestionariusza APHAB.

Wyniki: Srednie progi styszenia (PTA4) podczas aktywacji
wynosily 33,0 dB HL w grupie CHL i 35,6 dB HL w grupie
MHL, a po 3 miesigcach odpowiednio 32,2 i 34,6 dB HL.
Dyskryminacja mowy wzrosta w grupie CHL z 5,2% przed
operacja do 80,2% podczas aktywacji i 92,1% po 3 miesigcach,
aw grupie MHL z 1,5% do odpowiednio 75,7% i 87,1%. Wynik
testu zdaniowego poprawit si¢ z +3,4 do -2,6 i -3,8 dB SNR
w grupie CHL oraz z +5,2 do -2,5 i -3,7 dB SNR w grupie
MHL. Wynik APHAB zmniejszyt sie z 39,1 do 24,3 punktu
w grupie CHL oraz z 46,7 do 29,5 punktu w grupie MHL.

Whioski: Aktywne implanty kostne umozliwity dzieciom
z obu grup poprawe slyszenia i rozumienia mowy zaréwno
w ciszy, jak i w szumie. Dzieci z MHL osiagaly nieznacznie
gorsze wyniki audiologiczne niz dzieci z CHL. Pomimo
gorszych wynikéw wyjsciowych pacjenci z MHL uzyskali
wigksza poprawe w subiektywnej ocenie slyszenia.
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Ocena wynikow implantacji §limakowej u dzieci
urodzonych przedwczesénie

Piotr H. Skarzynski'?, Aleksandra Chodkiewicz!,
Emilia Czaplicka', Paulina Deja', Monika Baczyk',
Natalia Czajka', Henryk Skarzynski®

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# 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: Wczesniactwo jest jednym z gtéwnych
czynnikéw ryzyka trwatego uszkodzenia stuchu. U dzieci
urodzonych przedwcze$nie czgsto wspolistniejg czynniki
okotoporodowe mogace wplywa¢ na rozwoj narzadu stuchu
oraz efekty rehabilitacji stuchowej. Implantacja §limakowa
stanowi skuteczng metode leczenia glebokiego niedostuchu,
jednak dane dotyczace jej wynikéw w tej populacji sg nadal
ograniczone.

Cel: Ocena wynikéw stuchowych po implantacji §limakowej
u pacjentéw urodzonych przedwczesnie.

Material i metody: Retrospektywna analiza objeto 145
pacjentéw urodzonych przedwcze$nie ($redni wiek:
4,99 + 6,89 roku), poddanych implantacji §limakowej. Sredni
wiek cigzowy wynosil 28,18 + 3,31 tygodnia. Przed zabiegiem
wykonano tomografie komputerowg kosci skroniowych oraz
badanie stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mézgu
(ABR). Oceng audiologiczng przeprowadzono 1-6 miesigcy
po aktywacji procesora mowy, analizujac progi styszenia
w polu swobodnym oraz rozumienie mowy w ciszy i szumie.

Wryniki: Po implantacji §limakowej uzyskano istotna poprawe
progow styszenia we wszystkich ocenianych czestotliwo$ciach.
Srednie progi styszenia w polu swobodnym z aktywnym
procesorem wynosily 42-46 dB HL. Sredni wynik rozumienia
mowy osiagnal 58,93% w ciszy oraz 40,71% w szumie.

Whioski: Implantacja §limakowa istotnie poprawia progi
slyszenia oraz rozumienie mowy u pacjentéw urodzonych
przedwczesnie. Uzyskane wyniki potwierdzaja skuteczno$é
tej metody leczenia oraz wskazuja na potrzebe dalszej
identyfikacji czynnikéw prognostycznych wplywajacych na
efekty rehabilitacji stuchowej w tej grupie pacjentow.

Od szumu do cierpienia: kluczowe mechanizmy
obciazenia psychicznego w przewleklych
szumach usznych

Szymon Chmiela'?, Danuta Raj-Koziak®

! Otorynolaryngologia, Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS,
Kajetany

2 Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

? Klinika Otoneurologii i Szumdw Usznych, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

Cel: Celem pracy byla synteza pismiennictwa dotyczacego
mechanizmdéw psychologicznych lezacych u podloza
obciazenia psychicznego w przewlektych szumach usznych,
ze szczegOlnym uwzglednieniem proceséw poznawczych,
emocjonalnych, behawioralnych i psychosomatycznych
warunkujacych przejscie od percepcji szumu do klinicznie
istotnego dystresu i cierpienia.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad narracyjny
z elementami syntezy interpretacyjnej. W bazie PubMed
wyszukiwano anglojezyczne publikacje od 2000 roku dotyczace
przewleklych szuméw usznych i ich psychologicznych
korelatow. Zidentyfikowano 287 rekordéw; po usunigciu 35
duplikatéw oceniono 252 publikacje, nastepnie 71 petnych
tekstow, a do koficowej syntezy wlaczono 16 badan. Analize
przeprowadzono w formie jakosciowej syntezy tematycznej,
porzadkujac badania wedlug dominujacych mechanizméw

wyjasniajacych.

Wryniki: Subiektywna glo$no$¢ szumu i zwigzany z nim
dystres stanowia czesciowo niezalezne wymiary kliniczne.
Nasilenie cierpienia bylo silniej zwigzane z procesami
poznawczymi i emocjonalnymi niz z parametrami samego
perceptu. Kluczowe mechanizmy obejmowaty katastrofizacje,
negatywna ocene poznawcza i przekonania dotyczace
konsekwencji szumu, negatywne autoinstrukcje, lekowa
koncentracje¢ uwagi, zamartwianie si¢ oraz zachowania
unikowe. Wigksza akceptacja objawu wigzala si¢ z mniejszym
dystresem. Istotna rol¢ odgrywaly réwniez objawy depresyjne
i lekowe, natomiast znaczenie somatyzacji i aleksytymii
pozostaje mniej jednoznaczne.

Whnioski: Obcigzenie psychiczne w przewleklych
szumach usznych nie jest prosta konsekwencja obecnosci
ani subiektywnej glo$noéci szumu. Jego nasilenie
zalezy w znacznym stopniu od sposobu poznawczego
i emocjonalnego opracowania objawu. Przewlekle szumy
uszne powinny by¢ zatem postrzegane jako doswiadczenie
wielowymiarowe, obejmujace wzajemne oddzialywanie
percepcji, emocji, proceséw poznawczych i indywidualnej
podatnosci psychologiczne;.
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Porazenia krtani u dzieci — przeglad aktualne;j
literatury tematu

Daria Nowakowska, Paulina Krasnodebska

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

Wprowadzenie: Porazenie faldu glosowego jest wynikiem
zaburzenia na drodze przekaznictwa nerwowego do miesni
krtani. U dzieci etiologia obejmuje przyczyny idiopatyczne,
wrodzone, neurologiczne (patologie rdzenia kregowego,
uszkodzenia nerwu blednego) oraz jatrogenne, w tym
powiklania pooperacyjne po zabiegach kardiochirurgicznych
oraz w obrebie szyi i §érédpiersia. Objawy, takie jak zaburzenia
gtosu, oddychania, dysfagia i problemy z karmieniem
u pacjenta pediatrycznego, wplywaja istotnie na jako$¢ zycia,
a nawet moga mu zagraza¢. Mimo rosngcego zainteresowania
tym zagadnieniem dane dotyczace epidemiologii, przebiegu
naturalnego oraz optymalnego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego pozostaja niejednorodne.

Cel: Celem niniejszego przegladu bylo usystematyzowanie
i analiza aktualnego pi$émiennictwa naukowego z ostatnich
pieciu lat (2020-2025) dotyczacego etiologii, diagnostyki,
leczenia oraz rokowania w porazeniu krtani u dzieci.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad literatury,
przeszukujac bazy danych PubMed, Scopus, Cochrane Library
oraz Web of Science. Uwzgledniono badania oryginalne,
przeglady systematyczne, metaanalizy oraz opisy serii
przypadkoéw opublikowane w latach 2020-2025, dotyczace
populacji pediatrycznej (0-18 lat) z rozpoznanym porazeniem
lub niedowtadem faldéw glosowych.

Wryniki: Wedtug danych literaturowych w 60% przypadkéw
porazen krtani u dzieci czynno$¢ fatdéw gtosowych powraca
samoistnie. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
wymaga okreslenia potencjatu do samoistnej reinerwacji oraz
ustalenia odpowiedniej metody leczenia. Diagnostyka porazen
krtani u dzieci stanowi wyzwanie kliniczne. Analiza wykazata
korzysci z wykorzystania laryngostroboskopii wykonywanej
nasofiberoskopem, elektromiografii krtani (LEMG) oraz USG
krtani. Metody leczenia obejmuja funkcjonalng terapie glosu
obejmujaca dzialania zachowawcze i operacyjne.

Whioski: Porazenie krtani u dzieci pozostaje ztozonym
klinicznie problemem wymagajacym multidyscyplinarnego
podejscia diagnostyczno-terapeutycznego. Konieczne sg
dalsze badania majace na celu standaryzacj¢ kryteriow
diagnostycznych oraz ocene dlugoterminowych wynikow
leczenia, w szczegdlno$ci w odniesieniu do naturalnego
przebiegu choroby, wskazan do interwencji chirurgicznej
oraz zmian krtani zwigzanych z wiekiem.

Poréwnanie koncepcji leczenia

z wykorzystaniem implantéw przewodnictwa
kostnego i implantéw ucha srodkowego

u pacjentéw z asymetrycznym niedosluchem
mieszanym

Katarzyna B. Cywka', Piotr H. Skarzynski*?,
Hamidreza Mojallal!, Benno Postert*

! Zaktad Protezowania, 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 Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

* Dziat Bada# Klinicznych, MED-EL Medical Electronics,
Austria

Wprowadzenie: Urzadzenia wykorzystujace przewodnictwo
kostne (bone conduction devices, BCD) oraz implanty ucha
$rodkowego (middle ear implants, MEI) sa uznanymi
metodami leczenia trwalego niedostuchu mieszanego
(mixed hearing loss, MHL). Chociaz oba rozwigzania moga
zapewnia¢ poréwnywalne wyniki audiologiczne w zakresie
swoich wskazan, réznice moga pojawia¢ sie w przypadku
asymetrycznego niedostuchu mieszanego. W takich sytuacjach
lepsze progi przewodnictwa kostnego w uchu przeciwleglym
moga prowadzi¢ do zjawiska przenoszenia dzwigku na
druga strone (cross-hearing) podczas stosowania urzadzen
przewodnictwa kostnego. Implanty ucha srodkowego,
zapewniajace stymulacj¢ specyficzng dla danego ucha,
powinny pozwala¢ na unikniecie tego problemu.

Cel: Celem niniejszego retrospektywnego badania jest
kliniczna ocena styszenia przestrzennego oraz lokalizacji
zrodla dzwieku u pacjentéw zagrozonych wystepowaniem
zjawiska cross-hearing.

Material i metody: Do badania wiaczono pacjentow
korzystajacych z urzadzen przewodnictwa kostnego
lub implantéw ucha srodkowego, u ktérych po stronie
implantowanej stwierdzono réznice co najmniej 10 dB HL
w progach przewodnictwa kostnego dla dwoch lub wiecej
czestotliwosci. Styszenie przestrzenne oceniano w warunkach
SoNo, SiN.

Przebieg i progresja niedostuchu oraz wyniki
implantacji slimakowej w obustronnej
malformacji Mondiniego - opis przypadku

Anna Piecuch’, Piotr H. Skarzynski*?,
Henryk Skarzynski'

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

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

3 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Incomplete partition type II (IP-II) jest
wrodzong malformacja $limaka, czgsto wspolistniejaca
z poszerzeniem wodociagu przedsionka (EVA) i worka
$rédchtonki (LESA). Niedostuch moze mie¢ charakter
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postepujacy lub fluktuacyjny, z epizodami nagtego pogorszenia
stuchu.

Cel: Przedstawienie przebiegu klinicznego i progresji
niedostuchu, diagnostyki radiologicznej oraz wynikow
implantacji §limakowej u dziecka z obustronna malformacja
IP-II i znacznym poszerzeniem wodociaggdéw przedsionka
oraz workow $rodchtonki diagnozowanego i leczonego
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Kajetanach.

Opis przypadku: U chlopca urodzonego o czasie,
z prawidlowym wynikiem przesiewowego badania stuchu,
pierwsze objawy niedostuchu zaobserwowano okolo 6.
miesigca zycia. W kolejnych latach stwierdzono progresje
i fluktuacje niedostuchu, bardziej nasilone po stronie lewej,
z opo6znieniem rozwoju mowy. W uchu prawym wystapity
dwa epizody naglego pogorszenia stuchu po delikatnym urazie
glowy oraz skakaniu na trampolinie. TK ko$ci skroniowych
oraz MR glowy wykazaly obustronng malformacje IP-
II z dysplazja srodkowo-szczytowej czesci §limaka oraz
znacznie poszerzonymi wodociggami przedsionka i workami
$rédchtonki. Ze wzgledu na progresje niedostuchu oraz
niewystarczajace korzysci z aparatu stuchowego w uchu lewym
w 6 roku zycia wykonano u pacjenta implantacje §limakowa
MED-EL FLEX 24. Podczas kochleostomii (brak okienka
okragtego) wystapil umiarkowany ptynotok, ktory ustapil po
wprowadzeniu elektrody i dokladnym uszczelnieniu miejsca
jej wejscia.

Wyniki: Po dwoéch latach pacjent systematycznie korzysta
z implantu §limakowego po stronie lewej i aparatu stuchowego
po stronie prawej. Prég rozumienia mowy AAST w ciszy, przy
stymulacji wylacznie implantem, wynosit 47,5 dB. Rozwinat
komunikacj¢ werbalng na poziomie zdan i uczgszcza do
szkoly ogdlnodostepnej. Nadal utrzymuja si¢ trudnosci
w rozumieniu mowy w halasie oraz pamieci stuchowe;j.
Pacjent pozostaje w stalym procesie rehabilitacji stuchowe;.

Wnhioski: IP-II z EVA moze przebiega¢ z poczatkowo
prawidlowym screeningiem stuchu, a nastepnie postepujacym
i fluktuacyjnym niedostuchem z epizodami naglego
pogorszenia stuchu. Implantacja §limakowa, obarczona
zwigkszonym ryzykiem plynotoku, moze zapewnic istotne
korzysci stuchowe i komunikacyjne.

Przyczyny zaburzen smaku wsrod dzieci
- przeglad literatury

Aleksandra Duda’, Nina Lignar', Malgorzata Talarek’,
Malgorzata Buksinska? Natalia Czajka’,
Henryk Skarzynski?, Piotr H. Skarzynski'?

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Zaburzenia smaku stanowig istotny problem
kliniczny wplywajacy na jako$¢ zycia pacjentéw oraz moga
by¢ objawem wielu chordéb ogélnoustrojowych i miejscowych.

Ich etiologia jest zlozona i obejmuje zaréwno czynniki
obwodowe, jak i osrodkowe.

Cel: Celem pracy byt przeglad aktualnej literatury dotyczacej
przyczyn zaburzen smaku wérdd dzieci, przeprowadzony
z wykorzystaniem baz PubMed oraz Google Scholar.

Material i metody: Dokonano przegladu artykutéw
naukowych opublikowanych w latach 2015-2025 dotyczacych
zaburzen smaku u dzieci.

Wyniki: Najczestsze przyczyny zaburzen smaku u dzieci
obejmujg uszkodzenia nerwdéw czaszkowych, choroby
neurologiczne, infekcje, dzialania niepozadane lekow
oraz choroby ogdlnoustrojowe. Istotne sg takze przyczyny
jatrogenne, w tym uszkodzenie struny bebenkowej podczas
operacji ucha $rodkowego. Zaburzenia smaku czesto maja
charakter wieloczynnikowy i wspolistnieja z zaburzeniami
wechu.

Whioski: Zaburzenia smaku majg zlozong etiologie, a ich
prawidlowa diagnostyka wymaga uwzglednienia szerokiego
spektrum mozliwych przyczyn. Dalsze badania sa konieczne
w celu lepszego zrozumienia mechanizméw tych zaburzen
oraz optymalizacji postepowania terapeutycznego.

Pulapka diagnostyczna w warunkach
ambulatoryjnych: gigantyczna malzowina
puszkowa (giant concha bullosa) imitujaca polip
nosa - opis przypadku

Adrianna Kostrzewa-Sienkowska!,
Malgorzata Buksinska', Piotr H. Skarzynski*?,
Henryk Skarzynski'

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Cel: Przedstawienie rzadkiego przypadku skrajnie wielkiej,
upowietrznionej malzowiny nosowej srodkowej (giant concha
bullosa) imitujacej w badaniu klinicznym zmiang rozrostowa
(polip nosa), oraz zwrécenie uwagi na role diagnostyki
obrazowej i technik endoskopowych w zapobieganiu bledom
diagnostyczno-terapeutycznym.

Material i metody: Analiza przypadku 28-letniej pacjentki
z klinicznie czynna polialergia, skierowanej z placéwki
zewnetrznej z rozpoznaniem polipowato$ci nosa
i jednostronnej niedroznosci. W diagnostyce weryfikacyjnej
w naszym szpitalu zastosowano rynoskopie przednia,
endoskopowa oceng jam nosa oraz tomografie komputerowa
(TK) zatok przynosowych. Pacjentke zakwalifikowano
i poddano zabiegowi endoskopowej plastyki malzowiny
$rodkowej prawej.

Wryniki: Przedoperacyjna TK zatok wykluczyla obecno$¢ mas
polipowatych, ujawniajac gigantyczna malzowing puszkowa
(giant concha bullosa o wymiarach: 35x 18 x 38 mm)
powodujaca calkowitg obturacje prawej jamy nosa i uciskajaca
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malzowine dolng. Mimo tak znacznego efektu masy pacjentka
zachowata prawidlowe powonienie (oszczedzenie szczeliny
wechowej) oraz nie zglaszala objawdéw ze strony uszu.
Srédoperacyjnie z wnetrza puszki odaspirowano tres¢ ropna
(pyocele matzowiny) oraz usunieto zmieniong zapalnie btone
$luzowa. Wykonano boczna marsupializacje malzowiny wraz
z otwarciem sitowia przedniego. W badaniu kontrolnym po
4 miesigcach stwierdzono pelng drozno$¢ nosa, ustgpienie
bolow glowy i brak nawrotéw infekji.

Wnioski: 1) Przedoperacyjna TK zatok przynosowych
jest obligatoryjnym standardem w diagnostyce réznicowej
jednostronnej niedroznoéci nosa i zapobiega bltednemu
rozpoznaniu zmian polipowatych. 2) Zamknieta przestrzen
gigantycznej malzowiny puszkowej stwarza ryzyko utajonego
rozwoju ropniaka (pyocele). 3) Endoskopowa marsupializacja
z uzyciem shavera umozliwia skuteczng ewakuacje¢ ogniska
zapalnego i przywrdcenie drenazu kompleksu uj$ciowo-
przewodowego przy minimalnej traumatyzacji tkanek.

Rola terapii pozabiegowej w osiaganiu efektow
funkcjonalnych po plastyce wedzidelka jezyka

Rita Zdanowicz', Magda Balwicka-Kowalczyk’,
Monika Baczyk!, Piotr H. Skarzynski®*

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Wprowadzenie: Ankyloglosja jest wrodzong anomalig
jamy ustnej, charakteryzujaca si¢ nieprawidtowo krotkim
wedzidetkiem jezyka, co powoduje ograniczenie ruchomosci
jezyka. Moze prowadzi¢ do trudno$ci z karmieniem
u niemowlat, zaburzen artykulacji, wad zgryzu, probleméw
z utrzymaniem higieny jamy ustnej. Jedna z rekomendowanych
procedur w przypadku krétkiego wedzidetka jezyka jest
interwencja chirurgiczna polegajaca na przecigciu wedzidelka.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie roli terapii pozabiegowej
W procesie osiggania i utrwalania efektéw funkcjonalnych po
plastyce wedzidelka jezyka oraz analiza dostepnych danych
dotyczacych wplywu rehabilitacji na ruchomoéé i sprawnosé
jezyka, artykulacje oraz pozostate funkcje ustno-twarzowe.

Material i metody: Dokonano przegladu dostepnego
pi$miennictwa dotyczacego leczenia ankyloglosji, ze
szczegblnym uwzglednieniem wynikéw plastyki wedzidetka
oraz postgpowania pozabiegowego obejmujacego ¢wiczenia
jezyka, masaz oraz terapie logopedyczng. Analizie poddano
publikacje przegladowe, badania obserwacyjne i kliniczne
oceniajace funkcjonalne nastepstwa leczenia.

Wyniki: Dostepne dane wskazuja, ze leczenie chirurgiczne
poprawia zakres ruchéw jezyka i funkcje artykulacyjne,
natomiast terapia logopedyczna dodatkowo wplywa na
ruchomos$¢ jezyka, site, wytrzymatos¢ oraz prawidlows
realizacje glosek. Najlepsze efekty mozna osiagnaé poprzez
polaczenie zabiegu z rehabilitacjg. Szczegdlnie istotne sg
¢wiczenia zwigkszajace kontrole i zakres ruchéw jezyka oraz
ksztattujace prawidlowe wzorce funkcjonalne. U dzieci po

frenuloplastyce i rehabilitacji logopedycznej obserwowano
stopniowa poprawe ruchomosci jezyka, artykulacji.

Whioski: Terapia pozabiegowa stanowi istotny element
kompleksowego postepowania po plastyce wedzidelka jezyka
i moze wspomaga¢ wykorzystanie chirurgicznie uzyskanej
swobody ruchéw jezyka w codziennych czynno$ciach
funkcjonalnych. Szczegdlne znaczenie ma indywidualizacja
terapii oraz wspolpraca chirurga i logopedy. Ze wzgledu na
heterogeniczno$¢ dotychczasowych badan konieczne sa dalsze,
prospektywne badania z zastosowaniem ujednoliconych
protokotéw rehabilitacyjnych i obiektywnych metod oceny
efektéw funkcjonalnych.

Stuchowe potencjaly korowe w weryfikacji
dopasowania aparatow stuchowych

i programowaniu implantéw §limakowych
u dzieci - przeglad aktualnych badan

Monika Morawska-Kochman!,
Ewelina Bobak-Sarnowska', Katarzyna Resler?,
Marcin Fraczek!

! Katedra Otolaryngologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

? Klinika Chirurgii Onkologicznej Glowy i Szyi, Katedra
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej, Wydzial Lekarsko-
-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Ocena skutecznosci dopasowania aparatow
stuchowych i programowania implantéw $limakowych
u malych dzieci jest trudna, zwlaszcza gdy nie mozna jeszcze
uzyskaé wiarygodnych odpowiedzi behawioralnych. Stuchowe
potencjaly korowe (cortical auditory evoked potentials, CAEP)
moga obiektywnie potwierdzi¢, ze sygnatl akustyczny lub
elektryczny dociera do kory stuchowe;.

Cel: Celem pracy byl przeglad i analiza aktualnego
pismiennictwa dotyczacego zastosowania CAEP w weryfikacji
dopasowania aparatéw stuchowych oraz wspomaganiu
programowania implantéw slimakowych u dzieci, ze
szczegdlnym uwzglednieniem komponentu P1 oraz
mozliwosci bezpoéredniej rejestracji odpowiedzi korowej
z wykorzystaniem systemu implantu.

Material i metody: Przeprowadzono ukierunkowany
przeglad aktualnego pismiennictwa. Do analizy wlaczono
cztery oryginalne publikacje z lat 2023-2026: dwie
dotyczace aparatéw stuchowych i dwie dotyczace implantéw
$§limakowych. Lacznie objely one 167 dzieci. Por6wnano
badana populacje, sposob wywolywania i rejestracji
CAEDP, parametry P1 oraz kliniczne znaczenie uzyskanych
odpowiedzi.

Wyniki: W badaniach dotyczacych aparatéw stuchowych
obecno$¢ CAEP potwierdzata styszalnos¢ bodzcow mowy,
a powtdrzenie pomiaru zwigkszalo jego czulo$é. Wraz ze
wzrostem poziomu bodzca powyzej progu styszenia skracata
sie latencja P1, a jej amplituda zwiekszala sie. W badaniu
dotyczacym programowania implantu P1 wykorzystano do
korekty komfortowych poziomdw stymulacji (M-levels), jednak
nie uzyskano istotnej poprawy progéw w polu swobodnym ani
rozumienia mowy w poréwnaniu z ustawianiem klasycznym.
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Wykazano takze mozliwos$¢ zarejestrowania powtarzalnego
kompleksu P1-N1-P2 bezposrednio przez system implantu;
pomiar trwal ponizej pieciu minut, a krotsza latencja P1
wigzala si¢ z lepszymi wynikami stuchowymi.

Wnioski: CAEP moga by¢ uzytecznym uzupelnieniem
weryfikacji dopasowania urzadzen stuchowych, zwtaszcza
u dzieci, od ktérych trudno uzyska¢ wiarygodne odpowiedzi
behawioralne. Potwierdzaja korowa detekcje bodzca, ale nie
stanowia bezpo$redniej miary rozumienia mowy i nie zastepuja
standardowych procedur audiologicznych. Bezposrednia
rejestracja CAEP przez implant moze w przyszlosci znalezé
zastosowanie w obiektywnej optymalizacji programowania
urzadzenia.

Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej
metoda Skarzynskiego (SPPS-S°) - nowe
wskazania kliniczne

Natalia Czajka', Piotr H. Skarzynski'?,
Henryk Skarzynski®

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# 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

SPPS-S® jest formg treningu stuchowego obejmujacego
wieloaspektowa stymulacje i integracje zmystéw stuchu,
wzroku i dotyku w polaczeniu z treningiem psychologicznym.
Program terapii dobierany jest indywidualnie na podstawie
diagnozy audiologicznej. Metoda ta zostala wprowadzona
w 2014 roku na rynkach polskim i zagranicznym,
a urzadzenie, za pomocg ktdrego realizowana jest terapia,
uzyskalo certyfikacje wyrobu medycznego jako jedyne
w Polsce rozwigzanie do stymulacji stuchowej. Celem pracy
jest przedstawienie nowych mozliwosci i wskazan klinicznych
opracowanych na podstawie dotychczasowych doswiadczen,
obserwacji oraz wynikéw badan.

System wspomagania decyzji klinicznych
oparty na sztucznej inteligencji w diagnostyce
audiologicznej: automatyzacja analizy ABR

i audiometrii tonalnej

Iwona Tomaszewska-Hert!, Ireneusz Szott!,
Lukasz Bruski', Piotr H. Skarzynski**

! Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

2 Zaklad Teleaudiologii i Badari Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

* Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

Cel: Celem pracy bylo opracowanie i walidacja platformy
opartej o dwa komplementarne systemy oparte na sztucznej
inteligencji, wspierajace decyzje kliniczne w diagnostyce
audiologicznej poprzez automatyzacje i standaryzacje¢ analizy
badan ABR oraz audiometrii tonalnej.

Material i metody: W ramach projektu FENG (2021-
2027) stworzono narzedzie AI do wspomagania oceny
wynikéow badan stuchu. Pierwszy modul, stuzacy do
analizy ABR, wykorzystuje uczenie maszynowe oraz sieci
glebokie do automatycznej detekeji fali V i wyznaczania
progu slyszenia. Model wytrenowano na retrospektywnej
bazie badan z zasobéw Centrum Stuchu i Mowy. Drugi
modut ocenia audiogramy na podstawie regut eksperckich
oraz algorytméw Al. Oba rozwigzania poddano walidacji
na niezaleznych zbiorach danych, poréwnujac ich trafnos¢
z ocenami doswiadczonych audiologéow.

Wyniki: Algorytm do analizy zapiséw ABR wykazat
doktadnos¢ detekcji fal i progu styszenia poréwnywalna
z ocenami ekspertéw, znacznie skracajac czas analizy
pojedynczego badania. System analizujacy AT prawidtowo
réznicuje stopien oraz typ niedostuchu. Ponadto
generuje on rekomendacje kliniczne dotyczace dalszego
postepowania - od protezowania aparatami stuchowymi,
po kwalifikacje do leczenia operacyjnego lub wszczepienia
implantéw stuchowych. Oba narzedzia obiektywizujg proces
diagnostyczny i optymalizujg przeplyw pacjentéw.

Wnioski: Wdrozenie algorytméw AI do praktyki
audiologicznej umozliwia automatyzacje i standaryzacje
interpretacji badan obiektywnych (ABR) oraz subiektywnych
(AT). Systemy te redukuja ryzyko bledu ludzkiego, stanowia
wsparcie decyzyjne dla mniej do$wiadczonych klinicystow
oraz ulatwiaja diagnostyke w o$rodkach o nizszym stopniu
referencyjnosci. Cho¢ ostateczna decyzja terapeutyczna
pozostaje w gestii lekarza lub audiologa, narzedzia Al moga
znaczaco usprawnic proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Trudnosci w samodzielnym wykonywaniu badan
stuchu u dzieci

Malgorzata Talarek!, Aleksandra Duda!, Adam Pitkal,
Natalia Czajka', Piotr H. Skarzynski'?

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Rozwdj narzedzi cyfrowych umozliwia
wykonywanie badan stuchu bez bezposredniego udziatu
personelu medycznego. Jednym z takich rozwiazan jest system
HearBox, przeznaczony do samodzielnego wykonywania
badan stuchu. Wdrazanie tego typu narzedzi w populacji
pediatrycznej wymaga jednak oceny praktycznych aspektow
ich uzytkowania oraz identyfikacji potencjalnych trudnosci,
ktére moga wplywaé na przebieg badania.

Cel: Ocena przebiegu samodzielnego wykonywania badan
sluchu z wykorzystaniem systemu HearBox oraz identyfikacja
najczesciej obserwowanych trudnosci dzieci podczas ich
samodzielnej realizacji procedury.

Material i metody: Badaniem objeto 33 dzieci skierowanych
na rozne terapie centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego (CAPD) w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.
W ramach badania pacjenci wykonali samodzielnie na
stanowisku HearBox przesiewows audiometrie tonalna (AT),
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test sekwencji wysokosci dzwiekow (FPT), test sekwencji
diugosci dzwigkéw (DPT) oraz test rozdzielnouszny cyfrowy
(DDT). Podczas wykonywania badan obserwowano przebieg
samodzielnej realizacji procedury diagnostycznej oraz
zachowanie dzieci na kolejnych etapach badania.

Wiyniki: Najczesciej obserwowanymi trudnosciami byly:
potrzeba dodatkowego wyjasnienia instrukcji, pomijanie
modutu ¢wiczeniowego, rozpraszanie uwagi, zniecierpliwienie,
szybkie udzielanie odpowiedzi oraz pytania kierowane do
opiekuna stanowiska. Wieksze trudnosci obserwowano
podczas wykonywania testow oceniajacych osrodkowe
procesy przetwarzania stuchowego niz podczas przesiewowej
audiometrii tonalne;j.

Whnioski: Przeprowadzone badanie pozwolilo zidentyfikowa¢
praktyczne trudnosci pojawiajace sie podczas samodzielnego
wykonywania badan stuchu przez dzieci. Analiza wynikéw
zwraca uwage na wiele czynnikow, takich jak przekaz
instrukgji, poziom koncentracji czy mozliwosci poznawcze
dzieci, ktére w testach behawioralnych wykonywanych
samodzielnie moga wplywa¢ na uzyskiwane wyniki.

Wplyw wieku dziecka na wyniki mobilnego
przesiewowego badania funkcji stuchowych
w aplikacji HearBox Mobile

Dominika Zagoérska', Natalia Czajka', Nina Lignar’,
Piotr H. Skarzynski'?, Henryk Skarzynski®

! Zaklad Teleaudiologii i Bada# 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: Mobilne narzedzia do przesiewowej oceny
funkcji stuchowych moga zwicksza¢ dostepnosé badan
w populacji dzieciecej, jednak ich skuteczno$¢ zalezy nie
tylko od wlasciwosci samego testu, lecz takze od mozliwosci
prawidlowego wykonania procedury przez dziecko. Wiek
moze wplywaé na rozumienie instrukeji, obstuge aplikacij,
utrzymanie uwagi oraz sposob realizacji poszczegolnych
zadan, a tym samym na przebieg badania i uzyskiwany wynik.

Cel: Celem badania jest ocena wplywu wieku dziecka na
przebieg i wyniki mobilnego przesiewowego badania funkeji
stuchowych z wykorzystaniem aplikacji HearBox Mobile,
z uwzglednieniem mozliwosci prawidiowej obstugi aplikacji,
wykonania poszczegoélnych testéw oraz czestosci uzyskiwania
wynikéw niejednoznacznych.

Material i metody: Analizie poddano wyniki badan uzyskane
u dzieci w réznych grupach wiekowych z wykorzystaniem
wybranych testéw dostepnych w aplikacji HearBox Mobile.
Oceniono wyniki poszczegdlnych testow i czgsto$¢ wynikow
niejednoznacznych. Analiza obejmuje poréwnanie grup
wiekowych oraz ocene zaleznosci pomiedzy wiekiem dziecka
a przebiegiem badania i uzyskiwanym wynikiem.

Wyniki i wnioski: Wiek dziecka wplywa na przebieg oraz
wyniki mobilnego badania przesiewowego. Uwzglednienie

tego czynnika moze mie¢ znaczenie dla wlasciwej interpretacji
wynikéw, w tym wynikéw niejednoznacznych, oraz dla
przyszlego doskonalenia procedur badania w populacji
dzieciecej.

Wyniki implantacji Slimakowej u pacjentéw
z jednostronna gluchota wywolana swinka:
analiza retrospektywna

Aleksandra Chodkiewicz', Piotr H. Skarzynski'?,
Emilia Czaplicka', Natalia Czajka', Henryk Skarzynski®

! Zaktad Teleaudiologii i Badar 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: Swinka to wirusowa choroba wywolywana
przez wirusa z rodziny Paramyxoviridae, stanowi rzadka,
lecz istotng przyczyne niedostuchu odbiorczego, szczegdlnie
w populacji dziecigcej. Chociaz niedostuch po przebytym
zakazeniu ma najcze$ciej charakter jednostronny, moze
prowadzi¢ do glebokiej jednostronnej gluchoty, w przypadku
ktérej — przy braku korzysci z zastosowania aparatéw
stuchowych - implantacja §limakowa stanowi skuteczna
metode rehabilitacji stuchu.

Cel: Celem badania byla ocena wynikéw implantacji
$limakowej u pacjentéw z jednostronna gltuchota bedaca
nastepstwem przebytego zakazenia wirusem $winki.

Material i metody: Retrospektywna analiza objeto 14
pacjentéw (10 kobiet i 4 mezczyzn; Sredni wiek 39,4 roku)
z jednostronng gluchota spowodowang przebytym
zakazeniem wirusem $winki. Do badania zakwalifikowano
pacjentéw z progiem styszenia 290 dB HL oraz brakiem
zadowalajacych korzysci z protezowania stuchu za pomoca
aparatow stuchowych. Przed zabiegiem oraz po 12 miesiacach
od aktywacji procesora mowy wykonano oceng audiologiczna
obejmujaca audiometri¢ tonalng oraz testy rozumienia
mowy. Zabiegi implantacji §limakowej przeprowadzono
zgodnie z technikg chirurgiczng 6 krokéw Skarzynskiego,
z wykorzystaniem dostepu przez okienko okragte.

Wyniki: Implantacje slimakowa przeprowadzono pomy$lnie
u wszystkich pacjentéw, a pelne wprowadzenie wiazki
elektrod uzyskano w 92,9% przypadkéw. Sredni czas od
wystapienia niedostuchu do implantacji wynosit 28,1 roku.
Po zabiegu odnotowano istotng poprawe rozumienia mowy
- wyniki testow wzrosty z 0-10% przed operacja do 48,9%
bez aktywnego procesora mowy oraz do 66,8% z aktywnym
procesorem. Zachowanie stuchu resztkowego uzyskano u 11
sposréd 12 pacjentéw podlegajacych ocenie, przy czym
cze$ciowe zachowanie stuchu stwierdzono u 58% badanych,
a minimalne u 33%.

Whioski: Implantacja slimakowa u pacjentéw z jednostronna
gluchota bedaca nastepstwem zakazenia wirusem $winki
przynosi istotne korzysci stuchowe, szczegdlnie w zakresie
rozumienia mowy. Korzystne wyniki chirurgiczne uzyskano
réwniez u pacjentéw ze wspolistniejacym kostnieniem
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$limaka. Ze wzgledu na ograniczona liczbe badan dotyczacych
tej etiologii niedostuchu, uzyskane wyniki potwierdzaja
skuteczno$¢ implantacji §limakowej i wskazuja na potrzebe
przeprowadzenia dalszych, wieloo$rodkowych badan
prospektywnych obejmujacych wieksze grupy pacjentow.

Wyniki zastosowania systemu Osia OSI 300
u 12-letniej pacjentki z wada wrodzong ucha
srodkowego

Katarzyna B. Cywka', Piotr H. Skarzynski*?,
Monika Baczyk?, Henryk Skarzynski*

! Zaklad Protezowania, 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

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

Wprowadzenie: Wrodzone wady ucha $rodkowego
obejmujg nieprawidlowosci struktur odpowiedzialnych
za przewodzenie dzwigku. Wérdd nich szczegdlng grupe
stanowig malformacje kosteczek stuchowych, w tym rzadko
wystepujacy brak strzemigczka. Implanty na przewodnictwo
kostne stanowig jedng z metod poprawy stuchu u pacjentéw
z tego typu wadami.

Cel: Celem badania byla ocena efektywnosci zastosowania
aktywnego implantu kostnego Osia OSI300 u pacjentki
z wada wrodzona ucha srodkowego.

Opis przypadku: 12-letnia pacjentka z niedostuchem
mieszanym ucha prawego zostala zakwalifikowana do
wszczepienia implantu Osia OSI300. Niedostuch zauwazono
okolo 3 roku zycia dziecka. Od wczesnego dziecinstwa
u dziewczynki wystepowaly wysieckowe zapalenia uszu. W 7
roku zycia pacjentka przeszla operacje usuniecia przetoki
bocznej szyi. W badaniu TK kosci skroniowych potwierdzono
wade wrodzona ucha srodkowego w obrebie lancucha
kosteczek stuchowych - brak strzemigczka po stronie prawej.
Przed implantacja wykonano pacjentce audiometrie tonalng,
audiometrie stowna w wolnym polu (65 dB SPL) oraz badanie
rozumienia mowy w szumie. W dniu aktywacji implantu
i podczas wizyt kontrolnych (3 i 6 miesiecy) wykonano
badania w polu swobodnym: audiometri¢ progows, stowna
oraz badanie rozumienia mowy w szumie. Przed operacja
i podczas kontroli pacjentka uzupelniata kwestionariusz
APHAB.

Wyniki: Sredni prég slyszenia (PTA4) poprawil sie
z 85,0 dB HL przed operacja do 32,5 dB HL w dniu
aktywacji oraz 27,5 i 33,75 dB HL odpowiednio po 3 i 6
miesigcach. Wynik rozpoznawania stéow (WRS) wzrdst z 0%
przed operacja do 95% w dniu aktywacji oraz 90% i 95%
na wizytach kontrolnych. Prég rozumienia mowy w szumie
poprawit sie z +13 dB SNR przed implantacja do -4 dB SNR
w dniu aktywacji, -4 dB SNR po 3 miesiacach i -2 dB SNR po
6 miesigcach. Wyniki kwestionariusza APHAB byly nizsze po
implantacji w poréwnaniu z warto$ciami przedoperacyjnymi.

Whnioski: Poprawa wynikéw audiologicznych oraz
zmniejszenie trudno$ci stuchowych po implantacji
potwierdzaja efektywnos$¢ zastosowania implantu Osia
OSI300 u pacjentki z wada wrodzong ucha srodkowego.

Wystepowanie szumow usznych
i nadwrazliwosci stuchowej u siatkarzy

Natalia Frankiewicz', Iwona Tomaszewska-Hert?,
Piotr H. Skarzynski**

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej,
Lublin

2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

Cel: Celem pracy bylo okreslenie czestotliwo$ci wystepowania
szumoéw usznych oraz nadwrazliwosci stuchowej wérod
siatkarzy, a takze identyfikacja czynnikow srodowiskowych
i indywidualnych mogacych wplywa¢ na wystepowanie tych
zaburzen.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie
16 siatkarzy z wykorzystaniem kwestionariusza Skala
szuméw usznych Skarzyniskiego. Analizie poddano czesto$é
wystepowania szumoéw usznych i nadwrazliwosci stuchowej
oraz ich zwigzek z wybranymi czynnikami zwigzanymi
z aktywnoécia sportowa i ekspozycja na hatas. W pracy
uwzgledniono réwniez przeglad pi$miennictwa dotyczacy
anatomii i fizjologii narzadu stuchu, mechanizmoéw
powstawania szumoéw usznych i nadwrazliwosci stuchowej,
diagnostyki oraz metod leczenia, ze szczegélnym
uwzglednieniem wplywu $rodowiska sportowego.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja, ze czg¢$¢ badanych
siatkarzy do$wiadcza objawow mogacych $wiadczy¢
o przecigzeniu narzadu stuchu. Stwierdzono réwniez
zwigzek pomiedzy ekspozycja na halas podczas treningdw
i zawoddow sportowych a wystepowaniem objawdw szumow
usznych i nadwrazliwosci stuchowej. Analiza sugeruje, ze
intensywno$é¢ i warunki $rodowiskowe aktywno$ci sportowej
moga stanowic istotny czynnik ryzyka zaburzen stuchu.

Whioski: Ekspozycja na hatas w $rodowisku sportowym
moze przyczyniaé si¢ do wystepowania objawdw szumow
usznych i nadwrazliwo$ci stuchowej u siatkarzy. Wyniki pracy
podkreslaja potrzebe zwigkszania §wiadomosci dotyczacej
ochrony stuchu wsrod sportowcéw oraz wdrazania dzialan
profilaktycznych majagcych na celu ograniczenie negatywnego
wplywu hatasu na funkcjonowanie narzadu stuchu.
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Zastosowanie aktywnych implantow kostnych
u pacjentéw z mikrocja i/lub atrezja przewodu
stuchowego zewnetrznego

Piotr H. Skarzynski'?, Katarzyna B. Cywka?,
Emilia Czaplicka', Monika Baczyk’,
Henryk Skarzynski*

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

3 Zaktad Protezowania, 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: Mikrocja oraz atrezja przewodu stuchowego
zewnetrznego to wrodzone wady ucha zewnetrznego.
W wigkszoéci przypadkéw wady te wspolwystepuja
i dotycza okoto 1 na 10 000 urodzonych dzieci. W przypadku
dzieci z mikrocja i atrezja, ze wzgledu na istniejace
warunki anatomiczne, stosuje si¢ aparaty wykorzystujace
przewodnictwo kostne. Po osiggnieciu odpowiedniego
wieku mozliwe jest zastosowanie wszczepialnych systemow
wykorzystujacych przewodnictwo kostne.

Cel: Celem badania byta ocena bezpieczenstwa oraz
skuteczno$ci zastosowania aktywnych implantéw kostnych
u dzieci z mikrocja i/lub atrezja przewodu stuchowego
zewnetrznego.

Material i metody: Do grupy badanej zakwalifikowano 55
pacjentow w wieku od 6 lat (34 chtopcow i 21 dziewczynek),
u ktérych wystgpowata mikrocja i/lub atrezja. Kazdy
z pacjentéw przeszedl zabieg wszczepienia implantu:
Bonebridge (n=49), Osia (n=2) lub Sentio (n=4). Wyniki
stuchowe oceniono za pomoca audiometrii tonalnej oraz
stownej w wolnym polu. U pacjentéw posiadajacych
odpowiednie kompetencje jezykowe wykonano réwniez
badanie rozumienia mowy w szumie (test zdaniowy typu
matrix) oraz oceng subiektywnych korzysci stuchowych
(kwestionariusz APHAB). Oceny dokonano podczas wizyty,
na ktérej przeprowadzono aktywacje implantu, oraz okolo 6
miesiecy pozniej.

Wyniki: W badanej grupie powiklania pooperacyjne
wymagajace przeprowadzenia zabiegu rewizyjnego wystapily
u 12,7% pacjentéw. Sredni prég styszenia (PTA4) w wolnym
polu wyniést 34,8 dB HL (SD = 3,5) podczas aktywacji
procesora oraz 32,6 dB HL (SD = 3,4) na wizycie kontrolnej.
Procent dyskryminacji mowy poprawit si¢ z 4,6% (SD =14,0)
bez implantu do 81,2% (SD = 16,4) podczas aktywacji oraz
87,2% (SD=11,3) po 3 miesigcach korzystania z implantu.
Subiektywne trudnosci stuchowe oceniane za pomoca
kwestionariusza APHAB zmniejszyly sie z 40,7 do 25,0 po
implantacji. Najwi¢ksza poprawe zaobserwowano w skalach
BN oraz RV.

Whioski: Zastosowanie aktywnych implantéw kostnych
u dzieci z mikrocjg i/lub atrezja przewodu stluchowego
zewnetrznego jest bezpieczna metoda rehabilitacji stuchowej,
pozwalajaca na uzyskanie poprawy slyszenia. Rodzaj implantu
powinien by¢ dobierany z uwzglednieniem warunkéw

anatomicznych, grubosci kosci oraz polozenia struktur
krytycznych.

Zastosowanie aparatow typu BiCROS i CROS
u pacjentow z jednostronng ghuchota

Zuzanna Jedrykiewicz', Ireneusz Szott?,
Iwona Tomaszewska-Hert?, Piotr H. Skarzynski**

! Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej,
Lublin

2 Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS, Kajetany

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Cel: Celem niniejszej pracy jest ocena subiektywnych
korzysci wynikajacych z uzytkowania aparatow typu BiCROS
i CROS u pacjentéw z jednostronng gluchotg oraz analiza
funkcjonowania stuchowego oséb w réznych warunkach
akustycznych.

Material i metody: Badaniem objeto 15 pacjentow
z jednostronng gluchota korzystajacych z aparatow
typu BiCROS oraz CROS. W badaniu wykorzystano
standaryzowane kwestionariusze oceny funkcjonowania
stuchowego i satysfakeji z uzytkowania aparatéw stuchowych:
SSQ12, BBSS oraz IOI-HA (MOAS). Analizie poddano
odpowiedzi dotyczace korzysci odczuwanych przez
uzytkownikéw w codziennych sytuacjach komunikacyjnych,
funkcjonowania w réznych warunkach akustycznych oraz
ogolnej oceny aparatow.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja, ze
aparaty typu BiCROS i CROS mogg stanowic istotne wsparcie
dla oséb z jednostronng gluchota, szczegélnie w zakresie
poprawy komfortu funkcjonowania stuchowego w réznych
warunkach akustycznych. Uzyskane wyniki mogg stanowié
podstawe do dalszych badan dotyczacych skutecznoéci
rozwigzan wspomagajacych slyszenie oraz jakosci zycia oséb
z jednostronna gluchota.

Whioski: Wiekszos¢ badanych pozytywnie ocenia wplyw
aparatow typu BiCROS i CROS na codzienne funkcjonowanie
stuchowe.
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Streszczenia konferencyjne

Zastosowanie hiperbarycznej terapii
tlenowej jako uzupelnienia w leczeniu
glikokortykosteroidami w naglej gluchocie

Piotr H. Skarzynski'?, Aleksandra Chodkiewicz!,
Magdalena B. Skarzynska***, Elzbieta Gos>,
Henryk Skarzynski®

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

2 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

* Zaklad Badat Klinicznych, Centrum Stuchu i Mowy
MEDINCUS, Kajetany

5 Zaktad Zdrowia Komunikacyjnego, 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: Przeprowadzono retrospektywne badanie
kliniczne w celu oceny wynikéw leczenia u pacjentow
z nagla gluchota. Poréwnano dwie metody leczenia:
glikokortykosteroidami skojarzonymi z hiperbaryczng terapia
tlenowg oraz samymi glikokortykosteroidami.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 65 dorostych
pacjentéw z naglym niedostuchem czuciowo nerwowym
podzielonych na dwie grupy: 1) 37 pacjentéw leczonych
glikokortykosteroidami podawanymi dobebenkowo
i doustnie oraz hiperbaryczng terapia tlenowa; 2) 28
pacjentow leczonych glikokortykosteroidami podawanymi
dobebenkowo i doustnie, bez hiperbarycznej terapii tlenowej.
Oceng audiologiczna przeprowadzono za pomocg audiometrii
tonalnej.

Wyniki: Poprawa stuchu mierzona jako poprawa $redniego
tonu czystego wyniosto 12 dB HL u pacjentéw leczonych
glikokortykosteroidami w polaczeniu z hiperbaryczna
terapia tlenowa i 13,7 dB HL u pacjentéw leczonych tylko
glikokortykosteroidami. Catkowite wyleczenie lub wyrazna
poprawe zaobserwowano u 27,8% pacjentow z pierwszej
grupy i 25,5% z drugiej grupy. W obu grupach najwigkszy
i zblizony odsetek stanowili pacjenci, u ktorych poprawa
progow slyszenia byla mniejsza niz 10 dB HL.

Wnioski: Pacjenci leczeni glikokortykosteroidami
i hiperbaryczna terapia tlenowa oraz pacjenci leczeni tylko
glikokortykosteroidami osiagneli podobna poprawe styszenia.
Prospektywne, kontrolowane i randomizowane badanie
kliniczne mogloby dostarczy¢ rzetelnej wiedzy dotyczacej
stosowania hiperbarycznej terapii tlenowej w leczeniu naglej
gluchoty.

Zastosowanie implantu Bonebridge u dziecka
z perlakiem wrodzonym - studium przypadku

Katarzyna B. Cywka', Emilia Czaplicka?,
Piotr H. Skarzynski**

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

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

3 Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

Wprowadzenie: Perlak wrodzony jest powazng patologia
wystepujaca wérdd populacji pediatrycznej, ktéra znaczaco
pogarsza jako$¢ zycia pacjentéw. Wystepuje stosunkowo
rzadko, odpowiadajac za okolo 2-5% wszystkich przypadkéw
perlakow. W celu zapobiegania dalszemu rozrostowi masy
perlaka oraz destrukeji struktur ucha standardem leczenia
sa procedury chirurgiczne oraz rewizje. Ze wzgledu na
poczatkowy brak objawoéw oraz czesto nienaruszong
blon¢ bebenkows, perlaki wrodzone stanowia powazny
problem diagnostyczny. Brak rozpoznania perlaka w jego
wczesnym stadium moze prowadzi¢ do postepujacych,
powaznych uszkodzen struktur ucha $rodkowego, czego
skutkiem moze by¢ niedostuch. W przypadku kiedy nie
mozna zastosowaé konwencjonalnych protez stuchowych,
rozwaza sie wszczepienie implantu wykorzystujacego kostne
przewodnictwo dzwieku. Jednym z takich urzadzen jest
implant Bonebridge, przeznaczony zaréwno dla dorostych, jak
i dzieci z niedostuchem przewodzeniowym lub mieszanym.

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

Opis przypadku: Dziesiecioletnia pacjentka z diagnoza
perlaka wrodzonego oraz postepujacym niedostuchem, ktéra
przeszta wielokrotne zabiegi chirurgiczne w celu usunigcia
zmian chorobowych. W celu poprawy styszenia u dziewczynki
przeprowadzono pelng diagnostyke w kierunku mozliwo$ci
zastosowania wszczepialnych urzadzen wykorzystujacych
kostne przewodnictwo dzwigkow. Pacjentka spelnita kryteria
kwalifikujace do zastosowania implantu Bonebridge.

Whioski: Zabieg implantacji przeprowadzono bez komplikacji.
Diagnostyka oraz badania audiologiczne wykazaly u pacjentki
znaczng poprawe w zakresie progow slyszenia oraz rozumienia
mowy juz podczas wizyty, podczas ktorej aktywowano
procesor, jak i 3 miesigce pdzniej. Pacjentka zaakceptowala
urzadzenie, a wedlug subiektywnej oceny rodzicéw poprawito
sie codzienne funkcjonowanie dziecka w sytuacjach typowych
dla jej wieku.
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Zastosowanie systemu Bonebridge u 10
pacjentow z rzadkimi zespolami genetycznymi
oraz trudna anatomia

Piotr H. Skarzynski'?, Katarzyna B. Cywka?,
Emilia Czaplicka'

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

Wprowadzenie: Niedostuch wrodzony wystepuje u okoto
2 na 1000 nowo narodzonych dzieci, z czego okolo polowa
ma charakter genetyczny. W przypadku niedostuchéw
syndromicznych, poza problemami ze stuchem, zwykle
wystepuja nieprawidtowosci anatomiczne, charakteryzujace
sie¢ malformacjami w obrebie twarzoczaszki, ucha
zewnetrznego oraz srodkowego. Ze wzgledu na anatomiczne
ograniczenia, takie jak mikrocja czy atrezja, klasyczne aparaty
stuchowe czesto nie moga by¢ zastosowane, co wymaga
poszukiwania alternatywnych metod rehabilitacji stuchu.
Jednym z rozwigzan sa implanty wykorzystujace kostne
przewodnictwo dzwigku.

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

Material i metody: Serig przypadkéw objeto 10 pacjentow
w wieku od 6 lat, u ktorych rozpoznano wrodzone zespoly
przebiegajace z wadami ucha zewnetrznego i/lub srodkowego.
U wszystkich pacjentéw przeprowadzono zabieg wszczepienia
implantu Bonebridge. Wyniki oceniono za pomocg badan
w wolnym polu stuchowym w dniu aktywacji procesora mowy
oraz po okolo 6 miesigcach od aktywacji.

Wyniki: Wszystkie zabiegi przeprowadzono bez powaznych
zdarzen niepozadanych. Czgsto$¢ powiktan pooperacyjnych
byta niska (n =2). U wszystkich pacjentéw uzyskano istotna
klinicznie poprawe stuchu. Progi styszenia w implancie
miescily si¢ w zakresie 25-40 dB HL, a stopien dyskryminacji
mowy wyniost srednio 86,25% (SD = 13,39).

Whnioski: Implant Bonebridge stanowi bezpieczna i skuteczna
metode rehabilitacji stuchu u pacjentéw z niedostuchem
zwigzanym z roéznymi zespolami genetycznymi
przebiegajacymi z malformacjami twarzoczaszki. Ze
wzgledu na zlozony charakter trudnosci w tej grupie
pacjentow, kluczowa jest indywidualna ocena zespolu
interdyscyplinarnego, ze szczegélnym uwzglednieniem
przedoperacyjnego planowania zabiegu.

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

Katarzyna B. Cywka!, Piotr H. Skarzynski*?,
Monika Baczyk?, Henryk Skarzynski*

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

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

Wprowadzenie: Jedng z metod leczenia przewodzeniowego
i mieszanego ubytku stuchu jest zastosowanie implantow
wykorzystujacych przewodnictwo kostne. Osia OSI300
(Cochlear) jest aktywnym implantem kostnym,
przeznaczonym dla pacjentéw od 12 roku zycia, ktorych
$redni prog przewodnictwa kostnego <55 dB HL.

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci zastosowania
aktywnego implantu kostnego Osia OSI300 u dzieci
i doroslych z przewodzeniowym lub mieszanym ubytkiem
stuchu.

Material i metody: W badaniu udzial wzigto 40 pacjentéw
w wieku od 12 do 79 lat (M =51,8) z przewodzeniowym
(n=5) lub mieszanym (n=35) ubytkiem stuchu, ktérym
wszczepiono implant Osia OSI300. Ocena przedoperacyjna
obejmowatla audiometrie tonalng, audiometri¢ mowy oraz
badanie rozumienia mowy w szumie (Polski test zdaniowy
typu matrix). W dniu aktywacji implantu oraz podczas
wizyty kontrolnej po 1 miesigcu wykonano pomiary w polu
swobodnym (audiometria progowa, stowna i rozumienie
mowy w szumie). Subiektywne korzysci z zastosowania
implantu oceniono za pomocg kwestionariusza APHAB,
wypelnianego przed implantacja oraz 1 miesiac po aktywacji.

Wyniki: Sredni przedoperacyjny prég styszenia (PTA4)
wynidst 69,9 dB HL (SD = 13,4). W dniu aktywacji implantu
$redni prog slyszenia byt réwny 40,01 dB HL (SD =8,73),
natomiast podczas wizyty kontrolnej po miesigcu wyniost
39,1 dB HL (SD =7,53).Wynik rozpoznawania stéow (WRS)
dla poziomu prezentacji 65 dB SPL poprawit si¢ z 4,0%
(SD =13,0) przed implantacja do 88,0% (SD =7,83) podczas
aktywacji oraz do 91,4% (SD =5,92) na wizycie kontrolnej.
W badaniu rozumienia mowy w szumie zaobserwowano
poprawe wartosci SRT z +5,85 dB SNR (SD =5,55) przed
implantacjg do +0,1 dB SNR (SD =3,2) w dniu aktywacji
implantu oraz -0,83 dB SNR (SD = 3,23) miesigc po aktywacji.
Sredni wynik globalny kwestionariusza APHAB zmniejszyt
sie z 58,1 (SD =17,5) przed implantacjg do 41,0 (SD =16,4)
po aktywacji systemu.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja skuteczno$¢ kliniczna
zastosowania systemu Osia OSI300 u dzieci i dorostych
z przewodzeniowym lub mieszanym ubytkiem stuchu,
o czym $wiadczy poprawa wynikow badan audiologicznych
oraz zmniejszenie zglaszanych trudnosci stuchowych po
implantacji.
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Streszczenia konferencyjne

Zastosowanie systemu Sentio w konfiguracji
CROS u pacjentki z jednostronna gluchota
- studium przypadku

Katarzyna B. Cywka!, Piotr H. Skarzynski*?,
Monika Baczyk?, Henryk Skarzynski*

! Zaktad Protezowania, 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 gtuchota (SSD) oznacza
wystepowanie glebokiego niedostuchu lub catkowitej
gluchoty w jednym uchu, przy prawidlowym stuchu w uchu
przeciwlegtym. Jedng z opcji leczenia SSD jest zastosowanie
implantéw wykorzystujacych przewodnictwo kostne
w konfiguracji CROS. Umozliwia to transmisj¢ bodzcow
akustycznych z pola styszenia po stronie ubytku do ucha
zdrowego za posrednictwem drgan kosci czaszki.

Cel: Celem badania byla ocena efektywnosci klinicznej
zastosowania aktywnego implantu kostnego Sentio
w konfiguracji CROS u pacjentki z SSD.

Opis przypadku: 50-letniej pacjentce postawiono diagnoze
naglej gluchoty z uszkodzeniem czeéci przedsionkowej
blednika. Badania stuchu potwierdzily jednostronna gtuchote
ucha prawego. Ze wzgledu na catkowitg ossyfikacje slimaka
niemozliwe bylo zastosowanie implantu §limakowego.
Pacjentka przeszta kwalifikacje do wszczepienia aktywnego
implantu kostnego Sentio. Przed implantacja, w dniu aktywacji
implantu oraz na wizytach kontrolnych (po 1 miesigcu i 6
miesigcach) wykonano pacjentce badanie rozumienia mowy
w szumie, wykorzystujac Polski test zdaniowy typu matrix.
Ponadto przed operacja i na wizytach kontrolnych pacjentka
uzupelnita kwestionariusz APHAB, pozwalajacy oceni¢
nasilenie odczuwanych trudnosci stuchowych.

Wyniki: W badaniu rozumienia mowy w szumie przed
implantacja pacjentka uzyskala wynik SRT =+7,6 dB SNR.
W dniu aktywacji implantu wynik poprawit sie do +3,1 dB
SNR, po miesigcu osiggnal wartos¢ -2,2 dB SNR, natomiast
po 6 miesigcach wynidst -3,7 dB SNR. Wynik globalny
kwestionariusza APHAB przed operacja wyniost 75,7,
natomiast na dwéch wizytach kontrolnych po implantacji
obnizyt si¢ do odpowiednio 54,9 i 59,2. We wszystkich
podskalach kwestionariusza odnotowano nizsze wyniki po
implantacji niz przed operacja.

Whioski: Po implantacji odnotowano u pacjentki poprawe
rozumienia mowy w szumie oraz zmniejszenie zgtaszanych
trudnosci stuchowych. Wyniki potwierdzaja efektywnos¢
kliniczng zastosowania implantu Sentio w konfiguracji CROS
w przedstawionym przypadku.

Zawroty glowy jako ekwiwalent migreny u dzieci
Grazyna Tacikowska', Maciej Rzeski?

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

? Prywatna praktyka lekarska, Warszawa

Cel: Charakterystyka kliniczna dzieci i mlodziezy z fagodnymi
napadowymi zawrotami glowy wieku dziecigcego (BPVC)
i migreng przedsionkowg (VM) oraz krytyczna ocena
obecnych kryteriow klasyfikacji.

Material i metody: Retrospektywne: historie choréb dzieci
i nastolatkéw z diagnoza BPV lub VM z lat 2010-2017; wiek
pacjentéw < 18 roku zycia. Weryfikacja diagnozy oparta na
kryteriach ICHD-3: gtéwne punkty oraz uwagi dotaczone do
kryteriow, w szczegdlnoéci dotyczace czasu trwania atakow
(<5 minut i >72 h). Dokladne badanie otoneurologiczne
i neurologiczne oraz pediatryczne.

Wyniki: Przeanalizowano dane grupy dzieci i nastolatkow
(n=55): z VM (n=27), BPVC (n=11) i z BPVC, ktére
przeszto w VM (n=17). Migrena w rodzinie wystepowala
w kazdej grupie u okofo 34% badanych. Objawy towarzyszace
podczas atakéw boléw glowy i/lub brzucha wystepowaty
najczesciej u pacjentéw z VM (60%), a nastgpnie w grupie
BPVC, ktoére przeszto w VM (30%). Czestos¢ atakow
zawrotow gltowy byta najwieksza w grupie z BPV (co ok. 25
dni), najrzadsza - w grupie z VM (co ok. 40 dni). Z kolei czas
trwania epizodow byl najdiuzszy w grupie z VM ($rednio 90
minut), a najkrétszy w grupie z BPVC ($rednio 55 minut).
Zaburzenia okulomotoryczne mig¢dzy atakami zanotowano
tylko w grupie z VM i najczesciej byly to zaburzenia wodzenia
oraz oczoplas spojrzeniowy i samoistny typu centralnego.

Whioski: 1) Napadowe zawroty glowy u dzieci stanowig
silny predyktor rozwoju pelnoobjawowej migreny w wieku
dorostym. Istnieje grupa dzieci, ktérych nie mozna
sklasyfikowa¢ jako posiadajacych VM, stosujac kryteria
ICHD-3. BPV przeksztalca si¢ w VM w ok. 17% przypadkow.
2) W codziennej praktyce racjonalne jest podejscie
terapeutyczne oparte na najbardziej rozsadnej diagnozie
w celu zminimalizowania rozwoju wtérnych zawrotéow
psychosomatycznych.
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