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Szanowni Panstwo,

publikacja biezagcego numeru Nowej Audiofonologii,
pierwszego w tym roku, zbiega si¢ z dwoma
waznymi wydarzeniami naukowymi o charakterze
miedzynarodowym, skupiajacymi naukowcéw
i praktykéw z Polski i zagranicy: XIII International
Academic Conference ORLIAC oraz XIV International
Tinnitus Seminar i 3rd World Tinnitus Congress.
Kolejnym wydarzeniem naukowym, o wieloletniej
juz tradycji i odbywajacym sie w tym samym miejscu
i czasie, jest XVIII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Sekcji Audiologicznej i Foniatrycznej Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi - UCHO 2025. Na famach biezacego
numeru zamiesciliémy streszczenia zaplanowanych
wystapien ustnych i plakatowych tworzacych bogaty
i zréznicowany program tej konferencji.

W czg$ci Nowej Audiofonologii obejmujacej teksty empiryczne zainteresowani beda mieli okazje
zapoznania si¢ m.in. z wynikami badan obejmujacymi ocene korzysci z zastosowania aparatow
stuchowych u malych dzieci z umiarkowanym ubytkiem sluchu, dokonywanej za pomoca
kwestionariusza LittlIEARS; wyniki te zostaly potwierdzone istotnymi pozytywnymi zmianami
w rozwoju stuchowym pacjentéw pediatrycznych. Z kolei w dziale poswigconym praktyce
klinicznej zaprezentowano model opieki foniatrycznej nad pacjentem z dystonig krtaniowa,
wypracowany i stosowany w Klinice Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFPS) zgodnie z aktualnymi wytycznymi diagnostyczno-terapeutycznymi i na podstawie
doswiadczen wlasnych. Czytelnicy maja tez okazje do inspirujacej lektury wybranych studiow
przypadku, w tym 14-letniej pacjentki z wykryta w badaniach obrazowych duplikacjg przewodu
stuchowego wewnetrznego i jednostronng aplazja nerwu slimakowego, wobec ktdrej zastosowano
metode leczenia jednostronnego niedostuchu odbiorczego za pomocg implantu stuchowego typu
Bonebridge w konfiguracji CROS.

Zapraszam Panstwa do lektury artykuléw naukowych zamieszczonych w biezacym numerze
Nowej Audiofonologii, jak i do wspétpracy i wspéttworzenia naszego czasopisma. Zycze takze
owocnych obrad, ciekawych spotkan i inspirujacej wymiany do$wiadczen w obszarze nauki
i praktyki klinicznej podczas wydarzen naukowych zapowiedzianych na samym wstepie.

Z wyrazami szacunku

Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzy#ski
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oraz klinicznych
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Octenidine dihydrochloride applications
in otorhinolaryngology — in vitro and clinical
studies literature review

Wit autoron: Aleksandra Olkiewicz'A* @, Adam Junka?*“f (), Tomasz Zatonski'A*
roje adania
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Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii, Wroclaw

Streszczenie

Dichlorowodorek oktenidyny (oktenidyna, OCT) jest czesto stosowanym $rodkiem antyseptycznym ze wzgledu na szerokie spektrum
dzialania, szybki efekt przeciwdrobnoustrojowy, niska cytotoksyczno$¢ oraz niewielkie ryzyko narastania opornosci. Zastosowanie
potwierdzone klinicznie dotyczy przedoperacyjnego przygotowania skory oraz dezynfekcji ran ostrych i przewlektych, w tym ran
skolonizowanych przez wielolekooporne szczepy bakterii. Ze wzgledu na korzystny profil chemiczny oraz wyjatkowa stabilno$¢
strukturalng oktenidyna moze by¢ stosowana z osobna lub wystepowa¢ w preparatach ztozonych, z dodatkiem innych antyseptykéw,
takich jak fenoksyetanol. Wzmiankowane cechy dichlorowodorku oktenidyny zach¢caja naukowcéw do badania mozliwosci kolejnych
zastosowan tego srodka antyseptycznego. Przykladem jest ocena wpltywu plukania jamy nosa i zatok oktenidyna na pooperacyjne
wyniki endoskopowych operacji zatok czy skutecznos$¢ ptukania jamy ustnej i gardla w celu leczenia ostrego bakteryjnego zapalenia
gardla. Ze wzgledu na dobra penetracje oktenidyny przez struktury biofilmu oraz hamowanie jego powstawania przeprowadzane sa
takze proby kliniczne majace na celu badanie nowych potencjalnych produktéw medycznych, takich jak nici chirurgiczne lub rurki
tracheostomijne powlekane roztworem oktenidyny.

Celem pracy byto zebranie wynikéw badan in vitro dotyczacych dziatania oktenidyny oraz potwierdzonych klinicznie wskazan do
zastosowania oktenidyny, a takze zidentyfikowanie potencjalnych kierunkéw rozwoju i dalszych badan celem zwigkszenia liczby
zastosowan tej substancji w otorynolaryngologii.

Stowa kluczowe: oktenidyna  $rodki antyseptyczne « spektrum aktywnosci « otorynolaryngologia

Abstract

Octenidine dihydrochloride (octenidine, OCT) is a commonly used antiseptic due to its broad spectrum of activity, rapid antimicrobial
effect, low cytotoxicity, and low risk of resistance development. Clinically confirmed applications include preoperative skin preparation
and disinfection of both acute and chronic wounds, including those colonized by multidrug-resistant bacterial strains. Due to its
favorable chemical profile and exceptional structural stability, octenidine can be used alone or in combination formulations with other
antiseptics, such as phenoxyethanol. These attributes of octenidine dihydrochloride have encouraged scientists to explore its potential
for new applications. Examples include evaluating the effects of nasal and sinus rinses with octenidine on postoperative outcomes in
endoscopic sinus surgeries, as well as the efficacy of oral and throat rinses in treating acute bacterial pharyngitis.

Given octenidine’s ability to penetrate biofilm structures and inhibit biofilm formation, clinical trials are underway to investigate new
potential medical products, such as octenidine-coated surgical sutures or tracheostomy tubes.

Autor korespondencyjny: Aleksandra Olkiewicz, Katedra i Klinika OtolarynEolo ii, Chirur%i’i Glowy
i Szyi, Uniwersltet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw;
email: aleksandra.olkiewicz@op.pl
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This study compiles findings from in vitro research on the effects of octenidine, along with clinically confirmed indications for its
use, and potential directions for further research and development, aiming to expand the possible applications of this substance in

otorhinolaryngology.

Keywords: octenidine « antiseptics « spectrum of activity « otorhinolaryngology

Wykaz skrétow
Skrot Rozwinigcie skrotu Znaczenie skrétu w jezyku polskim
CFU colony-forming unit jednostki tworzace kolonie
DNA kwas deoksyrybonukleinowy =
DNI deep neck infection infekcja przestrzeni gtebokich szyi
FESS functional endoscopic sinus surgery funkcjonalna endoskopowa operacja zatok
HBV zapalenia watroby typu B -
HSV wirus opryszczki zwyktej -
iNPWT incisional negative pressure wound therapy terapia podcisnieniowa ran
MIC minimum inhibitory concentration minimalnego stezenie hamujacego antyseptyku
MRSA methicillin-resistant Staphylococcus aureus gronkowiec ztocisty oporny na metycyline
oCT octenidine oktenidyna
OUN osrodkowy uktad nerwowy -
SNOT-22 Sino-Nasal Outcome Test-22 test SNOT-22
SSI surgical site infections zakazenia miejsc operowanych

TIE [perielizin epithelialization)

(tissue, infection/inflammation, moisture balance,

paradygmat leczenia ran TIME (tkanka, infekcja,
odpowiedni poziom wilgotnosci, naskérkowanie)

VAS Visual Analogue Scale

Wizualna skala analogowa

Wprowadzenie

Oktenidyna (ang. octenidine, OCT), nazwa chemiczna [1]:
dichlorowodorek [N,N'-(1,10dekanedildi-1[4H]-pirydinylo-
4-ilideno] bis-91-oktanaminowy), jest kationowym $rod-
kiem antybakteryjnym z klasy bis-pirymidyn wykazujacym
wlasciwosci powierzchniowo czynne (rycina 1).

OCT zsyntetyzowano w roku 1982 w laboratoriach
nowojorskiego Sterling-Winthrop Research Center
jako alternatywe stosowania diglukonianu chlorhek-
sydyny w antyseptyce jamy ustnej [2,3]. Mechanizm
dzialania oktenidyny polega na interakcji z ujemnie na-
fadowanymi skladnikami bton komérkowych szerokiego
spektrum drobnoustrojéw, co prowadzi do ich destabi-
lizacji i ostatecznie do $mierci komorki. W przypadku
bakterii Gram-dodatnich oktenidyna oddzialuje z blong
cytoplazmatyczng i powoduje utrate jej integralnosci oraz

Rycina 1. Wzér chemiczny oktenidyny [1]
Figure 1. Chemical structure of octenidine [1]

CH, —NH @w —(CH),,— +N@> NH — CH,
N

[ch” — +NH:©N — (), — N )="NH—CH,

zaburzenia funkcji barierowej, natomiast w przypadku
bakterii Gram-ujemnych oktenidyna, oddziatujac z ich
btong zewnetrzng, prowadzi do destabilizacji struktury
lipidowej 1 ostatecznie do lizy komoérki. Podobny mecha-
nizm dzialania, opierajacy si¢ na zaburzeniu integralnosci,
a w efekcie funkcjonalnosci elementéw btonowych, ob-
serwuje si¢ w przypadku grzybéw [1,4,5]. Ze wzgledu na
mozliwo$¢ silnego przylegania oktenidyny do lipidowych
sktadnikéw blony komérkowej bakterii (np. kardiolipin)
antyseptyk ten wykazuje wysoka skuteczno$¢ przeciw-
drobnoustrojowa bez ingerencji w nablonek czy zraniona
tkanke [6]. Dichlorowodorek oktenidyny ma takze dzia-
fanie wirusobdjcze przeciwko wirusom otoczkowym,
takim jak wirus zapalenia watroby typu B (HBV) czy
wirus opryszczki zwyklej (HSV). Nie wykazano natomiast
skutecznosci tej bis-pirymidyny wobec wiruséw bezotocz-
kowych, takich jak adenowirusy [2].

2Cr
]

s
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Oktenidyna, ze wzgledu na swoj niespecyficzny mechanizm
dzialania, wykazuje szerokie spektrum dzialania przeciw-
drobnoustrojowego. Jest skuteczna przeciwko wszystkim
wegetatywnym (nieprzetrwalnikujacym) formom bakte-
rii; jej aktywnos¢ przebadano i wykazano miedzy innymi
wzgledem takich bakteryjnych patogenéw oportunistycz-
nych jak: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa czy
préchnicotworcezy Streptococcus mutans [2]. Wyniki badan
klinicznych wykazaly, ze 3-miesigczne stosowanie OCT
przektadalo si¢ nie tylko na istotng redukcje tworzonej przez
S. mutans plytki nazebnej, lecz takze redukcje stopnia zapa-
lenia oraz krwawienia z dzigsel [7]. OCT wykazuje réwniez
udokumentowang skuteczno$¢ wzgledem Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, bakterii bedacej czynnikiem etio-
logicznym agresywnego zapalenia przyzebia [8]. Wykazano
takze skuteczno$¢ oktenidyny wzgledem grzybiczych pa-
togenow oportunistycznych z rodzaju Candida, w tym
gatunku Candida albicans, szczegdlnie czesto wywoluja-
cego infekcje w obrebie jamy ustnej i zatok. Wykazano
réwniez istotng aktywno$¢ dichlorowodorku oktenidyny
wzgledem Haemophilus infuenzae, Gram-ujemnej pateczki
bedacej czynnikiem etiologicznym m.in. zapalenia naglosni,
pluc oraz opon mézgowo-rdzeniowych [8-10].

Badania przeprowadzone przez Miillera i Kramera [11]
wykazaly, ze oktenidyna cechuje sie¢ wyzsza toksyczno-
$cig wzgledem drobnoustrojéw patogennych niz wzgledem
komorek nabtonkowych fibroblastéw (korzystng warto-
$cig tak zwanego indeksu biozgodnosci), co wskazuje, ze
jej efekt aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej przewyz-
sza potencjalne dzialanie cytotoksyczne, ktora to cecha
jest wlasciwa wszystkim antyseptykom.

Ze wzgledu na fakt, ze oktenidyna nie jest wchlania-
na przez skore oraz blony $luzowe, czesciowo pozostaje
w miejscu aplikacji i wywoluje przedtuzony, siegajacy
24 godzin po aplikacji efekt przeciwdrobnoustrojowy (ang.
remanent effect) [12]. Dzialanie antyseptyczne jest osiaga-
ne po uplywie 1 minuty od momentu aplikacji. Czas ten
ulega niewielkiemu wydluzeniu w przypadku obecnosci
materiatu biologicznego, takiego jak krew, slina czy $luz,
czyli ptynéw zawierajacych tzw. obcigzenie biatkowe (ang.
protein burden). Z tej przyczyny OCT moze by¢ z powo-
dzeniem stosowana do antyseptyki nie tylko skéry i ran,
lecz takze blon §luzowych. Wzmiankowana cecha dichloro-
wodorku oktenidyny przeklada si¢ na jej wysoka zdolnos¢
do eradykacji biofilmu - spotecznoséci drobnoustrojow
okrytych zewnatrzkomoérkowg warstwa ochronng sktada-
jaca sie¢ z bialka, polisacharydéw i zewnatrzkomdrkowego
DNA, ktére stanowig istotny czynnik zmniejszajacy efek-
tywnos¢ antyseptykéw dzialajacych poprzez denaturacje
biatek, uszkodzenie kwasu nukleinowego i utlenienie
lipidéw. Przykltadem takiej molekuly jest jod, stosowany
w antyseptyce w formie kompleksu z no$nikiem powido-
nowym [13].

OCT nie traci swoich wlasciwosci biologicznych pod
wplywem $wiatta (w odrdznieniu od innego powszech-
nie stosowanego antyseptyku — chlorheksydyny) i moze
by¢ przechowywana w temperaturze pokojowej [12].

W Polsce oktenidyna jest dostgpna w postaci szero-
kiej gamy produktéw o zroznicowanej formie, statusie

i przeznaczeniu. Znajduje si¢ ona m.in. w produktach
leczniczych, takich jak pastylki twarde Rx (Octeangin®),
stosowane w leczeniu infekcji jamy ustnej i gardla, oraz
roztwor do stosowania w jamie ustnej (Octenisept Oral
Mono®). W polaczeniu z fenoksyetanolem, z ktérym wyka-
zuje dzialanie synergistyczne [2], oktenidyna dostepna jest
w postaci ptynéw i aerozoli na skdére (m.in. Octenisept®,
Maxiseptic®, Octaseptal®, Linoseptic®). Obecnie na rynku
dostepne sg rowniez wyroby medyczne zawierajace okte-
nidyne, takie jak lawaseptyk (Octenilin® - potaczenie
oktenidyny z etyloheksylogliceryna) oraz opatrunek na
rany w postaci zelu (Octenilin® - zawierajacy oktenidyne
i hydroksyetylocelulozg). Sa to produkty, ktére oprocz dzia-
fania przeciwdrobnoustrojowego zapewniaja optymalny
poziom wilgoci w ranie, zgodnie z paradygmatem lecze-
nia ran TIME (ang. tissue, infection/inflammation, moisture
balance, epithelialization - tkanka, infekcja, odpowiedni
poziom wilgotnoéci, naskorkowanie) [4].

Polgczenie 0,1% roztworu oktenidyny z 2% fenok-
syetanolem zalecane jest w przypadku ran $wiezych,
zanieczyszczonych i urazowych, a takze ran skolonizowa-
nych przez szczepy wielolekooporne, takie jak gronkowiec
zlocisty oporny na metycyline (ang. methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, MRSA). Ze wzgledu na doniesienia
dotyczace ropnych powiktan po ptukaniu penetrujacych,
$wiezych ran dloni roztworem oktenidyny z fenoksy-
etanolem, nie nalezy stosowal preparatéw zawieraja-
cych te skladniki w leczeniu ran glebokich [14]. Wyniki
badan wskazuja na dobra biokompatybilnos¢ oktenidyny
w polaczeniu z 2% fenoksyetanolem, jednak w literatu-
rze opisywano réwniez miejscowe dzialania niepozadane
w postaci podraznien skory, obserwowane w badaniach
toksykologicznych na modelach zwierzecych po zasto-
sowaniu fenoksyetanolu w wyzszych stezeniach [15,16].
W przypadku ran przewleklych preferowane sa preparaty
na bazie 0,05% oktenidyny [6].

Dos$wiadczenie kliniczne sugeruje albo zupelny brak na-
rastania opornoéci drobnoustrojéw na oktenidyne, albo
powolne tempo jej narastania. Opornosci nie udato sie¢
uzyskaé rowniez w warunkach in vitro wzgledem szcze-
pow MRSA przy zastosowaniu stezenia ponizej warto$ci
minimalnego stezenia hamujacego antyseptyku (ang.
minimum inhibitory concentration, MIC). W 2018 r. po-
jawilo si¢ doniesienie o mozliwej opornosci pateczki ropy
biekitnej (P. aeruginosa) poddanej dziataniu oktenidyny
32-krotnie rozcienczonej wzgledem klinicznie stosowa-
nych preparatéw [17]. Niemniej szczep P. aeruginosa
z nabyta oporno$cia ulegal calkowitej eradykacji po eks-
pozycji na stezenia oktenidyny stosowane w produktach
Klinicznych.

Oktenidyna nalezy do grupy srodkéw antyseptycznych
szeroko stosowanych w szpitalach i placowkach opieki
zdrowotnej. Wérod zastosowan antyseptykdéw mozna
wyrdzni¢ dzialanie lecznicze oraz profilaktyczne, stuzace
do kontroli ryzyka infekcji czy zapobiegania zakaze-
niom szpitalnym. Preparaty zawierajace oktenidyne sa
czesto uzywane przez personel medyczny w celu odka-
zania rgk, przedoperacyjnego oczyszczania skory oraz
oczyszczania przewlektych i ostrych ran [12]. W codzien-
nej praktyce istotne jest, aby do konkretnych przypadkow
Klinicznych dobiera¢ odpowiednie $rodki antyseptyczne

13



Now Audiofonol, 2025; 14(1): 11-18

z potwierdzong skutecznos$cig oraz jak najmniejszg liczba
potencjalnych dziatan niepozadanych.

Material i metody

W niniejszej pracy dokonano przegladu aktualnego stanu
wiedzy na temat wladciwosci, zastosowania oraz skutkéw
ubocznych dichlorowodorku oktenidyny w otoryno-
laryngologii. Analizie poddano material ztozony z wytycz-
nych i publikacji o zasiggu krajowym i migdzynarodowym
oraz badan klinicznych. W celu pozyskania materiatu ba-
dawczego przeszukano bazy danych PubMed oraz Google
Scholar, wykorzystujac stowa kluczowe: oktenidyna, $rodki
antyseptyczne, rany. Po wykluczeniu materialéw w jezy-
kach innych niz angielski, niemiecki i polski oraz pozycji
niewystarczajaco pasujacych do tematyki pracy, do prze-
gladu wilaczono finalnie 31 prac.

Wyniki

Stosowanie roztworéw oktenidyny na rany

Aktualnie brak jest wytycznych o zasiegu globalnym
dotyczacych stosowania antyseptykéw na rany. W ostat-
nich latach w Niemczech i Polsce pojawily sie trzy prace,
ktoére w znaczacy sposdb usystematyzowaly wiedze¢ na
temat dostepnych metod leczenia ran: Consensus on
Wound Antisepsis: Update 2018 [6], Wytyczne postepo-
wania miejscowego w ranach niezakazonych, zagrozonych
infekcjg oraz zakazonych - przeglgd dostgpnych substan-
cji przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w leczeniu ran.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran [4], oraz
najnowsza praca z roku 2024 — Zasady postepowania miej-
scowego i ogélnego w ranach/owrzodzeniach przewleklych
objetych procesem infekcji [18] wydane pod patronatem
Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej. Polaczenie zalecen
zawartych w konsensusie oraz wytycznych opartych na
najnowszych badaniach i danych moze w catej Europie sta-
nowi¢ korzystny przewodnik stosowania antyseptykéw na
rany. We wszystkich wymienionych wyzej dokumentach
oktenidyna wymieniana jest wérdd antyseptykow charak-
teryzujacych si¢ wysoka efektywnoscig i relatywnie niska
cytotoksycznoscia, jesli stosowana jest zgodnie z zalece-
niami producenta.

Oktenidyna nalezy do srodkéw antyseptycznych powszech-
nie stosowanych w profilaktyce i leczeniu miejscowych
zakazen. Jako substancja aktywna obecna jest w produk-
tach stosowanych do antyseptyki ran i blon sluzowych,
w tym jamy ustnej. W polaczeniu z alkoholem wystepu-
je w produktach do dezynfekgcji skory przed zabiegami
diagnostycznymi i chirurgicznymi. Jest réwniez substan-
cja aktywna w produktach do mycia rak, przeznaczonych
zaréowno dla pacjentéw, jak i personelu medycznego [18].
Oktenidyna w stezeniu 0,1% w polaczeniu z fenok-
syetanolem znajduje zastosowanie w leczeniu ostrych,
pourazowych oraz zakazonych ran, w tym ran skolonizo-
wanych przez szczepy MRSA [4].

Do ptukania oraz dezynfekcji rozlegtych ran zaleca sie
0,05% oktenidyne z etyloheksylogliceryna. W przypad-
ku zabezpieczania oparzen pierwszym wyborem powinna
by¢ oktenidyna w zelu, ktéra sprawdza sie¢ lepiej niz pre-
paraty na bazie srebra czy jodopowidonu [12]. Nie ma tez

przeciwwskazan do stosowania produktéw zawierajacych
oktenidyne ze specjalistycznymi opatrunkami zawieraja-
cymi zwigzki srebra lub poliheksanid [4].

W ciagu ostatnich lat odnotowano kilka blednych zasto-
sowan roztworu na bazie oktenidyny oraz fenoksyetanolu.
W tych przypadkach zwigzek byl aplikowany w ranach
Idutych, ranach ugryzieniowych lub ropniach za pomoca
strzykawki z ci$nieniem do kanalu rany i glebokich
tkanek. Powstale w wyniku blednego zastosowania obrzeki
z uszkodzeniem tkanek wymagaly cze$ciowej rewizji
chirurgicznej [6].

Szmyt i wsp. [19] w 2020 roku zaprezentowali opis przypad-
ku skutecznego leczenia infekeji przestrzeni glebokich szyi
(ang. deep neck infection, DNI) u 37-letniego mezczyzny
przy pomocy terapii podci$nieniowej z okresowym poda-
waniem do rany roztworu antyseptycznego zawierajacego
oktenidyne (ang. incisional negative pressure wound therapy,
iNPWT). DNI to powazne zakazenia bakteryjne o postepu-
jacym i zagrazajacym zyciu charakterze. W zalezno$ci od
lokalizacji mozna je podzieli¢ na: ropnie okotomigdatkowe,
ropnie przestrzeni przy- i zagardtowej oraz ropnie okolicy
podzuchwowej [20]. Metoda chirurgiczng z wyboru jest
naciecie i drenaz ropnia. Ponadto pacjenci ze zdiagnozo-
wanym DNI wymagaja wprowadzenia natychmiastowej
antybiotykoterapii dozylnej o szerokim zakresie dzialania.
W przypadku braku skutecznosci standardowego postepo-
wania, w zalezno$ci od do$wiadczenia o$rodka, mozliwe
jest zastosowanie innych metod, np. iNPWT.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi nie ma konsensusu
co do stosowania jednego, wyznaczonego $rodka anty-
septycznego terapii w iNPWT. W opisywanym powyzej
przypadku zdecydowano si¢ na uzycie preparatu Octenilin
(roztwor do irygacji ran na bazie oktenidyny) ze wzgledu
na jego potwierdzong klinicznie skuteczno$¢ w usuwa-
niu zanieczyszczen oraz tkanek martwiczych, skuteczno$é¢
ewakuacji gestej wydzieliny ropnej, a takze zapobieganie
tworzeniu biofilmu. Roztwér podawany byl przy uzyciu
drenu doprowadzajgcego, a po uplywie 10 minut — ak-
tywnie usuwany przez dren odprowadzajacy, przy uzyciu
negatywnego ci$nienia. Po dwdch tygodniach iNPWT
uzyskano stala poprawe stanu klinicznego potwierdzona
badaniami obrazowymi [19].

Eradykacja MRSA z jam nosa

Mupirocyna w postaci 2% masci ze wzgledu na swoja
skuteczno$¢ jest najczesciej stosowanym preparatem do
eradykacji MRSA z jam nosa. Jej skuteczno$¢ zostala po-
twierdzona licznymi badaniami, jednak ze wzgledu na
rosnaca liczbe szczepdw MRSA opornych na mupirocyne,
szczegolnie wérdd populacji pacjentéw poddawanych kil-
kukrotnej eradykacji, wskazane jest poszukiwanie nowych
alternatyw [2,21].

Istnieje niewiele zrédel potwierdzajacych skuteczno$é
masci na bazie oktenidyny, lecz eksperci zalecaja jej stoso-
wanie w przypadku opornoéci na mupirocyne [2], a takze
przy objawowej kolonizacji przedsionkéw nosa przez gron-
kowce (strupienie w jamie nosa, nawracajace zapalenie
mieszkow wlosowych) [22].
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W badaniu prospektywnym Allport i wsp. [23] poréwnali
skuteczno$¢ mupirocyny, oktenidyny, neomycyny i chlor-
heksydyny w eradykacji S. aureus z jam nosa. Wyniki
wzmiankowanego badania wykazaly, Ze 0,1% okteni-
dyna byla najmniej skutecznym $rodkiem. Dlatego tez,
jesli celem leczenia jest ukierunkowana dekolonizacja
S. aureus, a wskazniki opornosci na mupirocyne sa niskie,
nalezy odradza¢ stosowania donosowej oktenidyny [23].
W innym niezaleznym badaniu Aung i wsp. [24] wykaza-
li, ze donosowe stosowanie oktenidyny u nosicieli MRSA,
w poréwnaniu z brakiem wdrozonego leczenia, przyczynia
si¢ do zmniejszonej transmisji MRSA, jednak ze wzgledu
na niedostateczng liczbe dowoddw na skuteczno$é okte-
nidyny nie mozna obecnie zaleca¢ jej jako samodzielnej
alternatywy dla donosowej mupirocyny [21].

Zastosowanie oktenidyny w endoskopowej
chirurgii zatok

Rot i wsp. [25] w prospektywnym, randomizowanym
badaniu klinicznym postanowili okre$li¢ istotnos¢ §rédope-
racyjnego leczenia antyseptycznego podczas funkcjonalnej
endoskopowej operacji zatok (ang. functional endoscopic
sinus surgery, FESS) i wplywu takiego leczenia na wyniki
pooperacyjne. U badanych pacjentéw po zabiegu FESS
przeplukiwano odizolowang za pomoca cewnika Foleya
jame nosa 100 mililitrami roztworu Octenisept® rozcien-
czonego w stosunku 1:1 jalowym 0,9% roztworem chlorku
sodu. Strona przeciwstronna (kontrolna) byta przeptuki-
wana 100 mililitrami 0,9% roztworem soli fizjologicznej.
W celu endoskopowej oceny jam nosa zastosowano skale
Lund-Kennedyego, w ktorej bierze si¢ pod uwage naste-
pujace cechy: wystepowanie polipéw (0-3), obrzeku (0-2),
wydzieliny (0-2), zrostéw (0-2) oraz strupienie (0-2).
Badanie wykazalo znaczaca redukcje strupienia, co kore-
luje z prawidtowym gojeniem si¢ blony §luzowej. Uzyskany
wynik moze wskazywac na korzystny wptyw §rédoperacyj-
nego leczenia antyseptycznego na jakos$¢ gojenia.

Pomiedzy badanymi grupami nie odnotowano statystycz-
nie istotnych réznic w zakresie: odczuwanych objawow
mierzonych skala VAS (ang. Visual Analogue Scale)
i testem SNOT-22 (ang. Sino-Nasal Outcome Test-22),
krwawienia podczas zabiegu mierzonego skala Boezaarta
i van der Merwego oraz sktadu mikrobioty zasiedlaja-
cej blong $§luzowa zatok przynosowych po operacji. Ze
wzgledu na brak podobnych préb okreslajacych wplyw
oktenidyny na pooperacyjne wyniki endoskopowych ope-
racji zatok wskazane sg dalsze badania w tym zakresie [25].

Redukgcja biofilmu na rurkach tracheostomijnych

Jak wspomniano, oktenidyna charakteryzuje si¢ dobra
penetracja struktury biofilmu. Jest skuteczna w przy-
padku biofilmu wytworzonego przez patogeny czesto
infekujgce rany, takie jak P. aeruginosa i S. aureus
(w tym MRSA), a takze hamuje formowanie biofilmu
przez Acinetobacter baumannii, w tym szczepy wielole-
kooporne tego gatunku [4]. Biofilm wytworzony przez
szczepy S. aureus jest prawie calkowicie eliminowany po
5 minutach dzialania roztworu oktenidyny [6].

Z kolei Zumtobel i wsp. [26] badali kolonizowanie przez
szczepy S. aureus i P. aeruginosa polimerowych rurek

tracheostomijnych pokrytych adhezyjnym roztworem
OCT. Testowali takze odpornoé¢ powtoki OCT, stosujac
procedury ponownego przetwarzania, takie jak szczot-
kowanie, plukanie i dezynfekcja rurek glutaraldehydem.
Zaobserwowali, ze powloka chlorowodorku oktenidyny
poczatkowo hamuje kolonizacj¢ S. aureus i P. aerugino-
sa na rurkach tracheostomijnych oraz zmniejsza ryzyko
zakazenia u pacjentéw sztucznie wentylowanych. Efekt
ten jednak szybko zanika po ponownym przetworzeniu
rurek ze wzgledu na stabe wlasciwos$ci adhezyjne tego
antyseptyku. Z tego powodu, mimo dobrych wtasciwo-
$ci przeciwdrobnoustrojowych, zastosowanie roztworu
oktenidyny do powlekania rurek tracheostomijnych jest
ograniczone i do tej pory nie znaleziono jeszcze zasto-
sowan w produktach gotowych do uzycia w praktyce
Klinicznej [26].

Stosowanie oktenidyny w jamie ustnej i gardle

W badaniu Agrawal i wsp. [27] w grupie 0s6b stosuja-
cych plukanki z oktenidyng zauwazono znaczacg redukcje
objawow ostrego zapalenia gardia o etiologii S. pyoge-
nes. Poprawa byla widoczna u pacjentéow z nasilonym
bolem gardla, trudno$ciami z polykaniem i z goracz-
ka w poréwnaniu do grupy stosujacej ciepte ptukanki
z sola fizjologiczna (placebo). Ponadto w grupie stosujacej
plukanki z oktenidyng czas trwania objawéw byt zna-
czaco krotszy. Podczas badania nie odnotowano zadnych
skutkow ubocznych zwigzanych ze stosowaniem tych plu-
kanek, byly one dobrze tolerowane i wykazaty dobry profil
bezpieczenstwa. Wyniki te sugeruja, ze ptukanki z okte-
nidyna sa skuteczng opcja wspomagania leczenia ostrego
bakteryjnego zapalenia gardia [27].

W 2014 roku przeprowadzono jednoosrodkowe, podwdj-
nie zadlepione (ang. double blind study), randomizowane,
kontrolowane placebo badanie fazy 1 z zastosowaniem
schematu crossover z udzialem 24 zdrowych ochotni-
kéw w wieku od 18 do 64 lat [28]. Celem badania byto
poréwnanie wplywu pastylek zawierajacych 0,1% dichlo-
rowodorku oktenidyny z placebo na mikrobiote jamy
ustnej. Do badania wiaczono osoby w dobrym ogdlnym
stanie zdrowia, bez ostrych infekcji blony $luzowej jamy
ustnej i gardla. Wykluczono natomiast uczestnikow z ak-
tualnymi stanami mogacymi wplywaé na fizjologiczna
mikrobiote jamy ustnej lub gardla, takimi jak: problemy
stomatologiczne, zapalenie dzigsel, ple§niawki, bél gardia
czy zapalenie migdatkéw. Wykluczone z udziatu byly takze
osoby z objawami przezigbienia w ciggu ostatnich 14 dni,
poddane niedawno leczeniu antybiotykami, antysepty-
kami, §rodkami przeciwbolowymi, przeciwzapalnymi
lub immunosupresyjnymi, a takze stosujace antybakte-
ryjne plukanki lub spraye do jamy ustnej w tym samym
okresie. Uczestnicy z nadwrazliwoscig na skladniki bada-
nych preparatow oraz kobiety w cigzy réwniez nie zostali
zakwalifikowali si¢ do badania.

Przebieg badania obejmowal maksymalnie 11 dni na
uczestnika, w tym 1-3 dni na screening oraz 7-dniowy
okres washout (zaplanowana przerwe miedzy terapiami
majaca na celu zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi
i doktadnosci wynikéw badan poprzez eliminacje wpltywu
wczesniejszych lekéw na organizm). Kazdy uczestnik
otrzymal jedna pastylke w dniu 0 oraz kolejna w dniu
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7. po okresie washout. Uczestnicy zostali losowo przypi-
sani do jednej z dwdch sekwencji: oktenidyna > placebo
lub placebo > oktenidyna. Gtéwnym celem badania byla
ocena liczby jednostek tworzacych kolonie (ang. colony-
-forming unit, CFU) w wymazie z btony §luzowej jamy
ustnej przed ekspozycja na oktenidyne¢ oraz 1 minute po
ekspozycji w poréwnaniu z placebo. Drugorzedowe punkty
konicowe obejmowaty oceng liczby CFU przed ekspozycja
na oktenidyne oraz 30 minut po ekspozycji w poréwnaniu
z placebo, a takze monitorowanie dziatan niepozadanych

W badaniu zaobserwowano znaczacy spadek liczby kolonii
bakterii po 1 minucie od ekspozycji na oktenidyne wyno-
szacy 40,59%, w poréwnaniu do 19,32% po zastosowaniu
placebo. Po 30 minutach od ekspozycji liczba CFU byta
nizsza o 4,72% po zastosowaniu oktenidyny, podczas gdy
po uzyciu placebo wzrosta 0 44,93%. W trakcie badania nie
odnotowano powaznych zdarzen niepozadanych ani po-
waznych reakcji na lek. Zaobserwowano jedynie miejscowe
reakcje po spozyciu oktenidyny, ktére ustepowaly tego
samego dnia bez koniecznosci leczenia. Dane te potwier-
dzajg skutecznosé¢ przeciwdrobnoustrojowa oraz korzystny
profil bezpieczenistwa oktenidyny [28].

W badaniach in vitro na modelu biofilmowym przepro-
wadzonym przez Dudka i wsp. [8] oceniono skutecznosé
pastylek do ssania zawierajacych dichlorowodorek okteni-
dyny w zwalczaniu biofilméw tworzonych przez patogeny
jamy ustnej i gardta: S. aureus, S. pyogenes, P. aeruginosa,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans oraz grzyba
C. albicans. Wyniki wykazaty, ze oktenidyna uwalniana
z pastylek skutecznie eradykuje biofilmy tych drobnoustro-
jow, co sugeruje jej potencjalne zastosowanie w leczeniu
nawracajacych infekcji gardla i jamy ustnej. Dodatkowo
poziom aktywnos$ci przeciwdrobnosutrojowej/ prze-
ciwbiofilmowej pastylek do ssania byl istotnie wyzszy
w poréwnaniu do komparatora — plynu zawierajacego
dichlorowodorek oktenidyny [8].

Istnieje wiele wskazan do stosowania roztwordéw anty-
septycznych w jamie ustnej, np. przed zabiegami, w celu
redukcji plytki nazebnej, u pacjentéw wentylowanych
i w celu wyeliminowania kolonizacji MRSA. Badania poka-
zaly [2], ze oktenidyna - zaréwno w postaci odosobnionej,
jak i w polaczeniu z fenoksyetanolem - cechowata sie¢
wyzsza skutecznoscig w jamie ustnej w poréwnaniu do
innych srodkéw antyseptycznych. Ponadto wykazuje nizsza
cytotoksycznoé¢ dla fibroblastow i ludzkich komoérek na-
btonkowych niz chlorheksydyna zastosowana w ptynie do
plukania jamy ustnej [11].

Sugeruje sie, ze szerokie spektrum skutecznosci OCT,
obejmujgce zaréwno bakterie Gram-dodatnie, jak i Gram-
ujemne oraz drozdze, sprawia, ze mozna ja stosowaé
w antyseptyce jamy ustnej u pacjentéw wentylowanych
oraz otrzymujacych wziewna terapie glikokortykostero-
idami. Jednak wskazanie to, opierajace si¢ gtéwnie na
relatywnie wysokiej liczbie badan in vitro, powinno zosta¢
ocenione w wigkszej liczbie randomizowanych badan kli-
nicznych [2]. Niemniej w kontekscie patogenezy infekcji
zwigzanych z biofilmem nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
ze jama ustna, zatoki, przewod stuchowy oraz gardio
stanowig zlozona, réznorodng topologicznie i reologicz-
nie nisze organizmu, charakteryzujaca si¢ dynamicznie

zmieniajagcym sie skladem mikrobioty. Oznacza to, ze
przywrdcenie i utrzymanie mikrobiologicznej réwnowa-
gi w jednej czeéci tej niszy moze korzystnie oddziatywac
na pozostale obszary [29].

Nici chirurgiczne powlekane oktenidyna

Obermeier i wsp. [30] zbadali skuteczno$¢ nowych nici
chirurgicznych, powlekanych m.in. oktenidyng, w zapo-
bieganiu zakazeniom miejsc operowanych (ang. surgical
site infections, SSI). Szwy powlekane oktenidyng wykazaty
wysoka redukcje przylegajacych kolonii S. aureus w poréw-
naniu do dostepnych w sprzedazy szwéw niepowlekanych
oraz szwow zawierajacych triklosan. Skutecznos¢ prze-
ciwdrobnoustrojowa i kinetyka uwalniania trwata do
9 dni w przypadku nici zawierajacych oktenidyne, co moze
sugerowac ich zastosowanie w przypadku operacji pacjen-
téw z aktywnym zakazeniem. Badanie to wykazalo jednak
wieksza skutecznos$¢ szwéw powlekanych chlorheksydyna
ze wzgledu na znacznie nizsza liczbe zywych bakterii obec-
nych na niciach. To ten rodzaj szwow zostal wskazany jako
zalecany material do redukgcji zakazen ran chirurgicznych.

SSI jest nadal problemem w codziennej praktyce medycz-
nej. Szwy moga przyczyniac sie do takich zakazen poprzez
umozliwianie kolonizacji bakterii. Materialy antyseptycz-
ne wykorzystywane do powlekania szwéw moga hamowa¢
proliferacje bakterii na ich powierzchni, a tym samym
blokowa¢ poczatkowe tworzenie sie¢ biofilmu, jednak ze
wzgledu na ograniczong ilo§¢ danych dotyczacych ich
skutecznoséci w praktyce klinicznej konieczne sa dalsze
badania [30].

Skutki uboczne i przeciwwskazania

Oktenidyna jest dobrze tolerowana na skdrze, blonach
$luzowych oraz ranach. W odrdéznieniu od antysepty-
kéw na bazie alkoholu oktenidyna nie wchtlania sie przez
skore, dzieki czemu nie wystepuja toksyczne efekty ogol-
noustrojowe ani miejscowe, jesli antyseptyk stosowany
jest zgodnie z zaleceniami [12]. W rzadkich przypadkach
opisywany byt przejsciowy dyskomfort po zastosowaniu
na skore i blony §luzowe preparatéw taczonych z fenok-
syetanolem [2], a w przypadku preparatéw na bazie samej
oktenidyny — miejscowe podraznienie skory i kontaktowe
alergiczne zapalenie skory [31].

Oktenidyna jest przeciwwskazana do stosowania na
chrzastke szklistg, btong bebenkows oraz struktury o$rod-
kowego ukladu nerwowego (OUN). Nie nalezy jej stosowa¢
do przeplukiwania glebokich ran czy przetok, jesli nie
mozna zapewni¢ dostatecznego drenazu i odptywu sub-
stancji, poniewaz w takim przypadku wystepuje ryzyko
powstania martwicy [4].

Dotychczasowe badania potwierdzily bezpieczenstwo
i skuteczno$¢ stosowania preparatéw na bazie oktenidyny
u noworodkdéw i wezesniakow [9]. W dostepnej literaturze
opisano jedno badanie retrospektywne przeprowadzone
u wczesniakdw o skrajnie niskiej masie urodzeniowej,
w ktérym odnotowano dzialania niepozadane stosowanego
miejscowo roztworu zawierajacego oktenidyne z fenoksy-
etanolem w postaci podraznienia skéry. Autorzy badania
podkreslaja, ze wczedniaki sa szczegélnie podatne na
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wystapienie podraznien skornych ze wzgledu na niedoj-
rzalo$¢ bariery skornej, co wymaga zachowania szczegolnej
ostroznosci przy stosowaniu $rodkéw antyseptycznych
w tej grupie pacjentéw [15]. Nie stwierdzono przeciw-
wskazan do stosowania roztworéw oktenidyny na skdre
u kobiet w cigzy i karmiacych piersig [9]. Ponadto w do-
stepnej literaturze nie odnotowano ograniczen dotyczacych
stosowania oktenidyny w populacji geriatrycznej. Badania
kliniczne potwierdzajg skuteczno$¢ stosowania OCT do
3 miesigcy w przypadku trudno gojacych sig ran [9].

Oktenidyny nie nalezy aplikowa¢ z produktami zawieraja-
cymi jodopowidon na t¢ samg powierzchnie lub obszary
sasiadujace, poniewaz w wyniku interakcji moze wystapi¢
intensywne fioletowe lub brazowe zabarwienie skory lub
blon $§luzowych oraz miejscowe podraznienie [4].

Whioski

przedoperacyjnego oczyszczania skory, profilaktyki prze-
ciwdrobnoustrojowej ran oraz leczenia ran zakazonych.
Ze wzgledu na nieznaczne ryzyko narastania opornosci
jest srodkiem wskazanym do dezynfekcji ran skolonizo-
wanych przez drobnoustroje wielolekooporne, co zostato
udowodnione w licznych badaniach klinicznych.

Zachecajace wyniki badan dotyczacych szwow chirurgicz-
nych powlekanych roztworami oktenidyny oraz badan
oceniajacych skuteczno$ci hamowania kolonizacji S. aureus
i P aeruginosa przez roztwory oktenidyny na rurkach
tracheostomijnych sa dobrym argumentem do przepro-
wadzania kolejnych préb klinicznych oraz wdrazania
rozwigzan umozliwiajacych w przyszlosci wprowadze-
nie powyzszych produktéw medycznych do codziennego
uzytku.

Finansowanie

Oktenidyna moze mie¢ szerokie zastosowanie w oto-
rynolaryngologii. Tak jak we wszystkich dziedzinach
chirurgicznych moze by¢ skutecznie uzywana do
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Streszczenie

Wprowadzenie: W celu zapobiegania wtérnym zaburzeniom, ktérych przyczyna sa problemy ze stuchem, wazne jest postawienie
diagnozy juz w pierwszych miesiacach Zycia dziecka oraz wczesna interwencja polegajaca na doborze aparatéw stuchowych. Do
weryfikacji postepow rehabilitacji stuchowej u malych dzieci stuza narzedzia kwestionariuszowe. Jednym z nich jest adaptowany
do jezyka polskiego kwestionariusz LittlIEARS (LittIEARS Auditory Questionnaire), ktéry odpowiednio dopelnia oceng skutecznosci
aparatow stluchowych oraz umozliwia sprawdzenie rozwoju stuchowego u dzieci ponizej drugiego roku zycia. Celem pracy jest ocena
korzysci z zastosowania aparatéw stuchowych u dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu, w wieku ponizej dwoch lat, z wykorzystaniem
kwestionariusza LittIEARS.

Material i metody: Grupe¢ badang stanowito 31 dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu, w wieku od 5 do 24 miesigcy, ktdre zostaly
obustronnie zaopatrzone w aparaty stuchowe na przewodnictwo powietrzne w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu. Podczas pierwszej
wizyty w IFPS dzieciom wykonano badanie stuchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu (ABR) oraz audiometrii behawioralnej
wspomaganej bodzcem wzrokowym (VRA) w celu wyznaczenia progéw styszenia oraz wlasciwego dopasowania aparatéw stuchowych.
Na koniec tej wizyty rodzice badanych dzieci wypelnili kwestionariusz LittlEARS. Po okoto 6 miesigcach, w trakcie wizyty kontrolnej,
rodzice ponownie wypelnili ten kwestionariusz. Wyniki kwestionariusza przed zastosowaniem aparatéw stuchowych oraz okoto
6 miesigcy po interwencji zostaly wykorzystane do sprawdzenia rozwoju stuchowego badanych dzieci.

Wyniki: Wyniki badania kwestionariuszem LittlEARS po okolo 6 miesigcach korzystania z aparatow stuchowych u kazdego dziecka
byly wyzsze w poréwnaniu do wynikéw sprzed interwencji. Przecigtne efekty terapii miescily sie w przedziale od 4 do 29 pkt. Efekt
okazal si¢ istotny statystycznie Z =4,86; p <0,001; r=0,87.

Whioski: Aparaty stuchowe stanowig skuteczne narzedzie wspierajace rozwoj stuchowy dzieci ponizej drugiego roku zycia
z umiarkowanym niedostuchem. Po ich zastosowaniu u badanych dzieci zaobserwowano istotne zmiany w rozwoju stuchowym. Aby
zapewni¢ optymalne warunki rozwoju, kluczowe jest dopasowanie aparatéw do indywidualnych potrzeb dziecka oraz regularna ocena
ich skuteczno$ci. Opinia rodzicéw przekazywana za pomoca narzedzi kwestionariuszowych dopelnia calosciowa oceng postepow
w rehabilitacji stuchowej dziecka oraz dostarcza wiele cennych informacji na temat skutecznosci urzadzen wspomagajacych stuch.
Stowa kluczowe: dzieci « niedostuch  aparaty stuchowe ¢ rozwoj stuchowy « LittlEARS

Autor korespondencyjny: Emilia Czaplicka, Zaktad Teleaudiologii i Badar Przesiewowych, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa;
email: e.czaplicka@ifps.org.pl
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Abstract

Introduction: Early diagnosis and timely intervention are crucial in preventing secondary disorders from hearing impairment in
infants. Questionnaire tools are valuable for verifying auditory rehabilitation progress in young children. One such tool available in
Polish is the LittlEARS Auditory Questionnaire, which assesses the effectiveness of hearing aids and evaluates auditory development
in children under two years old. This study aims to assess the benefits of using hearing aids in children with moderate hearing loss
up to the age of two, using the LittlEARS questionnaire.

Material and methods: The study group consisted of 31 children aged 5 to 24 months with moderate hearing loss, who were bilaterally
fitted with air-conduction hearing aids at the Institute of Physiology and Pathology of Hearing. To establish hearing thresholds and
properly fit the hearing aids, auditory brainstem response (ABR) testing and visual-reinforced behavioral audiometry (VRA) were
conducted during the first visit. At the end of this visit, the parents of the children completed the LittlEARS questionnaire. After
approximately six months, during a follow-up visit, the parents completed the same questionnaire again. The results of the questionnaire,
collected before the fitting of hearing aids and approximately six months post-intervention, were used to assess auditory development
in the study group.

Results: The LittIEARS questionnaire results from the second visit showed higher scores for each child compared to their pre-hearing
aid use results. The average improvement ranged from 4 to 29 points. The improvement was statistically significant, with Z =4.86;
p<0.001; r=0.87.

Conclusions: Hearing aids are effective in facilitating auditory development in children under two years old with moderate hearing
loss. Significant improvements in auditory development were observed in the studied children after hearing aids were introduced.
To ensure optimal developmental conditions, it is essential to fit the hearing aids to the individual needs of the child and regularly
assess their effectiveness. Parental feedback, collected through questionnaire tools, provides a valuable addition to the comprehensive
evaluation of a child’s auditory rehabilitation progress and offers critical insights into the effectiveness of hearing support devices.

Key words: children « hearing loss « hearing aids « auditory development « Littl EARS

Wstep

Powszechnie wiadomo, ze prawidlowe funkcjonowanie
wszystkich zmystéw jest podstawg prawidlowego rozwoju
dziecka. Zdolno$¢ odbierania bodzcéw zewnetrznych
pozwala nawigzywa¢ pierwsze kontakty z otoczeniem
i zdobywa¢ nowe umiejetnoéci kazdego dnia [1,2].
W przypadku gdy dziecko ma uszkodzony stuch, dostep
do dzwigkdw jest ograniczony [3,4], co skutkuje trud-
nosciami w rozwoju mowy oraz negatywnie wptywa na
nabywanie umiejetnoéci czytania i pisania ze wzgledu na
wspolzalezno$é réznych funkeji poznawczych. Dobrze
funkcjonujacy narzad stluchu odgrywa decydujaca role
w swobodnej komunikacji. Problemy w tym zakresie,
zwigzane z trudno$ciami w wyrazaniu swoich potrzeb,
wplywajg na stan emocjonalny oraz funkcjonowanie
spofeczne malego cztowieka [5,6]. Aby zapobiec i prze-
zwyciezy¢ wtérnym zaburzeniom towarzyszacym ubytkom
stuchu bardzo istotne sa wczesna diagnoza i interwencja.

W Polsce od 2002 roku realizowany jest Program
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Nowo-
rodkéw, dzieki ktéremu wykrycie niedostuchu jest mozliwe
juz w pierwszych dniach zycia dziecka [7,8]. Dzieci z po-
twierdzonym ubytkiem stuchu, aby méc prawidlowo si¢
rozwija¢, powinny otrzyma¢ pomoc przed ukonczeniem
6 miesigca zycia [9]. Na tym etapie odbywa sie dobor i do-
pasowanie aparatéw stuchowych.

Wazne jest rowniez wczesne rozpoczecie rehabilitacji stu-
chowej. Efektywnymi narzedziami wykorzystywanymi do
oceny postepow w rehabilitacji dziecka sg kwestionariu-
sze opierajace si¢ na subiektywnej opinii rodzicéw. Liczne
badania dowodza, ze dostarczajg one wiele warto$ciowych
informacji na temat rozwoju dziecka [10-12].

Narzedziem adaptowanym do jezyka polskiego, pozwa-
lajacym na oceng skutecznosci interwencji oraz ocene
rozwoju stuchowego dzieci ponizej drugiego roku zycia,

jest kwestionariusz LittlIEARS (LittlIEARS Auditory
Questionnaire) [11-15]. Sklada si¢ on z 35 pytan uszerego-
wanych zgodnie z kolejnymi fazami rozwoju stuchowego
dziecka, ktore odnoszg sie¢ do reakeji stuchowych zaobser-
wowanych przez rodzicoéw w zyciu codziennym [14]. Wyniki
kwestionariusza pozwalajg oszacowac aktualny wiek stucho-
wy dziecka oraz wykry¢ ewentualne opoznienia rozwoju
stuchowego w poréwnaniu do dzieci styszacych prawidlowo.

Celem pracy jest ocena korzysci z zastosowania aparatéw
stuchowych u dzieci z umiarkowanym ubytkiem stuchu,
w wieku ponizej dwoch lat, z wykorzystaniem kwestiona-
riusza LittIEARS.

Material i metody

Grupe badang stanowilo 31 dzieci, ktére zglosily sie
do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Kazda z oséb
spelniala nastepujace kryteria: wiek w dniu badania nie-
przekraczajacy 24 miesiecy, obustronny niedostuch typu
przewodzeniowego, odbiorczego lub mieszanego w stopniu
umiarkowanym, gotowo$¢ do obuusznego korzystania
z aparatéw stluchowych oraz brak diagnozy wspotistnie-
jacych zaburzen i niepelnosprawnosci. Zadne z dzieci nie
korzystato wcze$niej z aparatow stuchowych.

Badanie zostato podzielone na dwa etapy. Podczas pierwszej
wizyty w gabinecie protetyka stuchu wszystkim dzieciom
dobrano i dopasowano aparaty stuchowe na przewodnictwo
powietrzne zgodnie z wynikami badan stuchowych poten-
cjaléw wywolanych pnia mézgu (ang. auditory brainstem
response, ABR). W celu weryfikacji ustawienn wykonano
badanie audiometrii behawioralnej wspomaganej bodzcem
wzrokowym (ang. visual reinforcement audiometry, VRA).
W tym dniu kazdy z rodzicoéw wypelnial kwestionariusz
LittIEARS, aby oceni¢ aktualny rozwdj stuchowy dziecka.
Druga wizyta odbyta si¢ po okolo 6 miesiacach od pierw-
szego dopasowania aparatow, wowczas rodzice ponownie
wypetnili kwestionariusz LittIEARS.
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VRA

Badanie audiometrii behawioralnej wspomaganej bodzcem
wzrokowym, znane takze jako VRA, zwykle stosowane jest
u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 2 lat. Badanie umozliwia
dokonanie przyblizonej oceny progédw slyszenia dziecka
na podstawie jego reakcji behawioralnych. Przebieg
badania polega na prezentowaniu dziecku serii dZzwiekéw
o roznych czestotliwoéciach oraz natezeniu. Dziecko, kiedy
styszy dzwigk, odruchowo obraca glowe w jego kierunku.
Ta reakcja wzmacniana jest bodZcem wizualnym, ktérym
zazwyczaj jest pod$wietlona, ruchoma zabawka [16].

ABR

Badanie ABR rejestruje aktywno$¢ elektryczna pnia mézgu
w odpowiedzi na bodziec akustyczny. Metoda ta zalicza-
na jest do badan obiektywnych, co sugeruje, ze pozwala
na ocene stanu sluchu osoby badanej bez jej aktywnego
udziatu. Z tego powodu w praktyce klinicznej moze by¢
stosowana do oceny progéw slyszenia u osob w kazdej
grupie wiekowej. Elektrody umieszcza si¢ na czubku glowy,
na wyrostku sutkowym oraz na czole. Wyniki sg analizowa-
ne na podstawie fal I-V, ktore reprezentuja rézne obszary
uktadu stuchowego. ABR u matych dzieci wykonuje sie
zwykle podczas snu fizjologicznego lub farmakologiczne-
go celem uzyskania wiarygodnych wynikow [17].

Kwestionariusz LittIEARS

Kwestionariusz LittlIEARS stuzy do oceny rozwu stu-
chowego dzieci do 2. roku zycia. Sklada si¢ z 35 pytan
wypelnianych przez rodzicow, a wynik odzwierciedla
kolejne fazy rozwoju stuchowego dziecka. Narzedzie to
ma wysoka rzetelno$¢ i jest uzywane do monitorowania
postepow dzieci z niedostuchem, korzystajacych z apara-
téw stuchowych i implantéw §limakowych [11,12].

Analiza statystyczna

Wyznaczono podstawowe statystyki opisowe dla zmien-
nych ilo$ciowych: minimum i maksimum, $rednia
i odchylenie standardowe, a dla zmiennych jakosciowych
sporzadzono rozkltady liczbowe. Dodatkowo w pracy wy-
korzystane zostaly nastepujace testy:

1. Test McNemara w celu analizy zmian w odpowiedziach
,tak” w kwestionariuszu LittlEARS przed oraz po 6 mie-
sigcach od zastosowania aparatéw stuchowych.

2. Test Wilcoxona postuzyt do analizy réznic w §rednich
progach stuchowych miedzy uszami badanych dzieci
oraz do oceny zmian w wynikach kwestionariusza
LittIEARS przed i po interwencji.

3. Test U Manna—-Whitneya — za jego pomocg anali-
zowano, czy ple¢ badanych dzieci réznicuje wyniki
kwestionariusza LittlIEARS przed i po dopasowaniu
aparatow stuchowych.

4.Korelacja rho Spearmana - zastosowana do oceny sity
i kierunku zwiagzku wynikéw kwestionariusza LitttEARS

przed i po interwencji z wiekiem dzieci.

Poziom istotnoéci przyjeto jako 0,05. Obliczenia wykona-
no w programie IBM SPSS Statistics (wersja 29).

Wryniki

Grupa badana liczyta 31 dzieci. W jej sktad wchodzi-
o 12 dziewczynek i 19 chlopcéw. Wiek oséb badanych
podczas pierwszej wizyty miescit si¢ w przedziale od 5 do
24 miesiecy, $rednio wynosil 10,3 miesigcy (SD = 5,36).
Podczas drugiej wizyty dzieci miaty §rednio 16,3 miesiecy
(SD =5,1). Wyniki zostaly przedstawione w tabeli 1.

W grupie badanych dzieci wyniki badania ABR dla ucha
prawego oraz lewego dla czestotliwosci 500 i 1000 Hz wy-
nosity od 40 do 70 dB HL. Sredni wynik dla prawego ucha
dla czestotliwosci 500 Hz wynosil 61,29 dB HL (SD =9,91),
a dla ucha lewego 58,06 dB HL (SD = 9,46). Roznica, ob-
liczona za pomocg testu Wilcoxona, pomiedzy wynikiem
badania prawego i lewego ucha byla istotna statystycz-
nie: Z=1,98; p=0,048. Badanie ABR dla czestotliwosci
1000 Hz w prawym uchu wynosito srednio 57,42 dB HL
(SD=10,64), a w uchu lewym 58,06 dB HL (SD = 9,80).
Wyniki badania dla czestotliwosci 2000-4000 Hz miesci-
ly sie¢ w przedziale od 30 do 70 dB HL. W prawym uchu
prog styszenia, wyznaczony za pomoca ABR we wskaza-
nych czestotliwosciach, wynosil 56,45 dB HL (SD = 12,26),
aw uchu lewym 55,48 dB HL (SD =11,50). Réznica miedzy
uszami na czestotliwoéciach 1000 oraz 2000-4000 Hz nie
byla istotna statystycznie (odpowiednio p = 0.66 i p = 0,48).
Poréwnanie oraz rozklad wynikéw dla obojga uszu zostat
zaprezentowany w tabeli 2 oraz na rycinach 1, 2 i 3.

Badanie audiometrii behawioralnej wspomaganej bodzcem
wzrokowym zostalo wykonane w aparatach stuchowych.
Reakeje dzieci na dzwigki (tabela 3) miescily si¢ w zakresie
od 25 do 40 dB HL, $rednia warto$¢ wynosita 30,97 dB HL
(8D =4,36), a polowa dzieci reagowata na dzwieki o nate-
zeniu co najmniej 30 dB HL.

Rozklad wynikéw kwestionariuszy LittlIEARS w grupie ba-
danych dzieci przedstawiono w tabeli 4. Analizy testami
McNemara, ktére zostaly przedstawione w tej tabeli, wy-
kazaly, ze po zastosowaniu aparatow stuchowych czestos$¢
odpowiedzi ,,tak” w kwestionariuszu LittlEARS byla istot-
nie wieksza. Rdznica w wynikach kwestionariusza nie byta
istotna statystycznie jedynie w czterech pytaniach: o to,
czy dziecko uspokaja sie pod wplywem muzyki, czy po-
wtarza wyrazy, kiedy jest o to poproszone, czy rozumie
zlozone polecenia oraz czy $piewa znane mu piosenki.
Rodzice najwigksza poprawe zaobserwowali w reakcjach
na dzwieki dobiegajace z wigkszej odlegloéci. Duze réznice
w wynikach kwestionariusza dotyczyly takze pytan o loka-
lizacje dzwigkdw dobiegajacych z réznych stron, szukanie
osoby méwiacej, ktora znajduje si¢ poza zasiegiem wzroku
dziecka, reakcje na stowo ,,nie” oraz nasladowanie dzwie-
kéw przez dziecko, gdy jest o to proszone.

W celu podsumowania wynikéw kwestionariusza Littt EARS
przed i po zastosowaniu aparatéw stuchowych wykonano
analize testem Wilcoxona. Wynik tej analizy (tabela 5)
okazal si¢ istotny statystycznie Z = 4,86; p < 0,001; r=0,87.
Przed zalozeniem aparatéw stuchowych badane dzieci
w kwestionariuszu LittlEARS miaty wyniki w przedziale
0-29 pkt, ze $rednig 10,94 pkt, a polowa dzieci uzyskala
co najwyzej 9 pkt. Po zalozeniu aparatéw stuchowych osia-
gane wyniki mie$cily si¢ w przedziale 8-34 pkt, ze srednia
24,16 pkt, a polowa dzieci uzyskala co najmniej 24 pkt.
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Tabela 1. Wiek oséb badanych
Table 1. Age of the study participants

Pierwsza wizyta

5 24 10,26 5,36

Wizyta kontrolna

10 30 16,32 5,12

Opis: Min — minimum, Maks — maksimum, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw badania ABR dla prawego i lewego ucha

Table 2. Comparison of ABR test results for the right and left ear

Wynik badania ABR ucha prawego dla 500 Hz

Prawe 40 70 61,29 9091 60
Lewe 40 70 58,06 9,46 60 1,98 0,048 0,36
Roéznica =30 10  -3,23 8,71 0

Wynik badania ABR ucha prawego dla 1000 Hz

Prawe 40 70 57,42 10,64 60
Lewe 40 70 58,06 9,80 60 0,45 0,655 0,08
Réznica =20 10 0,65 814 0

Wynik badania ABR ucha prawego dla 2000-4000 Hz

Prawe 30 70 56,45 12,26 60
Lewe 30 70 55,48 11,50 60 0,70 0,484 0,13
Réznica =20 40  -0,97 11,93 0

Opis: Min — minimum, Maks — maksimum, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Z — statystyka Wilcoxona, p — poziom

istotnosci statystycznej, r — wielkos¢ réznic

Tabela 3. Wyniki badania VRA w aparatach stuchowych
Table 3. VRA test results with hearing aids

Wynik badania VRA w aparatach 25

40 30,97 4,36 30

Opis: Min — minimum, Maks — maksimum, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana

Przecigtne efekty terapii miescily sie w przedziale 4-29
pkt, ze $rednig 13,23 pkt. Oznacza to wigc, Ze zastosowanie
aparatow stluchowych w grupie badanych dzieci przyniosto
bardzo dobre efekty w reakcjach oraz rozwoju stuchowym
dzieci mierzonym za pomocg kwestionariusza LittlIEARS,
aréznica migdzy pomiarami przed i po zastosowaniu apa-
ratéw stuchowych byla wysoka (rycina 4).

W pracy dodatkowo zweryfikowano, czy pte¢ bada-
nych dzieci mogta réznicowa¢ wyniki kwestionariusza
LittIEARS przed i po zastosowaniu aparatéow stuchowych.
W tym celu wykonano analize poréwnawczg testami
U Manna-Whitneya, a wyniki tych analiz przedstawiono
w tabeli 6 oraz na rycinie 5. Po zastosowaniu interwen-
¢ji dziewczynki $§rednio osiaggnety wynik kwestionariusza
LittlEARS wyzszy o 15,7 pkt, natomiast chtopcy - 0 11,7 pkt.
Ple¢ badanych dzieci nie réznicowala istotnie statystycz-
nie réznicy wynikéw kwestionariusza LittlIEARS przed
i po zastosowaniu interwencji: Z=1,49; p=0,137; r=0,27.

Sprawdzono réwniez, czy wystepowal zwigzek wynikow
kwestionariusza LittlEARS przed i po zastosowaniu apara-
tow stuchowych z wiekiem dzieci. W tym celu wykonano
analize korelacji rho Spearmana, a wyniki przedstawiono
w tabeli 7.

Na podstawie wynikéw analiz korelacji mozna stwierdzi¢,
ze wiek badanych dzieci powigzany byl istotnie statystycz-
nie z oceng wynikow kwestionariusza LittIEARS przed
p=0,37; p<0,05ipo p=0,51; p< 0,001 zastosowaniu apa-
ratéw stuchowych. Zwiazki te byty dodatnie, co oznacza,
ze im starsze dziecko, tym lepsze byly jego reakcje stu-
chowe, co moze mie¢ zwigzek z naturalnym przebiegiem
rozwoju. Nie wykazano natomiast istotnej statystycznie ko-
relacji pomiedzy wiekiem dzieci a oceng efektéw terapii
(réznicg pomiedzy wynikami kwestionariusza LittlEARS
przed i po interwencji) — wiek nie wplywal zatem znacza-
co na to, jak duza byla poprawa wynikow.
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«=g==Wynik badania ABR ucha prawego dla 500 Hz === Wynik badania ABR ucha lewego dla 500 Hz

75

Prég styszenia [dB]

35
30

1T 2 3 45 6 7 8 9 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
0Osoba badana

Rycina 1. Rozktad wynikéw ABR dla czestotliwosci 500 Hz dla ucha prawego i lewego
Figure 1. ABR results for 500 Hz for the right and left ear

«=o==Wynik badania ABR ucha prawego dla 1000 Hz === Wynik badania ABR ucha lewego dla 1000 Hz
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Rycina 2. Rozktad wynikow ABR dla czestotliwosci 1000 Hz dla ucha prawego i lewego
Figure 2. ABR results for 1000 Hz for the right and left ear

==o= Wynik badania ABR ucha prawego dla 2000—4000 Hz === Wynik badania ABR ucha lewego dla 2000—-4000 Hz
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Rycina 3. Rozktad wynikéw ABR dla czestotliwosci 2000-4000 Hz dla ucha prawego i lewego
Figure 3. ABR results for 2000-4000 Hz for the right and left ear
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Tabela 4. Rozktad odpowiedzi w kwestionariuszu LittlEARS przed i po zastosowaniu aparatéw stuchowych
Table 4. Litt[EARS questionnaire responses before and after the use of hearing aids

2 Po
Pytania kwestionariuszowe N p
(5 Nie Tak
Nie 0 7
Czy twoje dziecko reaguje na znany mu gtos? 0,016
Tak 0 24
Nie 1 12
Czy twoje dziecko stucha, kiedy ktos méwi? 0,000
Tak 0 18
Nie 2 14
Gdy ktos méwi, czy twoje dziecko odwraca gtowe w kierunku tej osoby? 0,000
Tak 0 15
Nie 0 9
Czy twoje dziecko interesuje sie zabawkami grajacymi lub wydajagcymi dzwieki? 0,004
Tak 0 22
Nie 4 17
Czy twoje dziecko szuka osoby méwiacej, ktorej nie widzi? 0,000
Tak 0 10
Nie 1 12
Czy twoje dziecko stucha, kiedy wtaczone jest radio, CD, magnetofon? 0,000
Tak 0 18
Nie 0 27
Czy twoje dziecko reaguje na dZzwieki dobiegajace z wiekszej odlegtosci? 0,000
Tak 0 4
. . . PR P . &R . Nie 8 13
Czy twoje dziecko przestaje ptakac, kiedy méwisz do niego, nawet jesli ono cie 0.000
nie widzi? ’
Tak 0 10
Nie 10 9
Czy twoje dziecko niepokoi sie, kiedy styszy gniewny gtos? 0,021
Tak 1 11
Nie 6 11
Czy twoje dziecko rozpoznaje dzwieki, ktére zawsze brzmia tak samo? 0,006
Tak 1 13
R . P . . Nie 2 18
Czy twoje dziecko szuka zrédet dzwiekéw zlokalizowanych z prawej strony,
lewej lub z tytu? 0,000
: Tak 0 11
Nie 1 13
Czy twoje dziecko reaguje na swoje imie? 0,000
Tak 0 17
Nie 6 17
Czy twoje dziecko szuka zrodet dzwiekow zlokalizowanych u géry lub na dole? 0,000
Tak 0 8
. . . . o Nie 10 7
Czy, kiedy twoje dziecko jest smutne lub rozkapryszone, moze uspokoit sie pod 0334
= !
wptywem muzyki? Tak 3 11
. . L . o Lo Nie 7 12
Czy twoje dziecko stucha gtosu w telefonie i sprawia wrazenie, iz rozpoznaje, ze 0.000
kto$ mowi? ’
Tak 0 12
Nie 4 15
Czy twoje dziecko reaguje na muzyke rytmicznymi ruchami? 0,000
Tak 0 12
S o Lo . ] Nie 10 16
Czy twoje dziecko wie, ze konkretny dzwiek jest zwigzany z danym obiektem 0.000
lub zdarzeniem? ’
Tak 0 5
Nie 3 15
Czy twoje dziecko wtasciwie reaguje na krétkie, proste uwagi? 0,000
Tak 0 13
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Tabela 4 c.d. Rozktad odpowiedzi w kwestionariuszu LittlEARS przed i po zastosowaniu aparatéow stuchowych
Table 4 continued. Litt[EARS questionnaire responses before and after the use of hearing aids

Nie 5 18

Czy twoje dziecko typowo reaguje na ,nie” przerywajac swoja dotychczasowa 0.000
aktywnosc¢? Tak 0 8 ’
Nie 9 11
Czy twoje dziecko zna nazwy lub imiona cztonkéw rodziny? 0,001
Tak 0 11
Nie 9 17
Czy twoje dziecko nasladuje dzwigki, kiedy zostanie poproszone? 0,000
Tak 0 5
Nie 9 12
Czy twoje dziecko rozumie proste polecenia? 0,000
Tak 0 10
Nie 12 12
Czy twoje dziecko rozumie proste pytania? 0,000
Tak 0 7
Nie 12 12
Czy twoje dziecko przynosi przedmioty, kiedy zostanie poproszone? 0,000
Tak 0 7
Nie 17 13
Czy twoje dziecko nasladuje dzwieki lub stowa, ktére powiesz? 0,000
Tak 0 1
Nie 20 8
Czy twoje dziecko wydaje wtasciwy dla zabawki dzwiek? 0,008
Tak 0 3
Nie 11 14
Czy twoje dziecko wie, ze dane dzwieki pasuja do danego zwierzecia? 0,000
Tak 0 6
Nie 14 11
Czy twoje dziecko prébuje nasladowac dzwieki otoczenia? 0,006
Tak 1 5
. . . . L . Nie 23 6
Czy twoje dziecko prawidtowo powtarza sekwencje krétkich i dtugich sylab, 0031
powiedzianych przez ciebie? Tak 0 ) ’
. . . P . At . . Nie 11 13
Czy twoje dziecko wybierze wtasciwy przedmiot sposréd innych, kiedy je o to 0.000
poprosisz? ’
Tak 0 7
Nie 20 8
Czy twoje dziecko prébuje $piewad, styszac piosenke? 0,039
Tak 1 2
Nie 24 5
Czy twoje dziecko powtarza pewne wyrazy, kiedy zostanie poproszone? 0,063
Tak 0 2
Nie 9 6
Czy twoje dziecko lubi, kiedy kto$ mu czyta? 0,031
Tak 0 16
Nie 24 5
Czy twoje dziecko rozumie ztozone polecenia? 0,063
Tak 0 2
Nie 25 3
Czy twoje dziecko prébuje $piewac znane mu piosenki? 0,250
Tak 0 3
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Tabela 5. Poréwnanie wyniku kwestionariusza LittlEARS przed i po zastosowaniu aparatéow stuchowych
Table 5. Comparison of LittlEARS questionnaire results before and after the use of hearing aids

Przed 0 29 10,94 9,04 9
Po 8 34 24,16 6,88 24 4,86 0,000 0,87
Roéznica 4 29 13,23 7,15 13

Opis: Min — minimum, Maks — maksimum, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Z — statystyka Wilcoxona, p — pozom istot-
nosci statystycznej, r — wielkos¢ réznic
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Rycina 4. Rozktad wynikow LittlEARS przed i po zastosowaniu aparatéw stuchowych
Figure 4. LittlEARS questionnaire results before and after the use of hearing aids

Tabela 6. Poréwnanie wyniku kwestionariusza LittlEARS ze wzgledu na pte¢
Table 6. Comparison of LittlEARS questionnaire results by gender

dziewczynki 1 29 10,25 9,40 7,5

Przed 0,35 0,73 0,06
chtopcy 0 29 11,37 9,04 10
dziewczynki 15 34 25,92 6,23 27,5

Po 0,92 0,360 0,17
chtopcy 8 3 23,05 7,20 23
dziewczynki 4 29 15,67 7,22 15

Roznica 1,49 0,137 0,27
chtopcy 4 22 11,68 6,85 10

Opis: Min = minimum, Maks — maksimum, M — érednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Z — statystyka U Manna Whitneya,
p — poziom istotnosci statystycznej, r — wielkos¢ réznic

Tabela 7. Zwigzek wynikéw kwestionariusza LittlEARS przed i po zastosowaniu aparatéw stuchowych z wiekiem dzieci
Table 7. Relationship between LittlEARS questionnaire results before and after the use of hearing aids and age of children

Wiek 1

LittlEARS przed 0,37* 1

LittlEARS po 0,51*** 0,64*** 1

Efekty -0,18 —0,64** 0,07 1

Opis: * p<0,05; ** p<0,01; ** p< 0,001
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Rycina 5. Srednie dla wynikow kwestionariusza LittlEARS przed
i po zastosowaniu aparatéw stuchowych z podziatem na ptec¢
Figure 5. Mean LittlEARS questionnaire results before and after
the use of hearing aids by gender

Wykazano réwniez, ze wystgpowal istotny statystycznie
zwiazek wyniku kwestionariusza LittlIEARS przed i po
dopasowaniu aparatéw stuchowych: p=0,64; p <0,001.
Rodzice lepiej oceniajacy reakcje stuchowe dziecka przed
zastosowaniem aparatu stuchowego, lepiej tez oceniali
reakcje stuchowe dziecka po zastosowaniu aparatu stu-
chowego. Wysoki wynik kwestionariusza LittlIEARS przed
zastosowaniem aparatu stuchowego powiazany byl tez
z mniejszymi efektami terapii p = -0,64; p < 0,01. U dzieci
z poczatkowo lepszymi reakcjami stuchowymi zastosowa-
nie aparatéw stuchowych dalo mniejsze efekty niz u dzieci
z gorszymi reakcjami stuchowymi. Innymi stowy lepsze
efekty stosowania aparatu stuchowego wystapity u dzieci
z gorszymi reakcjami stuchowymi.

Dyskusja

Zaburzenia stuchu sa jedna z najczesciej wystepujacych
sensorycznych wad wrodzonych, ktére znaczaco wply-
waja na funkcjonowanie czlowieka. Konsekwencje ubytku
stuchu dotyczg rozwoju komunikacji, jezyka, funkcjonowa-
nia spotecznego, a takze edukacyjnego [18]. W literaturze
mozna znalez¢é wiele informacji o tym, ze gltuche lub
niedostyszace dzieci cze$ciej doswiadczaja problemoéw
psychospotecznych, w tym zaburzenn emocjonalnych
oraz depresji, w poréwnaniu ze rowie$nikami ze stuchem
w normie [5,6,19]. Problemy te zazwyczaj sa skutkiem
opéznien w nabywaniu zdolnosci komunikacyjnych oraz
jezykowych [18].

Zaréwno rozwdj nowoczesnych technologii w dziedzinie
aparatow stluchowych, jak i wprowadzenie powszechnych
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw w znacznym
stopniu przyczyniaja si¢ do zmniejszenia negatywnych
skutkow zaburzen stuchu u dzieci.. Przeprowadzono wiele
badan, ktore potwierdzaja pozytywny wplyw wczesnej in-
terwencji zwigzanej z leczeniem niedostuchu na rozwoj
mowy; jezyka oraz spoteczno-emocjonalny u dzieci. Cuda
i wsp. [20] wykazali, ze dzieci z zaburzeniami stuchu, ktére
otrzymaly wczesng diagnoze, a nastepnie aparaty stucho-
we w wieku 3 miesiecy, a w 9 miesigcu Zycia — implant
$limakowy, moga prawidlowo rozwing¢ mowe nawet
w 96% przypadkéw. W pracy polskich autoréw — Cywki
i wsp. [10] — zbadano 30 dzieci ponizej drugiego roku

zycia z niedostuchem umiarkowanym, korzystajacych
z aparatéw stuchowych na przewodnictwo kostne oraz po-
wietrzne. U 70% dzieci wyniki kwestionariusza LittlEARS
miescily sie w normie wyznaczonej dla grupy polskich
dzieci. Badania audiometryczne potwierdzily poprawe
reakcji stuchowych u wszystkich osob w tej grupie.

Wyniki pomiaréw za pomocg kwestionariusza LittlEARS
zaprezentowane i opisane w niniejszej pracy rowniez
potwierdzaja skuteczno$¢ interwencji zwigzanej z za-
stosowaniem aparatow stuchowych w grupie dzieci
z niedostuchem umiarkowanym, do drugiego roku zycia.
Wynik kwestionariusza LitttEARS okolo 6 miesiecy po
dopasowaniu aparatow stuchowych, w poréwnaniu z wy-
nikiem sprzed zastosowania tych urzadzen, byl wyzszy
u kazdego dziecka - $redni przyrost wynidst 13,23 pkt,
a roznice u poszczegdlnych dzieci wahaly sie od 4 do
29 pkt. Analiza testem Wilcoxona (Z=4,86; p <0,001;
r=0,87) wykazala, ze réznice te s3 istotne statystycznie,
a warto$¢ r wskazuje na bardzo silny efekt interwencji.
Istotne réznice w odpowiedziach odnotowano w 31 z 35
pytan, co oznacza znaczacg poprawe reakcji stuchowych
dzieci. Rodzice pacjentéw zaobserwowali w szczegdlno-
$ci poprawe w reakcjach na dzwieki dochodzace z dalszej
odlegto$ci oraz w lokalizowaniu dzwigkéw, na przyklad
odnajdywania osoby mowiacej, gdy znajduje si¢ ona poza
polem widzenia dziecka. Dzieci cz¢$ciej poprawnie re-
agowaly na komunikat ,,nie”, co moze sugerowaé wzrost
zdolnosci do rozpoznawania krétkich sygnalow, istotnych
w codziennej komunikacji. Po zastosowaniu aparatow
stuchowych u dzieci poprawita si¢ takze umiejetno$¢ na-
$ladowania dzwiekow na prosbe drugiej osoby.

Z kolei istotnej poprawy nie odnotowano w obszarach
takich jak: reakcje na muzyke, powtarzanie stow na prosbe
dorostych, rozumienie bardziej ztozonych polecen oraz
$piewanie znanych melodii. Rozwdj bardziej zlozonych
reakcji stuchowych moze wymagac¢ dtuzszego czasu niz ten,
ktérym objete zostaly badane dzieci (6 miesigcy), i zaleze¢
od dodatkowych czynnikéw, jak wiek dziecka, jego rozwdj
poznawczy czy czestotliwos$é kontaktu z mowa i muzyka
w codziennym otoczeniu.

Ponadto wykazano, ze pte¢ nie byta czynnikiem decyduja-
cym o skutecznosci interwencji. Srednia poprawa wynikéw
w kwestionariuszu LittlEARS wynosita 15,7 pkt dla dziew-
czynek i 11,7 pkt dla chlopcéw, co sugeruje, ze interwencja
miala nieco wiekszy efekt u dziewczynek, jednak réznica
ta nie byla istotna statystycznie (p =0,137).

Wyniki analizy korelacji wskazaly, ze dzieci, ktore uzyskaty
wyzsze wyniki przed interwencja, mialy mniejszy przyrost
punktow w kwestionariuszu LittlEARS (p = —0,64; p < 0,01).
Taki rezultat moze sugerowac, ze wyzsze wyniki przed in-
terwencja wiaza si¢ z ograniczeniem mozliwosci dalszej
poprawy ze wzgledu na efekt sufitowy. Dzieci te maja tez
ograniczone mozliwoéci w zakresie rozwoju. Innym wytlu-
maczeniem sa trudno$ci w nabywaniu bardziej zlozonych
umiejetnosci, ktére moga wymagac czasu dluzszego niz 6
miesiecy. Najbardziej istotnym elementem interwencji jest
dostosowanie jej do indywidualnych potrzeb dziecka oraz
wdrozZenie terapii, tak aby zapewni¢ malemu pacjentowi
mozliwos¢ rozwoju stuchowego w problematycznych ob-
szarach. Dzieci z niedostuchem maja ograniczony dostep do

29



Now Audiofonol, 2025; 14(1): 21-31

bodzcow dzwiekowych, ktdre znajduja sie poza zakresem
ich styszenia. W przypadku niedostuchu umiarkowanego
sa to zwykle ciche rozmowy, subtelne dzwigki otoczenia,
sygnaly dochodzace z wigkszej odleglosci. Dzieci te maja
takze problemy z lokalizacjg zZrodla dzwigku. Badania
wskazuja, ze dzieci z umiarkowanym niedostuchem do-
$wiadczajg opdznienn w rozwoju stuchowym oraz mowy
[10,21,22]. Zastosowanie aparatow stuchowych umozliwia
dzieciom pelniejszy dostep do otaczajacych je dzwigkow
[10], dzigki czemu zyskuja mozliwo$¢ rozwoju stuchowego.

Co interesujace, w pierwszym pomiarze za pomoca kwestio-
nariusza Littl EARS ponad polowa rodzicow stwierdzita, ze
ich dzieci lubig, kiedy kto$ im czyta. Pytania w kwestiona-
riuszu sg ulozone w taki sposob, aby kolejno odzwierciedla¢
fazy rozwoju percepcji stuchowej dziecka, zanim rozwinie
ono mowe [14]. Pytanie majgce na celu zbadanie skupienia
uwagi dziecka podczas stuchania stowa czytanego odnosi
si¢ do jednego z konicowych etapéw rozwoju stuchowego,
dlatego teoretycznie dzieci z niedostuchem umiarkowa-
nym, ktore nie stosujg jeszcze aparatéw stuchowych, nie
powinny posiada¢ takiej umieje¢tnosci. Istnieja natomiast
badania, ktére pokazuja, ze dla malych dzieci z uszko-
dzonym stuchem istotna jest interakcja, w jaka wchodza
z rodzicami podczas czytania ksigzek. Czytanie bajek dzie-
ciom styszacym prawidlowo, jak i tym z zaburzeniami
stuchu prognozuje lepsze wyniki w rozwoju mowy [23-25].

Ograniczenia badania

Gléwnym ograniczeniem niniejszego badania wplywa-
jacym na jego wiarygodnos¢ jest brak grupy kontrolnej

Pis$miennictwo

obejmujacej dzieci, u ktoérych nie zastosowano urzadzen
wspomagajacych stuch. W $wietle aktualnej wiedzy do-
tyczacej wczesnego rozwoju stuchowego, promujacej
idee wczesnej diagnostyki i interwencji, w dobie szero-
kiego dostepu do skutecznych metod diagnostycznych
i terapeutycznych, prowadzenie badan, w ktérych dzieci
intencjonalnie nie otrzymalyby pomocy audiologicznej,
byloby nieetyczne. Kolejnym ograniczeniem badania jest
stosunkowo mata grupa badana. W przyszlych badaniach
warto sprawdzi¢ skuteczno$¢ interwencji zwigzanej z do-
pasowaniem aparatéw stuchowych w liczniejszej grupie.

Podsumowanie

Aparaty stuchowe stanowia skuteczne narzedzie wspie-
rajace rozwdj stuchowy u dzieci ponizej drugiego roku
zycia z umiarkowanym niedostuchem. Po ich zastoso-
waniu w badanej grupie zaobserwowano istotne zmiany
w rozwoju stuchowym. Aby zapewni¢ optymalne warunki
rozwoju, najbardziej istotne jest dopasowanie aparatéw do
indywidualnych potrzeb dziecka oraz regularna ocena ich
skuteczno$ci. Opinia rodzicéw przekazywana za pomoca
narzedzi kwestionariuszowych odpowiednio dopetnia ca-
fo$ciowa ocene postepdw w rehabilitacji stuchowej dziecka
oraz dostarcza wiele cennych informacji na temat skutecz-
nosci urzadzen wspomagajacych stuch.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Dysfonia spastyczna (inaczej: ogniskowa dystonia krtaniowa) to schorzenie neurologiczne wplywajace na glos i mowe.
Zaburzenie dotyczy aferentnej i eferentnej kontroli miesni krtani podczas fonacji. Cechami charakterystycznymi sg skrajnie parta
i przerywana fonacja powstala na skutek skurczow migéniowych w obrebie glosni. Wyréznia sie kilka postaci zaburzen ze spektrum
dysfonii spastycznej. Najczesciej patologia dotyczy przywodzicieli. Przeglad literatury wykazal, ze dystonia krtaniowa jest niezwykle
rzadko poruszanym tematem w polskojezycznych publikacjach naukowych. Celem pracy jest prezentacja modelu opieki foniatrycznej
nad pacjentem z dystonig krtaniowa stosowanego w Klinice Audiologii i Foniatrii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS).
Material i metody: Procedure diagnostyczno-terapeutyczng opisano na podstawie przegladu aktualnej literatury swiatowej i doswiadczen
wiasnych Kliniki. Pod opieka Kliniki w latach 2018-2024 znajdowalo sie 23 pacjentéw z dysfonia spastyczna. Grupa liczyla 16 kobiet
i 7 mezczyzn. Srednia wieku pacjentéw wynosita 62 lata (SD=11 lat).

Wyniki: Rozpoznanie dysfonii spastycznej poprzedzone jest konsultacja neurologiczna, otolaryngologiczno-foniatryczna, logopedyczna
i psychologiczng oraz badaniami obrazowymi gtowy. Badanie otolaryngologiczno-foniatryczne obejmuje endoskopie krtani, ocene
akustyczna i percepcyjna glosu oraz analize ptynnosci mowy. Do opisu zaburzen glosu i mowy wykorzystywane sa nastepujace narzedzia:
skala GRBAS, program wieloparametrowej analizy glosu MDVP, spektrogram oraz oprogramowanie Motor Speech Profile. Ponadto
pacjenci dokonuja samooceny za pomoca kwestionariuszy VHI, VRQOL i SDS. Charakterystyka neurofizjologiczna czynnosci migéni
krtani opisywana jest na podstawie badania elektromiograficznego krtani. Procedura terapeutyczna opiera sie na terapii toksyna
botulinowy i leczeniu zachowawczym. Funkcjonalna terapia glosu obejmuje: terapi¢ logopedyczna, terapie manualng krtani, zabiegi
fizykoterapii, konsultacje psychologiczne. Zabiegi maja charakter wspomagajacy, ich rolg jest zmniejszenie utrwalonych zaburzen
czynnos$ciowych. Terapia toksyna botulinowa stosowana jest dwoma metodami - z podaniem do faldu lub do przedsionka. Wybér
sposobu, dawki i miejsca podania ustalany jest indywidualnie.

Whioski: Zaprezentowano procedure opieki foniatrycznej nad pacjentem z dystonia krtaniowa zgodnie z aktualnymi wytycznymi
diagnostyczno-terapeutycznymi i na podstawie doswiadczen wlasnych. Procedura wymaga kazdorazowo indywidualnego podejscia
do pacjenta.

Stowa kluczowe: glos « mowa « dystonia krtaniowa e dysfonia spastyczna e toksyna botulinowa

Abstract

Introduction: Spasmodic dysphonia or laryngeal dystonia is a neurological disorder affecting voice and speech. The disorder affects the
afferent and efferent control of the laryngeal muscles during phonation. The characteristic features are extremely forced and intermittent
phonation. There are several forms of spasmodic dysphonia. The adductors are most commonly affected by the pathology. A review
of the literature revealed that laryngeal dystonia is a rarely addressed topic in Polish-language publications. The aim of this study is to
present a model of phoniatric care for patients with laryngeal dystonia used in the Institute of Physiology and Pathology of Hearing.

Autor kores}pondenc jny: Paulina Krasnodebska, Klinika Audiolo%iiri Foniatrii, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa; email: p.krasnodebska@ifps.org.pl
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Material and methods: The diagnostic and therapeutic procedure was described on the basis of a review of the current world literature
and the Clinic’s own experience. There were 23 patients with spasmodic dysphonia under the care of the Clinic between 2018 and
2024. The group comprised 16 women and seven men. The mean age of the patients was 62 years (SD =11 years).

Results: The diagnosis of laryngeal dystonia is preceded by neurological, otolaryngological-phoniatric, speech therapist and psychological
consultations, as well as head imaging examinations. The otolaryngological-phoniatric examination includes endoscopy of the larynx
and acoustic and perceptual assessment of the voice, analysis of speech fluency. The GRBAS scale, MDVP multi-parameter voice
analysis programme, spectrogram and Motor Speech Profile software are used to describe voice and speech disorders. In addition,
patients self-assessment using the VHI, VRQOL and SDS questionnaires. The neurophysiological characteristics of laryngeal muscle
function are described by laryngeal electromyography. The therapeutic procedure is based on botulinum toxin therapy and conservative
treatment. Functional voice therapy includes speech therapy, manual therapy of the larynx, physical therapy procedures, psychological
consultation. The treatments are supportive, reducing established functional disorders. Botulinum toxin therapy is applied by two
methods, administration into the vocal fold or into the ventricular folds. The choice of method, dose and site of administration is
determined on an individual basis.

Conclusions: A procedure for the phoniatric care of patients with spasmodic dysphonia based on current diagnostic and therapeutic

guidelines and our own experience is presented. The procedure requires an individual approach to the patient in each case.
Key words: voice « speech « laryngeal dystonia « spasmodic dysphonia « botulinum toxin

Wykaz skrétow
Skrot Rozwinigcie skrétu Znaczenie skrotu w jezyku polskim
ABLD abductor laryngeal dystonia dystonia krtaniowa odwodzicieli
ADLD adductor laryngeal dystonia dystonia krtaniowa przywodzicieli
ALBD adductor laryngeal breathing dystonia dystonia addukcyjna oddechowa
ELS European Laryngological Society Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne
EMG elektromiografia -
. - ; skala GRBAS (stopien chrypki, szorstkos¢, gtos
GRBAS grade, roughness, breathiness, asthenicity, strain chuchajacy, gtos asteniczny, gtos napiety)
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
LD laryngeal dystonia dystonia krtaniowa
LEMG laryngeal electromyography badanie elektromiograficzne krtani
LMRVT Lessac-Madsen Resonant Voice Therapy =
MDVP Multi-Dimensional Voice Program (analisys) ’E/\rg%r;m wieloparametrowej analizy gtosu/ program
SDS Swallowing Disorder Scale Skala zaburzen potykania
UEP Union of the European Phoniatricians Unia Europejskich Foniatrow
USDRS Unified Spasmodic Dysphonia Rating Scale Ujednolicona skala oceny dysfonii spastycznej
VFE vocal function exercises ¢wiczenia funkcji gtosowych
VHI Voice Handicap Index Indeks niepetnosprawnosci gtosowej
VRQOL Voice-Related Quality of Life kwestionariusz VRQOL
Wstep Przeglad literatury wykazal ponadto, Ze jest to niezwykle

Dystonia krtaniowa (ang. laryngeal dystonia, LD) lub dys-
fonia spastyczna (ang. spasmodic dysphonia) to schorzenie
neurologiczne wplywajace na glos i mowe. Zaburzenie
dotyczy aferentnej i eferentnej kontroli mieéni krtani
podczas fonacji [2]. LD wystepuje sporadycznie, a pierwsze
symptomy pojawiajg sie w srednim wieku. Nie znalezio-
no danych dotyczacych czgstosci wystepowania choroby
w Polsce. Dane $§wiatowe wskazuja, Ze patologia ujawnia
si¢ u 1 na 100 000 oso6b [3,4]. Badania epidemiologiczne
przeprowadzone w o$miu krajach europejskich wykazaly,
ze odsetek waha sie pomiedzy 0,5-0,9 na 100 000 os6b [4].

rzadko poruszany temat w polskojezycznych publikacjach
naukowych. W wyniku przeszukania baz danych z wy-
korzystaniem stéw kluczowych ,,dystonia krtaniowa” lub
»dysfonia spastyczna’, bez kryteriéw czasowych uzyska-
no tylko jedng publikacje w bazie PubMed i 6 publikacji
w bazie Google Scholar.

Cechami charakterystycznymi LD sg skrajnie parta i prze-
rywana fonacja powstata na skutek skurczéw mie$niowych
w obrebie gloé$ni. Ruchy dystoniczne moga przypomina¢
mioklonie, gdy skurcze migéni sg szybkie i krétkotrwa-
fe, lub moga imitowac drzenie, gdy skurcze mieéni sa
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Tabela 1. Objawy gtowne i towarzyszace dysfonii spastycznej zgodne z kryteriami diagnostycznymi zaproponowanymi przez Hyodo [8]
— kwestionariusz wreczany pacjentom. Zgtaszane objawy (zaznaczone v) pozwalaja na okreslenie typu dysfunkcji: przywodzicieli lub

odwodzicieli (opracowanie wtasne)

Table 1. The main and accompanying symptoms of spasmodic dysphonia according to the diagnostic criteria proposed by Hyodo [8]
— questionnaire given to patients. The symptoms reported (marked v) allow the type of dysfunction to be determined: adductors or

abductors (own elaboration)

Objawy Przywodziciele ADLD Odwodziciele ABLD

Objawy gtosowe utrzymujg sie przez >6 miesiecy

Mimowolny, przerywany i napiety lub zduszony gtos v

Mimowolne i przerywane zatamywanie sie gtosu v

Okresowe drzenie gtosu v

Gtos tworzony z wysitkiem v

Stowa zaczynajace sie od samogtoski sg trudne do wymoéwienia v

Mimowolne i przerywane ostabienie gtosu. Chuchajacy gtos z chrypka v
Mimowolna i przerywana afonia (bezgtos) v
Mimowolny i przerywany gtos falsetowy (bardzo piskliwy) v
Gtos bezdzwieczny v
Stowa zaczynajace sie od spotgtoski sa trudne do wymoéwienia v

Objawy gtosowe zmniejszaja sie lub ustepuja przy wysokim tonie gtosu

Objawy gtosowe zmniejszaja sie lub ustepuja w przypadku $miechu, ptaczu,

szeptu lub $piewu

Objawy gtosowe nasilaja sie w napietych lub stresujacych sytuacjach, takich

jak rozmowa telefoniczna lub biznesowa

powtarzalne i rytmiczne [5]. Wyrdznia sie kilka postaci
zaburzen ze spektrum dystonii krtaniowej [6]. Najcze$ciej
patologia dotyczy przywodzicieli (ang. adductor laryngeal
dystonia, ADLD), kolejne typy to dystonia krtaniowa od-
wodzicieli (ang. abductor laryngeal dystonia, ABLD) oraz
posta¢ mieszana. Blitzer [6] wymienia ponadto dysfonie
spastyczna $§piewakdw, drzenie dystoniczne (ang. dystonic
tremor) i dystonie¢ addukcyjna oddechowa (ang. adductor
laryngeal breathing dystonia, ALBD). Posta¢ addukcyjna
dystonii krtaniowej wynika z nadmiernego, nieprawidlo-
wego skurczu mieéni zwierajacych faldy glosowe w czasie
fonacji, czego skutkiem jest glos napiety, zdtawiony, tworzo-
ny z wysilkiem, przerywany. Natomiast posta¢ abdukcyjna
wynika ze wzmozonego napiecia mig¢$ni odwodzacych
w czasie fonacji, co powoduje, ze glos ma charakter cichy,
chuchajacy [7]. W tabeli 1 przedstawiono objawy gltéwne
i towarzyszace dysfonii spastycznej [8]. Kryteria diagno-
styczne zaproponowane przez Hyodo w 2021 roku [9]
obejmujg m.in. po 4 objawy gléwne dla dysfonii typu przy-
wodzeniowego oraz 4 dla typu odwodzeniowego. Celem
niniejszej publikacji jest prezentacja modelu opieki fonia-
trycznej nad pacjentem z dystonia krtaniowa stosowanego
w Klinice Audiologii i Foniatrii IFPS.

Material i metoda

Procedure diagnostyczno-terapeutyczng opisano na pod-
stawie przegladu aktualnej $wiatowej literatury dotyczacej
opieki nad pacjentami z LD i do$wiadczen wiasnych
Kliniki. Pod opieka Kliniki w latach 2018-2024 znajdowalo

si¢ 23 pacjentéw z LD, w tym 16 kobiet i 7 mezczyzn.
Srednia wieku pacjentéw wynosita 62 lata (SD =11 lat).

Wryniki

Procedura diagnostyczna

Rozpoznanie LD opiera si¢ na szczegdtowym wywiadzie
klinicznym, analizie percepcyjnej glosu i rozpoznaniu
wzorcow glosu charakterystycznych dla kazdego podtypu
choroby. Diagnoza poprzedzona jest konsultacja neurolo-
giczng, otolaryngologiczno-foniatryczna, logopedyczna
i psychologiczna oraz badaniami obrazowymi glowy (pre-
ferowany jest rezonans magnetyczny). W réznicowaniu LD
brane sa pod uwage: jakanie toniczne, glos przedsionkowy,
dysfonia psychogenna, dyzartria pseudoopuszkowa, pora-
zenie mdzgowe spastyczne, stwardnienie zanikowe boczne,
stwardnienie rozsiane, kryzy kilowe [10]. Procedura dia-
gnostyczna opiera sie na wystandaryzowanych badaniach
i obejmuje: badanie podmiotowe, otolaryngologiczno-
-foniatryczne badanie przedmiotowe, analiz¢ akustyczna
glosu i mowy, samoocene dolegliwo$ci w oparciu o kwe-
stionariusze i elektromiografi¢ krtani.

Badanie otolaryngologiczno-foniatryczne

Ocena przedmiotowa chorych zawiera 5 podstawo-
wych elementéw zgodnie z aktualnymi wytycznymi
Unii Europejskich Foniatréow (Union of the European
Phoniatricians, UEP) i Europejskiego Towarzystwa
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Rycina 1. Protokét diagnostyczny oceny gtosu zgodnie z wytycz-
nymi ELS i UEP

Figure 1. Diagnostic protocol for voice assessment according to
ELS and UEP guidelines

Laryngologicznego (European Laryngological Society,
ELS) oraz badanie elektromiograficzne krtani (ang.
laryngeal electromyography, LEMG) [11]. Na rycinie 1
przedstawiono protokét diagnostyczny oceny glosu. Ocena
percepcyjna glosu przeprowadzana jest przez lekarza

zgodnie z 4-stopniowa skala GRBAS (ang. grade, roughness,
breathiness, asthenicity, strain: stopieni chrypki, szorst-
kos¢, gtos chuchajacy, glos asteniczny, glos napiety) [12].
Ponadto autorzy niniejszego artykutu (PK, AS) przettu-
maczyli na jezyk polski Ujednolicong skalg oceny dysfonii
spastycznej (ang. Unified Spasmodic Dysphonia Rating
Scale, USDRS) w celu dokladniejszej percepcyjnej cha-
rakterystyki objawow. Skala USDRS zostala opublikowana
przez Stewarta i wsp. [13] jako dopelnienie skali GRBAS.
Tlumaczenie skali przedstawiono w tabeli 2.

Endoskopia krtani wykonywana jest przez nos przy uzyciu
gietkiego fiberoskopu oraz endoskopem sztywnym. Ocena
fiberoskopem umozliwia obserwacj¢ czynnoéci krtani
i gardta, eliminujac ewentualne objawy hiperfunkcji spo-
wodowane wymuszong pozycja jezyka podczas badania
endoskopem sztywnym. Zgodnie z rekomendacjami UEP
i ELS, oprdcz standardéw opisu badania, nalezy zwrdci¢
uwage na: czynno$¢ spoczynkowa, aktywno$¢ fatdow
przedsionkowych i wspdlistnienie objawéw refluksu
przelykowo-gardiowego [11,14]. Ponadto nalezy zwrdci¢
uwage na czgsto wspoltowarzyszace dysfonii nieprawidlo-
we ruchy podniebienia migkkiego, jezyka, warg, twarzy
oraz czeéci krtaniowej gardta, ktére moga wystepowac
w czasie spokojnego oddychania i nasilajg si¢ w trakcie
fonacji [15]. Opis czynnosci glosni w badaniu endosko-
powym zawiera oceng: amplitudy, przesuniecia brzeznego,
fazy zamknigcia, symetrii i regularnosci czynnosci wi-
bracyjnej. Endoskopowe badanie krtani jest niezbedne,

Tabela 2. Ujednolicona skala oceny dysfonii spastycznej (USDRS) do oceny mowy potocznej chorych na dystonie krtaniowg [12]. W tabeli
przedstawiono ttumaczenie wtasne autoréw (PK, AS) na jezyk polski. Oryginalne nazwy ocenianych cech pozostawiono w nawiasach
Table 2. Unified Spasmodic Dysphonia Rating Scale (USDRS) to assess speech in patients with laryngeal dystonia [12]. The table shows
the authors’ own translation (PK, AS) into Polish. The original names of the features assessed have been left in brackets

Ogoblne nasilenie zaburzen gtosu (Overall Severity)

Szorstkosc gtosu (Rough Voice Quality)

Gtos chuchajacy, staby (Breathy Voice Quality)

Gtos napiety (Strained-Strangled Voice Quality)

Nagte rozpoczecie fonacji (Abrupt Voice Initiation)

Przerwanie, zatrzymanie gtosu (Voice Arrest)

Afonia (Aphonia)

Zaburzona gtosnosc gtosu (Voice Loudness)

Wybuchy gtosnosci/ Detonacje (Bursts of Loudness)

Drzenie gtosu (Voice Tremor)

Wysitek wydechowy (Expiratory Effort)

Zaburzone tempo mowy (Speech Rate)

Pogorszenie zrozumiatosci mowy (Speech Intelligibility Reduced)

Ruchy mimowolne (Related Movements and Grimaces)
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Tabela 3. Karta do samoobserwacji dla pajcenta (opracowanie wtasne)

Table 3. Self-observation card for the patient (own elaboration)

Imie i nazwisko

Prosze oceni¢ w skali 010 (0 — brak dolegliwosci; 10 — najgorsze nasilenie, jakie moge sobie wyobrazic)

Dolegliwosci  |przed dzieh | dni dni dni dni

po po po po po

dni dni | tyg. | tyg. | tyg. | mies. | mies. | mies. | mies.

po po po po po po po po po

Zaburzenia
gtosu

Trudnosci
z potykaniem

Krztuszenie
sling

iniekcja

Uczucie
przeszkody
w gardle

Inne...

aby wykluczy¢ zmiany strukturalne lub nablonka, a takze
wykry¢ objawy obwodowego ostabienia neurologicznego.

Badanie akustyczne glosu przeprowadza si¢ przy uzyciu
programu wieloparametrowej analizy gtosu MDVP
(ang. Multi-Dimensional Voice Program — KAY Elemetrics,
Lincoln Park, NJ). Lekarz ocenia stopien nasilenia chrypki
na podstawie spektrogramu zgodnie z 5-stopniowa skalg
Yanagihary. Oceny plynnosci mowy dokonuje si¢ za
pomoca oprogramowania Motor Speech Profile (MSP-
model 5141, Kay Elemetrics, Lincoln Park, NJ). Ocena
aerodynamiczna glosu opiera si¢ na rejestracji czasu mak-
symalnej fonacji.

Kwestionariusze

Subiektywne odczucia zwigzane z dysfunkcja narzadu
glosu pacjenci oceniaja za pomoca kwestionariu-
szy Voice Handicap Index (VHI), Voice-Related Quality
of Life (VRQOL) i Swallowing Disorder Scale (SDS)
[16-20]. Ponadto pacjent dokonuje samooceny dolegli-
wosci (tabela 3). Zestawienie zostalo opracowane przez
autoréw niniejszej pracy (PK) zgodnie z pi$miennictwem
dotyczacym objawdw najcze$ciej ulegajacych zmianie po
procedurze terapeutycznej z uzyciem toksyny botulinowe;.
Samoobserwacj¢ pacjent kontynuuje w zadanych interwa-
fach czasowych.

Badanie LEMG

Badanie elektromiograficzne krtani stuzy do oceny czynno-
$ci miedni i pozwala na ustalenie charakteru dolegliwo$ci.
Dzigki LEMG mozna rozstrzygnaé, czy problem zwigzany
jest z czynnos$ciag migénia czy unerwienia krtani. Badanie
elektromiograficzne krtani trwa okolo p6t godziny, po czym
lekarz, wykwalifikowany w ocenie neurofizjologicznej, do-
konuje interpretacji zapiséw czynnosci migéni. Badanie
wykonuje sie w pozycji siedzacej lub lezacej. Procedura
polega na nakluciu niewielkimi elektrodami igtowymi

mieéni krtani i ocenie podczas manewrdw agonistycznych
i antagonistycznych. Potencjal miesni badany jest w czasie
oddychania — w czasie swobodnej oraz nat¢zonej fonacji
glosek ‘@ lub 1’ [20,21]. W zapisie elektromiograficznym
pacjentow z dysfonig spastyczng charakterystyczny jest
jego neurogenny charakter z duzg liczbg jednostek wy-
sokoamplitudowych i duza gestoscia zapisu. Na rycinie 2
przedstawiono zapis elektromiograficzny mieéni krtani
pacjenta z dysfonia spastyczna.

Procedura terapeutyczna

Procedura terapeutyczna opiera si¢ na terapii toksyng bo-
tulinowg i leczeniu zachowawczym — wspomagajacym
i zmniejszajacym utrwalone czynno$ciowe zaburzenia
glosu o typie hiperfunkcji [23].

Leczenie zachowawcze

Zgodnie z przyjetym od lat standardem postepowania fo-
niatrycznego [15,24] funkcjonalna terapia glosu obejmuje:
terapi¢ logopedyczna, terapi¢ manualng krtani, zabiegi
fizykoterapii i konsultacje psychologiczne. Morawska
i Niebudek-Bogusz w 2014 roku [15] szczegélowo opisaty
elementy terapii logopedycznej pacjentow z dystonia
krtaniowa majace na celu poprawe koordynacji odde-
chowo-fonacyjno-artykulacyjnej, zmniejszenie napiecia
miesni twarzy, karku, klatki piersiowej i brzucha, a takze
wyksztalcenie u pacjenta wrazliwosci na wyczuwanie
réznic w stopniu napigcia i relaksacji migéni. Postegpowanie
obejmuje: wypracowanie prawidlowego toru oddecho-
wego i podparcia oddechowego, ¢wiczenia fonacyjne
zmniejszajace napiecia w obrebie krtani, ¢wiczenia roz-
luzniajace i poprawiajace elastycznos¢ faldow gtosowych
oraz ¢wiczenia artykulacyjne [15]. Czas trwania terapii i jej
intensywnos$¢ zalezy od nasilenia dolegliwo$ci. W przypad-
ku utrwalonych, nasilonych mechanizméw hiperfunkcji
pacjentowi zaleca si¢ oprocz indywidualnych zalecen lo-
gopedycznych kontynuacje terapii manualnej krtani.

39



Now Audiofonol, 2025; 14(1): 35-44

Mmmmumwmrm

MR A N AR AM g

B0, AR AR
st 1 ATV M mmmw«lmwmmmm

il “h.mﬂi"“llm N'Nhu.hﬂﬂ"h‘tl&“lmMMIIWH

Ansizs ampitusy fah wrstney 2 x
Mar  Seadnia Collonets Sradn Ampl/
Sege Komentarz
Kmyw 7 ampl ampl ampl  feq. e
et ¥ s A e RO
1 0 0 prowy TA wdech
2 88 1B 007wy TAwdech
8 253 0852 peawy TA fonacys

38 251 (61 prawy LCA Tudech 2wyde
2 41 (214 037 | prowy LCA Twdech 2 wyded
U3 (6150643 prawy LCA Tdech 2mydec
30 108 prawy LCA Twdech 2 wydes
03B 100 lewy TAwdech
03 U2 0688 lewy TA wydech
WS 0681 lewy TAlosage
462 (20 (0846 lewy LCA Tudech, 2 wydeon
B2 126 (106 lewy LCA Tudech, 2 wydech
W2 (60686 lewy LCA Twdech 2 wydech
w “w 0066  lewy LCA Twdech, 2 wydech

Anaiza ampitudy fak arotne (250 ms) I x
2%0

\ 2000
1%0

1000

Zmiany aempheudy, W

%0 - L
..n-nht""“w

‘ A I 0 X0 A0 60 & 100 120

Copstotimoid pwrots, 1

) Sab ogayemcans

Rycina 2. Zapis elektromiograficzny miesni krtani pacjenta z dysfonia spastyczna
Figure 2. Electromyographic recording of the laryngeal muscles of a patient with spastic dysphonia

Z doswiadczen wiasnych wynika, ze niezbednym elemen-
tem opieki nad pacjentem foniatrycznym jest prowadzona
w porozumieniu z lekarzem terapia logopedyczna, indywi-
dualnie dopasowana do potrzeb pacjenta. Nalezy zaznaczy¢,
ze nie ma jednego skutecznego opracowanego standar-
du postepowania logopedycznego z pacjentem z dystonia
krtaniowa. Kazda procedura rehabilitacyjna powinna by¢
dostosowana do konkretnego pacjenta i oparta na danych
pochodzacych z poglebionego wywiadu, w tym na ana-
lizie brzmienia glosu przed pojawieniem si¢ objawow
choroby, a takze na wynikach przeprowadzonych badan:
badania logopedycznego, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem budowy i sprawno$ci aparatu artykulacyjnego
(jezyk, wargi, zuchwa, podniebienie miekkie, przesiewowa
ocena zgryzu) oraz analizy przebiegu funkcji prymar-
nych (odgryzania, gryzienia, zucia polykania), oceny toru
oddechowego, informacjach na temat ewentualnych para-
funkcji uktadu ruchowego narzadu Zzucia (np. obgryzanie
paznokci, przygryzanie policzka, wspétruchy zuchwy itp.),
oceny artykulacji z wykorzystaniem dowolnego badania
przesiewowego oraz oceny koordynacji oddechowo-fona-
cyjno-artykulacyjnej, jak rowniez informacjach na temat
weczeéniejszych nawykéw i trudnosci dotyczacych pracy
calego kompleksu oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnego.
Na tym etapie znaczace jest przeprowadzenie diagnozy roz-
nicowej z zaburzeniami plynnoéci mowy (jakaniem i/lub
gietkotem) oraz zebranie informacji, czy pacjent w przeszlo-
$ci byt osoba jakajaca sie, a jesli tak, to czy i kiedy jakanie
ustapito oraz czy ustapilo samoistnie, czy dzieki terapii.

W procesie opracowywania indywidualnego planu
terapii oceniane sg zaburzone funkcje, ich zakres i ewen-
tualny wplyw na nasilenie wystepujacych objawow.
Niejednokrotnie konieczne jest przemodelowanie pozycji
spoczynkowej jezyka i w dalszej kolejnosci — wzorca
polykania (prawidlowy przebieg tej funkcji bedzie nor-
malizowal ewentualne napiecia w obrebie mieéni Zucia,
okolicy dna jamy ustnej, mie¢$ni nad- i podgnykowych
oraz bedzie wplywal na stabilizacje kosci gnykowej
i krtani). Z naszych obserwacji wynika, ze najlepsze
efekty osiagaja pacjenci, u ktorych terapia bazuje na

Metodzie Akcentéw (w modyfikacji opracowanej przez
E. Kazanecka i wsp. [25]), ¢wiczeniach funkcji glosowych
(ang. vocal function exercises, VFE), w tym na ¢wicze-
niach oddechowo-fonacyjnych wykonywanych technikami
pototwartego traktu glosowego (SOVT i Finger Kazoo),
wykorzystujacych przy tym elementy LMRVT (ang.
Resonant Voice-Lessac & Madasen Voice Therapy), a takze
na metodzie zucia wedlug Froschelsa [25-27]. Doskonale
efekty przynosi metoda LaxVox, ale nalezy w tym miejscu
zaznaczy¢, ze u niektérych pacjentéw powoduje nasile-
nie uczucia $cisku krtaniowego, dlatego w naszej ocenie
¢wiczenia powinny by¢ prowadzone pod opieka logope-
dy z doswiadczeniem w zakresie rehabilitacji gtosu. We
wspomnianych ¢wiczeniach wazne jest bezwysitkowe two-
rzenie glosu z miekkim nastawieniem glosowym; przede
wszystkim zwraca si¢ uwage na odpowiedni oddech i wla-
$ciwa pozycje ciata.

Z naszych do$wiadczen wynika, ze w wigkszo$ci przy-
padkéw niezbedna okazuje si¢ konsultacja osteopaty i/lub
fizjoterapeuty, takze stomatologicznego, ktory dokladnie
przeprowadzi badanie funkcjonalne oraz w razie koniecz-
nosci jako postepowanie réwnolegte zaproponuje terapie
tkanek ukladu stomatognatycznego odpowiedzialnego za
zucie. Fizjoterapeuta/osteopata nie tylko dokona oceny na-
piecia migéni posturalnych, lecz takze moze bezposrednio
oddziatywa¢ na struktury narzadu ruchu, ktérych niepra-
widlowe napiecie zaburza procesy oddechowo-fonacyjne.
Jest to o tyle istotne, ze majac na uwadze zdolnoséci kom-
pensacyjne u pacjenta z objawami dystonii krtaniowej,
wczedniej niezauwazalne trudno$ci i nieprawidlowosci
moga si¢ nasilac i przez to znacznie utrudniaé postep
terapii (np. hiperkineza mieéni krtani).

Bardzo istotne w procesie diagnostyczno-terapeu-
tycznym jest takze wsparcie psychologiczne pacjenta.
Niejednokrotnie choroba jest poczatkiem rozpoczecia
psychoterapii nie tylko ze wzgledu na fakt, ze trudnoéci
z méwieniem utrudniajg lub uniemozliwiaja kontyno-
wanie pracy zawodowej, lecz takze negatywnie wplywaja
na relacje spoleczne, w tym Zycie rodzinne. Calosciowa
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Przygotowanie roztworu toksyny botulinowej

Inieczulenie powierzchniowe skdry w miejscu wktucia kremem/ zelem z lidokaing

oraz znieczulenie miejscowe wnetrza krtani — zakroplenie 2% roztworu Lignocainum

Podtaczenie elektrod EMG

Usadowienie pacjenta w pozycji siedzacej z uniesiong broda i szyja odchylong do tytu
lub w pozydji lezacej

Podanie toksyny botulinowej

Za pomoca elektrody iglowej z otwartym kanatem do podania toksyny botulinowej
— wstrzykniecie okreslonej ilosci preparatu do kompleksu miesnia tarczowo-nalewkowego

Rycina 3. Etapy zabiegu podania toksyny botulinowej do krtani

Figure 3. Procedure steps for botulinum toxin injection into the larynx

wielokierunkowa terapia uzupetniana bywa treningami
relaksacyjnymi (trening Jakobsona, trening autogenny
Schulza), dodatkowo technikg Alexandra czy metoda
Feldenkraisa i wspomniang wyzej wspolpraca z osteopata
lub terapeutg czaszkowo-krzyzowym i elementami
mindfulness [28,29].

Terapia toksyna botulinowa

Celem leczenia dystonii krtaniowej przywodzicieli toksyna
botulinows jest osiagniecie ptynnego glosu i poprawy
funkcji fonacyjnej krtani tak dlugo, jak to mozliwe, przy
jednoczesnej minimalizacji skutkéw ubocznych w calym
cyklu leczenia [30]. Najczesciej stosowany jest jeden
z dwdch sposobdéw podania toksyny do krtani. Pierwszy
z nich obejmuje podanie botuliny do faldu krtani przez
btone pierscienno-tarczowg pod kontrolg EMG (elektro-
miografii). Miesien tarczowo-nalewkowy jest nakluwany
w linii lub lekko bocznie od linii po$rodkowej szyi, na
poziomie blony pier$cienno-tarczowej. Igle kieruje si¢
bocznie i w gére, w kierunku rogu goérnego chrzastki
tarczowatej [22]. Drugi sposob podania odbywa sie do
przedsionka za pomocg fiberoskopu z kanalem roboczym
pod kontrola endoskopu. Przygotowanie do zabiegu przed-
stawiono na rycinie 3.

Pacjentom rozpoczynajacym terapi¢ zaleca si¢ podanie
matlej dawki jednostronnie, do miejsca w mieéniu wy-
kazujacego najwieksza aktywnos$¢ neurofizjologiczna.
Miejsce podania jest kazdorazowo okreslane indywidual-
nie. W Klinice Audiologii i Foniatrii IFPS stosowany jest
preparat toksyny botulinowej typu A. Przeciwwskazaniem
do podania preparatu s3: nadwrazliwosci na toksyne
botulinowa typu A lub na ktérgkolwiek substancje po-
mocniczg zawartg w skladzie produktu, miastenia lub
zespol Eatona-Lamberta, zakazenie w proponowanym
miejscu wstrzyknigcia. Najczesciej wystepujace dziatania
niepozadane, trwajace kilka dni, przemijajace, obejmuja

i piercienno-nalewkowego bocznego po potwierdzeniu w EMG prawidtowego potozenia igly

Podanie toksyny w przedsionek krtani pod kontrola endoskopu
przy uzyciu fiberoskopu z kanatem roboczym

zmiane barwy glosu (glos chuchajacy) i zaburzenia poty-
kania, szczegdlnie przy polykaniu plynéw.

Kontrola ambulatoryjna zalecana jest indywidualnie,
z reguly 2-4 tygodnie po zabiegu. Kazdy pacjent ma
zalecong dalsza obserwacje objawow za pomoca Karty sa-
mokontroli objawow po procedurze medycznej wstrzykniecia
toksyny botulinowej (tabela 3). Obserwacja umozliwia in-
dywidualne dopasowanie dawki i miejsca podania podczas
kolejnych procedur zabiegowych z zastosowaniem toksyny
botulinowej. Czas utrzymywania si¢ poprawy trwa okoto
3-4 miesiecy. W razie ustepowania poprawy proponowa-
na jest kwalifikacja do ponownego nastrzykniecia.

Dyskusja

Zgodnie ze standardami opieki foniatrycznej stosowa-
nymi w Polsce wzér opieki nad pacjentem z dystonia
krtaniowa jest multidyscyplinarny z uwzglednieniem
terapii toksyna botulinowsa [10,15]. W przypadku terapii
logopedycznej nie ma jednego opracowanego standardu
postepowania i opieki nad pacjentem z dystonig krta-
niows. Ponadto nie ma opracowanego polskojezycznego
materiatu jezykowego do ¢wiczen artykulacyjnych. Jest to
luka, ktorej wypelnienie wymaga dalszych badan i proce-
dur. Do prowadzenia terapii logopedycznej z pewnoscia
niezbedna jest wiedza w zakresie: budowy i funkcjonowa-
nia systemu o-f-a, podstaw foniatrii, patofizjologii mie$ni
oddechowych, unerwienia krtani oraz wlasciwo$ci rezona-
cyjnych traktu glosowego. Nalezy wzia¢ pod uwage, Ze nie
wszystkie ¢wiczenia logopedyczne (oddechowe, fonacyjne
iartykulacyjne) sprawdzg si¢ u kazdego pacjenta, co wigcej,
u niektdérych os6b moga nasili¢ objawy (np. wspomniana
technika LaxVox). Niezwykle wazne jest, aby terapia logo-
pedyczna byta prowadzona migdzy kolejnymi aplikacjami
toksyny botulinowej. Opieka logopedy, oprécz dopaso-
wania konkretnych ¢wiczen, polega przede wszystkim na
pedagogizacji, identyfikowaniu i niwelowaniu najczesciej

41



Now Audiofonol, 2025; 14(1): 35-44

spotykanych btedéw emisyjnych, jak np. nieumiejetne
gospodarowanie wydychanym powietrzem, zbyt duze
napiecie mieéni szyi, twarzy, klatki piersiowej, brzucha,
co z kolei wplywa na tworzenie niepotrzebnego wysitku
podczas fonacji i moze nasila¢ problemy neurologicz-
ne. Zatem celem terapii logopedycznej bedzie nie tylko
minimalizowanie objawéw dystonii, lecz takze réwno-
legta reedukacja pacjenta i ksztaltowanie fizjologicznych
nawykdéw czynno$ciowych zwigzanych z tworzeniem glosu.

Na $wiecie niezmiennie od ponad 40 lat toksyna botuli-
nowa pozostaje ztotym standardem w leczeniu objawéw
glosowych w dystonii krtaniowej [5,10,22,23]. Od pierw-
szego podania toksyny botulinowej w terapii dysfonii
spastycznej opisywana byla ogromna zmienno$¢ dawek
poczatkowych, stosowanie jednostronne w poréwna-
niu z wstrzyknieciami obustronnymi oraz réznorodnos¢
sposobdéw podawania toksyny [31,32]. Najnowsze dane
literaturowe wskazuja na dalsze poszukiwania standar-
déw procedury w celu optymalizacji skuteczno$ci leczenia.
Badania dotycza dostosowywania dawki i techniki iniekcji
toksyny botulinowe;j.

Ustalanie dawki

Od lat najwieksze doswiadczenie w terapii pacjentow z dys-
tonia krtaniowa ma osrodek w Nowym Jorku. Pierwsza
iniekcje toksyny botulinowej do fatdu glosowego w kwiet-
niu 1984 roku wykonali w tym o$rodku Brin i Blitzer,
ktérzy podali jednostronnie 2,5 jednostki (j.), a nastep-
nie kolejne 7,5 j. z powodu braku efektu pierwszego
wstrzykniecia [23]. Rezultatem byta niewydolnoé¢ glosni
z powodu jednostronnego porazenia faldu glosowego
i chuchajacy glos. Ostatecznie po kilku dniach zaobser-
wowali 90% poprawe objawdw.

Nie ma ustalonej standardowej dawki toksyny botulinowej
u pacjentdéw z dysfoniag spastyczng. Mimo ze dawka jest
proporcjonalna do masy docelowego migsnia, to jednak
zakres dawek terapeutycznych charakteryzuje sie duza
zmienno$cig. Dawka terapeutyczna waha sie¢ miedzy 0,3
do 15 j. podawanych do migénia tarczowo-nalewkowego.
Przeglad literatury i do$wiadczen innych osrodkéw po-
kazuje, ze wigkszo$¢ przypadkéw dysfonii mozna dobrze
kontrolowa¢ dawkami w przedziale od 0,625 do 2,5 j. Na
rozmieszczenie toksyny w tkance mig$nia ma wplyw pre-
cyzja wbicia igly i objeto$¢ wstrzykiwanej substancji [33].
W celu zminimalizowania zmienno$ci spowodowanej
dyfuzjg preparatu w tkankach krtani zaleca si¢ podawa-
nie zadanego stezenia toksyny w objetosci 0,1 ml [30].

Rosen [33] w dystonii krtaniowej przywodzicieli zaleca
dawke poczatkowg 1,25 j. na jedng strone (co jest dawka
nisko-$rednia), a w kolejnych zabiegach dawke nalezy
dostosowa¢ do obserwowanej odpowiedzi na leczenie.
W innym badaniu amerykanskim [34] wigkszo$¢ terapii
rozpoczyna si¢ od obustronnych wstrzyknie¢ w dawce
1,25 j. na strong w przypadku typu addukcyjnego, a w typie
odwodzeniowym preferowane sg wstrzykniecia jedno-
stronne w dawce poczatkowej 5 j. (zwykle z drugim
wstrzyknieciem po przeciwnej stronie po miesigcu).
Doniesienia z o§rodkéw amerykanskich oparte sa w wigk-
szo$ci na obserwacjach po podaniu preparatu Botox®.

Dawki toksyny botulinowej w kolejnych cyklach lecz-
niczych dostosowuje si¢ poprzez poréwnanie stopnia
i okresu zmniejszenia objawdw z obserwowanym ostabie-
niem glosu i innych objawéw ubocznych po poprzednim
wstrzyknieciu. Decyzja pacjenta co do czestotliwoséci poda-
wania toksyny jest niezwykle istotna. Niektérzy sg sklonni
tolerowa¢ wiecej skutkéw ubocznych, aby uniknaé cze-
stych zastrzykow, co skutkuje podawaniem wiekszych
dawek. Inni nie toleruja okresu dziatan niepozadanych
i sa gotowi zaakceptowaé czestsze zastrzyki z mniejsza
dawka [34]. W najnowszym podsumowaniu przegladu pi-
$miennictwa z 2022 roku dotyczacym preparatu Botox®
w przypadku podawania preparatu do faldu glosowego
Yeung i wsp. [30] zalecaja dawke od 0,6 do 1,3 j. (podanie
obustronne) i 2,5-3,75 j. (podanie jednostronne), a w przy-
padku podawania preparatu do faldéw przedsionkowych
- 7,5 j. obustronnie. Autorzy ci zwracajg uwage na istot-
nos¢ kontroli wideostroboskopowej krtani po zabiegu.
O zastosowaniu zbyt matej dawki §wiadczy symetryczna
wibracja fatdéw glosowych przerywana dystoniami obser-
wowana w badaniu laryngoskopowym w czasie kontroli
pacjenta 2 tygodnie po zabiegu. Istnieje wtedy mozliwos¢
dostrzykniecia botuliny.

Wybdr mieénia do procedury

W dystonii krtaniowej stosowane sa dwie rézne metody
podawania botuliny do miesni tarczowo-nalewkowych:
wstrzykniecia jednostronne i obustronne. Jak wspomniano
powyzej, niektorzy autorzy przyjmuja postgpowanie po-
legajace na rozpoczeciu terapii podaniem jednostronnym
[35]. Iniekcje powtarza si¢ po tej samej stronie az do chwili,
kiedy skuteczno$¢ dawki spada, co z kolei stanowi sygnat
do rozpoczecia iniekeji do migénia po stronie przeciwne;j.
Badanie Bielamowicza i wsp. z 2002 roku [35] obejmujace
45 pacjentow wskazuje, ze jednostronne wstrzykiwanie bo-
tuliny zapewnia bardziej optymalny profil efektow leczenia
w stosunku do skutkéw ubocznych. Kolejne wyniki uzy-
skane przez tego autora, Dharia i Bielamowicz z 2019 roku
[36], oparte na analizie wigkszej liczby pacjentow (272), sa
jednak sprzeczne z poprzednimi wynikami. Po ponad sze-
$ciokrotnym zwigkszeniu badanej proby udowodniono, ze
kontynuacja u pacjentéw terapii obustronnymi iniekcja-
mi wigze sie ze statystycznie lepszym bilansem optymalnej
odpowiedzi w stosunku do dlugoéci trwania i nasilenia
skutkéw ubocznych. Wynik ten dotyczyl obu podgrup
diagnostycznych (pacjentéw z dystonia krtaniowa przy-
wodzicieli z drzeniem i bez drzenia) oraz obu plci. Takze
Blitzer i Brin [23] preferujg obustronne podawanie toksyny
botulinowej, co pozawala zmniejszy¢ dawke oraz skréci¢
czas stabego, chuchajacego glosu. Novakovic podaje [37],
ze 28,5% pacjentow z dystonia krtaniowa przywodzicieli
do$wiadcza glosu chuchajgcego po terapii botuling, trwa-
jacego $rednio 20 dni (mediana 14 dni). Autor podaje, ze
zmniejszenie niepozadanych dolegliwosci mozna uzyskac,
opozniajac o 2 tygodnie nastrzykniecie drugiego fatdu.

Pacjenci, u ktorych nie osiagnieto dobrego efektu terapeu-
tycznego po podaniu toksyny botulinowej do kompleksu
miesni tarczowo-nalewkowego i pier§cienno-nalewkowego
bocznego w faldzie glosowym moga otrzyma¢ dodatko-
wa iniekcje 2 j. do migénia mi¢dzynalewkowego [30].
Alternatyws jest podanie preparatu do przedsionkdw.
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Wybdr techniki podania

W dystonii krtaniowej przywodzicieli mozna wykorzy-
stywa¢ rézne metody podawania toksyny botulinowej do
mieéni krtani, takie jak: iniekcja przezskérna pod kon-
trola EMG, iniekcja przezskorna pod kontrolg wzroku
za pomocy laryngoskopu oraz wstrzykniecie toksyny
botulinowej do okolicy nadglo$niowej pod kontrolg la-
ryngoskopu. Do zalet wstrzykniecia toksyny botulinowej
do faldéw przedsionka naleza: fagodniejszy poczatek dzia-
fania, stabilizacja gornego i dolnego zakresu glosu oraz
unikniecie w poczatkowym okresie chuchajacego glosu.
W opinii niektérych autoréw podanie toksyny do przed-
sionkéw moze by¢ podejsciem preferowanym u oséb
pracujacych glosem, poniewaz pozwala zmniejszy¢ lub
wyeliminowa¢ liczbe dni, kiedy pacjent ma glos cichy,
staby i chuchajacy [30,33]. Wydaje si¢ takze, Ze metoda ta
pozwala na wigksza kontrole glosu i tonacji w $piewie [33].
W literaturze zglaszane sg podejrzenia odnosnie mniejszej
trwatosci efektéw po podaniu nadglo$niowym, jednak
w badaniu z 2015 roku Simpson i wsp. [38] zaobserwo-
wali, ze sredni odstep mig¢dzy kolejnymi wstrzyknigciami
wynosit 109,5 dni (okoto 15,6 tygodnia), co jest wynikiem
zblizonym do interwaléw obserwowanych po wstrzyknie-
ciach do faldéw glosowych. Do wad tej metody zalicza
si¢ mniejsza przewidywalnos¢ wynikéw gtosowych

Pismiennictwo

oraz konieczno$¢ podawania wiekszych dawek ($rednio
7,5 j. na strong). Ponadto technika ta zajmuje wigcej czasu
i wedlug niektdérych pacjentéw jest mniej komfortowa.
Z do$wiadczen wlasnych wynika, ze ze wzgledu na $red-
nice gietkiego fiberoskopu z kanalem roboczym, mimo
odpowiedniego znieczulenia, ze wzgledu na anatomi¢ nosa
procedura jest zle tolerowana przez niektorych pacjentow.
Podanie toksyny do przedsionka krtani jest jednak prefe-
rowane szczeg6lnie u chorych ze wspolistniejaca znaczna
kompresja przedsionkowa podczas fonacji.

Whioski

Opracowano procedure opieki otolaryngologiczno-fonia-
trycznej nad pacjentem z dystonig krtaniowg na bazie
aktualnych mozliwoéci diagnostyczno-terapeutycznych.
Nie ma ustalonej standardowej dawki, miejsca i sposobu
podania toksyny botulinowej u pacjentéw z dystonia krta-
niowa. Procedura kazdorazowo wymaga indywidualnego
podejscia.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dziatajgcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Wada niepelnego podziatu typu I (IP I, CCVA) stanowi okoto 20% wad wrodzonych ucha wewnetrznego i charakteryzuje
sie: §limakiem pozbawionym wrzecionka i blaszki spiralnej, co nadaje mu obraz ,pustej torbieli”, powiekszonym torbielowatym
przedsionkiem oraz szerokim ich polaczeniem. Wada wrzecionka moze by¢ cze$ciowa lub calkowita, co w tym drugim przypadku -
calkowitej aplazji wrzecionka - skutkuje potaczeniem $wiatta §limaka i przewodu stuchowego wewnetrznego i wigze si¢ z nadcisnieniem
plynéw ucha wewnetrznego oraz zwigkszonym ryzykiem nawracajacego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Za patomechanizm
wady odpowiada najprawdopodobniej wadliwa budowa wewnetrznej warstwy kapsuly slimaka (endosteum), ktéra jest scienczata
lub nieobecna w obrebie $limaka i przedsionka, co w konsekwencji powoduje wade plytki strzemiaczka w postaci: ubytku kostnego
plytki pokrytego tylko cienka blong sluzowa ucha $rodkowego, spontanicznej przetoki lub torbieli wychodzacej z przedsionka do
ucha srodkowego.

Opis przypadku: Trzynastomiesieczna pacjentka zostala zgloszona do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Kajetanach
z powodu obustronnego glebokiego niedostuchu. Podczas zabiegu operacyjnego po otwarciu wyrostka sutkowatego stwierdzono
intensywny plynotok, ktérego zrédto pochodzilo z ubytku w okolicy plytki strzemigczka - przetoke skutecznie zaopatrzono. W badaniach
obrazowych TK i RM stwierdzono obustronng wade wrodzong ucha wewnetrznego w postaci niepelnego podzialu typu I. Pacjentke
zakwalifikowano do obustronnego wszczepienia implantéw §limakowych (CI) i wykonano zabieg. Podczas 12-letniej obserwacji
pacjentka osiagneta prog rozumienia mowy na poziomie niedostuchu lekkiego stopnia w obu implantach.

Whnioski: Pacjenci z wada wrodzong ucha wewnetrznego w postaci niepetnego podziatu typu I moga by¢ kwalifikowani do wszczepienia
implantu §limakowego, a efekty w implancie po wieloletniej obserwacji moga by¢ zadowalajace i poréwnywalne do wynikéw pacjentéw
z innymi wadami. Natomiast proces rehabilitacji moze przebiegaé dluzej niz u pacjentéw pozbawionych wady wrodzonej ucha
wewnetrznego. W celu lepszego planowania mozliwych powiktan $rédoperacyjnych, plynotoku, wady plytki strzemiaczka, doboru
odpowiedniej elektrody implantu oraz ewentualnej jej migracji konieczne jest wykonanie przedoperacyjnych badan obrazowych TK
i RM. Na szczegdlng uwage w postepowaniu $rédoperacyjnym zastuguja: doktadna kontrola plytki strzemigczka pod katem ubytku

Autor korespondencyjny: Anna Piecuch, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgi, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany 05-830 Nadarzyn;
email: a.piecuch@ifps.org.pl
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z wyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowego z ewentualnym usunieciem torbieli i zaopatrzeniem przetoki w celu zapobiezenia rozwojowi
nawracajgcego zapalenia opon mézgowo rdzeniowych oraz doktadne uszczelnienie kochleostomii po wprowadzeniu elektrody implantu
$limakowego.

Stowa kluczowe: niedostuch « implant slimakowy « wada ucha wewnetrznego « niepelny podzial typu I « wada plytki strzemigczka
« czg$ciowa gluchota

Abstract

Introduction: Incomplete partition type I (IP I), also known as cystic cochleovestibular anomaly (CCVA), accounts for approximately
20% of congenital defects of the inner ear and is characterised by: a cochlea lacking the modiolus and spiral lamina, giving it the
appearance of an ‘empty cyst, an enlarged cystic vestibule and a wide connection between them. The modiolus defect may be subtotal
or total, with the latter - total modiolus aplasia — resulting in communication between the cochlea and the internal auditory canal,
with associated hypertension of the inner ear fluids and an increased risk of recurrent meningitis. The pathomechanism of the defect
is most likely due to the defective structure of the inner layer of the cochlea (endosteum), which is abraded or absent from the cochlea
and vestibule, resulting in a defect in the stapes plate.

Case report: A 13-month-old female patient presented to the Institute of Physiology and Pathology of Hearing in Kajetany with
bilateral profound hearing loss. During surgery, after opening the mastoid process, a defect in the area of the stapes plate was found
to be leaking intense fluid - the fistula was successfully repaired. CT and MRI revealed a bilateral congenital inner ear defect of
incomplete partition type I. Treatment with bilateral cochlear implants followed. During 12 years of follow-up, the patient achieved
a speech understanding threshold of mild hearing loss with both implants.

Conclusions: Patients with congenital malformation of the inner ear (incomplete partition type I) may be suitable candidates for
cochlear implantation. The results of implantation after long-term follow-up may be satisfactory and comparable to those of patients
with other defects. Pre-operative CT and MRI scans are essential to better plan for possible intra-operative complications, fluid
loss, stapes plate defect, selection of an appropriate implant electrode. Of particular note in intraoperative management are careful
inspection of the stapes plate for a defect with CSF leakage, with possible removal of the cyst and provision of a fistula to prevent
the development of recurrent meningitis, and careful sealing of the cochleostomy after insertion of the cochlear implant electrode.
Key words: deafness « cochlear implant « inner ear malformation « incomplete partition type I « stapes plate defect « partial deafness

Wykaz skrétéw

Skrot Rozwiniegcie skrotu Znaczenie skrétu w jezyku polskim

AAST adaptive auditory speech test Adaptacyjny Test Oceny Progu Rozumienia Mowy
ABI auditory brainstem implant implant pniowy

ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu
ASD Il artial septal defect type Il ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu Il
CAP Categorial Auditory Performance Kategorie percepcji stuchowej/ skala CAP

cC common cavity wada typu wspélnej jamy

CCVA cystic cochleovestibular anomaly torbielowatosé slimakowo-przedsionkowa

CH-I cochlear hypoplasia type | hipoplazja slimaka typ |

cl cochlear implant implant slimakowy

CcT computed tomography tomografia komputerowa (TK)

eCAP electrically evoked compound action potential Sgﬁtr%giri]ci)\e/v\;/vﬁ\gg/ﬁnéLZJJ(ccilic?vr\]/)é gpc?tencja’(

FMT Freiburg monosyllabic word test E%%gﬂi}ﬁﬂ stéw monosylabicznych w jezyku
FOXF2 forkhead box F2 biatko FOXF2

HSM Hochmair-Schulz—Moser sentence test test zdaniowy Hochmaira—Szulza—Mosera

IAC internal auditory canal przewéd stuchowy wewnetrzny

IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu =

IP1, 11, 11 incomplete partition type |, I, Il wada niepetnego podziatu typu I, Il, Il

MAIS Meaningful Auditory Integration Scale skala MAIS
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Skrot Rozwiniecie skrétu Znaczenie skrotu w jezyku polskim
MRI magnetic resonance imaging rezonans magnetyczny (RM)
MWT monosyllabic word test test rozumienia stow jednosylabowych
OUN osrodkowy uktad nerwowy -
PDT partial deafness treatment leczenie czeSciowej gtuchoty
PTA pure tone audiometry audiometria tonalna
RM rezonans magnetyczny -
SIRs Speech Integillibility Rating score skala SIRs
SNR signal-to-noise ratio stosunek sygantu do szumu
SSD single-sided deafness jednostronna gtuchota
TK tomografia komputerowa =
ZOMR zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych -
Wprowadzenie wadliwa plytke strzemigczka oraz szerokim polaczeniem

Wady ucha wewnetrznego wedtug klasyfikacji Sennaroglu
i Saatci z 2002 roku [1], zaktualizowanej przez Sennaroglu
i Bajin w 2017 roku [2], mozemy podzieli¢ na nast¢puja-
ce typy: calkowita aplazja blednika, resztkowa otocysta,
aplazja §limaka z zachowanym przedsionkiem oraz wada
typu wspdlnej jamy zwiazana z polaczeniem slimaka
i przedsionka, wady zwiazane z hipoplazjg §limaka (I-1IV),
w ktorych wymiar zewnetrzny slimaka jest zmniejszony,
wady niepelnego podziatu (I, II, III), w ktorych istnieje
wyrazne rozrdznienie pomiedzy $§limakiem i przedsion-
kiem, a wymiar zewnetrzny §limaka (dtugo$¢ i wysokos¢)
nie odbiega od normy, natomiast dochodzi do zaburzenia
architektury wewnetrznej btednika, wady zwigzane z po-
szerzeniem wodociggu przedsionka oraz wady otworu
$limakowego zwigzane z hipoplazjg lub aplazja nerwu sli-
makowego [2].

Wada niepelnego podzialu typu I (ang. incomplete parti-
tion type I, IP I), okreélana réwniez jako torbielowato$¢
$limakowo-przedsionkowa (ang. cystic cochleovestibular
anomaly, CCVA), stanowi okoto 20% wad wrodzonych
ucha wewnetrznego [2] i charakteryzuje sig: slimakiem
pozbawionym wrzecionka i blaszki spiralnej, co nadaje
mu obraz ,,pustej torbieli”, powigkszonym torbielowatym
przedsionkiem oraz szerokim polgczeniem pomiedzy
nim a $limakiem. Wada wrzecionka moze by¢ cze$ciowa
lub calkowita, co w tym drugim przypadku - catkowi-
tej aplazji wrzecionka — prowadzi do polaczenia $wiatta
$limaka i przewodu sluchowego wewnetrznego i wiaze
si¢ z nadci$nieniem pltyndéw ucha wewnetrznego [2,3]. Za
patomechanizm wady odpowiada najprawdopodobniej
wadliwa budowa wewnetrznej warstwy kapsuly §limaka
(ang. endosteum), ktéra jest §cienczata lub nieobec-
na w obrebie §limaka i przedsionka [3]. Nieprawidlowa
budowa endosteum skutkuje torbielowatym ksztaltem
$limaka oraz czestym wspdtwystepowaniem wad w obrebie
plytki strzemigczka: ubytkiem kostnym ptytki pokrytej
tylko cienka blona §luzowa ucha $rodkowego, spontanicz-
nej przetoki lub torbieli [4,5]. W zwiazku z mozliwoscia
komunikacji ucha srodkowego z wewnetrznym przez

$limaka calkowicie pozbawionego wrzecionka z przewo-
dem stuchowym wewnetrznym i dalej z tylnym dotem
czaszki pacjenci obcigzeni wada IP I naleza do grupy
zwiekszonego ryzyka nawracajgcego zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych [2,4,5]. Wiekszos$¢ pacjentow z wada
niepelnego podziatu typu I ma niedostuch czuciowo-ner-
wowy znacznego i glebokiego stopnia, co kwalifikuje ich
do wszczepienia implantu $limakowego (ang. cochlear
implant, CI) [2].

Opis przypadku

Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w Kajetanach zgloszono 13-miesieczng pacjentke z powodu
nieprawidlowych wynikéw przesiewowego badania stuchu
noworodkéw oraz obustronnego glebokiego niedostuchu
potwierdzonego w badaniach stuchowych potencjatéw wy-
wolanych pnia moézgu (ang. auditory brainstem response,
ABR) w 10 miesiacu zycia. Pacjentka byta aparatowana od
11 miesigca zycia, natomiast niechetnie nosita aparaty, wy-
ciaggala wkladki. W wywiadzie: po urodzeniu rozpoznano
prawostronny krecz szyi, ktory skutecznie rehabilitowa-
no, pacjentka pozostawata pod kontrolg kardiologiczna
z powodu ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej typu II
(ang. artial septal defect type II, ASD 1I), ktéry zamknat
sie samoistnie. Pacjentka byta réwniez pod opieka okuli-
sty z powodu zeza, zaobserwowano tez opdzniony rozwoj
psychoruchowy w zakresie motoryki malej i duzej.

Wykonano obiektywne badania stuchu: emisje otoakustycz-
ne, w ktorych nie odnotowano odpowiedzi; audiometrie
impedancyjng - obustronnie tympanogramy typu A, nie
zarejestrowano odruchéw z mies$nia strzemiaczkowego.
W badaniu stuchowych potencjaléw wywotanych pnia
mozgu, z zastosowaniem trzasku oraz kroétkich impul-
s6w tonalnych, dla czestotliwosci 500 Hz uzyskano wynik
90 dB nHL, dla 2-4 kHz - 100 dB nHL dla ucha prawego
i lewego podczas snu fizjologicznego.

Na podstawie uzyskanych wynikéw oraz po konsultacjach
otorynolaryngologicznej, audiologicznej i logopedycznej
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Rycina 1. Wynik RM na obrazach T2-zaleznych u pacjentki z obustronng wadg wrodzong ucha wewnetrznego typu IP |, przekréj czotowy
Figure 1. T2-weighted MRI in a patient with bilateral congenital inner ear malformation type IP I, frontal view

Rycina 2. Wynik RM na obrazach T2-zaleznych u pacjentki z obu-
stronna wada wrodzong ucha wewnetrznego typu IP | w przekroju
osiowym

Figure 2. T2-weighted MRI in a patient with bilateral congenital
inner ear malformation type IP | in axial view

pacjentke zakwalifikowano do wszczepienia implantu
$limakowego. Niestety pomimo dwdch prob wykonania
tomografii komputerowej przed planowanym zabiegiem
chirurgicznym nie udalo si¢ wykona¢ badan obrazo-
wych ze wzgledu na brak wspdlpracy pacjentki. Zespo6t
IFPS wykonal zabieg attykoantromastoidektomii ucha
prawego z préba wszczepienia implantu §limakowego
do ucha prawego, kiedy pacjentka miala 18 miesiecy.
Podczas zabiegu operacyjnego dlutem otwarto wyrostek
sutkowaty, po ktérym nastapil spontaniczny plynotok,
prawdopodobnie spowodowany naglym wzrostem ci$nie-
nia $rodczaszkowego podczas usuwania plytki kostnej.
Nastepnie wykonano tympanotomie tylng, usunieto

kowadetko w celu lepszej oceny jamy bebenkowej i okolicy
okienka owalnego. Zlokalizowano miejsce wycieku ptynu
mozgowo-rdzeniowego w okolicy plytki strzemiaczka.
Usunigto strzemigczko, nastepnie pobrano fragment
powigzi migénia skroniowego, ktérym uszczelniono
przetoke i wzmocniono miejsce klejem tkankowym. Po
wykonaniu procedury plynotok ustgpil. Odstapiono od
wszczepienia implantu i zalecono wykonanie badan ob-
razowych: tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu
magnetycznego (RM) w znieczuleniu og6lnym.

W badaniu rezonansu magnetycznego glowy po
podaniu $rodka kontrastowego stwierdzono obustronnie
torbielowata malformacje slimakowo-przedsionkowa od-
powiadajaca niekompletnemu podziatowi typu I. Slimaki
byly torbielowate, pozbawione wrzecionka, przedsion-
ki poszerzone, réwniez torbielowate. Kanaly potkoliste
obecne, lecz o nieco zmienionym ksztalcie, poszerzone
i znieksztalcone po stronie prawej. Przewody stuchowe we-
wnetrzne — skrocone i poszerzone obustronnie, po stronie
lewej z ubytkiem dna. Lewy nerw przedsionkowy wezszy,
gorzej wyksztalcony. Przebieg nerwu twarzowego prawi-
diowy obustronnie. Odnotowano réwniez wzmocnienie
pokontrastowe w obrebie prawego wyrostka sutkowate-
go, najpewniej w przebiegu pooperacyjnym (ryciny 1 i 2).

Opisano badanie TK piramid kosci skroniowych: po stronie
prawej wada wrodzona pod postacia torbielowato zmienio-
nego $limaka, brak wrzecionka, cze$ciowo wyksztalcony,
ale poszerzony zakret podstawny slimaka, reszta §limaka
niepodzielona, zlewajaca sie w jedna strukture. Przedsionek
réwniez zmieniony torbielowato, poszerzony, kanaly pét-
koliste wyksztalcone i poszerzone. Dodatkowo wodociag
przedsionka po stronie prawej, rowniez poszerzony.
Podczas oceny lewej kosci skroniowej stwierdzono torbie-
lowaty $limak i przedsionek, podobnie jak w uchu prawym.
Przedsionek wraz z kanatem potkolistym bocznym tworzyt
wspdlng jame, kanaly polkoliste przednie i tylne byty znie-
ksztalcone. Lewy wodociag przedsionka nie byt poszerzony.
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SUNMALYVE LS

Rycina 3. Wynik TK u pacjentki z wada ucha wewnetrznego typu IP | w przekroju skosnym i czotowym po wszczepieniu implantu

Slimakowego — stymulacja Sciany bocznej slimaka, ucho prawe

Figure 3. The CT result of a patient with a type IP | inner ear defect in oblique and frontal sections after cochlear implantation — stimulation

of the lateral cochlear wall right ear

Rycina 4. Wynik TK u pacjentki z wadg ucha wewnetrznego typu IP | w przekroju osiowym i czotowym przed i po wszczepieniu implantu
slimakowego — stymulacja Sciany bocznej slimaka, ucho lewe
Figure 4. The CT result of a patient with a type IP | inner ear defect in axial and frontal sections before and after cochlear implantation —
stimulation of the lateral cochlear wall, left ear

W uchu srodkowym obustronnie komorki wyrostka sutko-
watego czg§ciowo wypelnione plynem, kosteczki stuchowe
zachowane. Jednoznaczna ocena strzemigczka byta ograni-
czona — w okolicy okienka owalnego wystepowaly zmiany
tkankowe. Przewody stuchowe wewnetrzne uksztattowa-
ne nieprawidlowo, pozbawione kostnego odgraniczenia
od s$wiatla $limakow, co potwierdzalo duze prawdopo-
dobienstwo nadci$nienia plynu w uszach wewnetrznych.

Po okoto miesigcu od zabiegu dziecko przebyto jeden
epizod bakteryjnego zapalenia opon moézgowo-rdzenio-
wych z posocznica o etiologii Haemophilus influenzae.
Podczas choroby pacjentka byta hospitalizowana w innym
oérodku.

Kiedy pacjentka ukonczyla 23 miesigce, poddano ja
procedurze wszczepienia implantu §limakowego firmy
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Rycina 5. Audiometria progowa w polu swobodnym wykonana po
10 latach od aktywacji implantu slimakowego w uchu prawym,
ucho lewe otwarte (opracowanie wtasne)

Figure 5. Free-field threshold audiometry 10 years after cochlear
implant activation in the right ear, left ear open (own study)

Med-El z elektrodg Flex 20 do ucha prawego zgodnie
z procedurg PDT [6-8]. Zabieg przeprowadzono z zasto-
sowaniem minimalnie inwazyjnej procedury 6 krokéw
Skarzynskiego [9]. Poprzez dojscie przez tympanotomie
tylna na granicy promontorium w miejscu okienka okrg-
glego, ktdre bylo skrajnie male, otwarto schody bebenka,
po ktérym wystapit obfity wypltyw plynu (ang. gusher). Po
pokonaniu oporéw wprowadzono do otworu calg elek-
trode czynng implantu - wszystkie kanaty znalazly sie
w §limaku, natomiast kolnierz uszczelniajacy pozostat
na zewnatrz. Kochleostomie uszczelniono fragmentami
powiezi i klejem fibrynowym Tissucol, po czym plynotok
ustapil. Jame wyrostka wokot elektrody wypelniono spon-
gostanem nasgczonym antybiotykiem, wejscie do wyrostka
sutkowatego zamknieto plytka kostna czesci korowej kosci
z klejem tkankowym (rycina 3).

Kiedy pacjentka miala 3 lata i 7 miesiecy, podczas konsul-
tacji diagnostycznych — audioprotetycznej, pedagogicznej,
psychologicznej i logopedycznej — zaobserwowano brak
reakcji w aparacie stuchowym po stronie lewej, a w implan-
cie §limakowym po stronie prawej pacjentka prezentowala
wyrazne reakcje na dzwigki od poziomu okolo 40 dB SPL.
Rozwdj mowy byl opdzniony, brak reakeji wyltacznie na
drodze stuchowej, dziewczynka komunikowata si¢ gléwnie
mimika i gestem.

Drugi implant §limakowy firmy Med-El z elektrodg FORM
24 wszczepiono pacjentce, kiedy miala 4 lata i 2 miesigce.
Podczas otwarcia ucha przez attykoantromastoidektomie
potwierdzono, ze wyrostek jest prawidtowo powietrzny.
Po zdjeciu wargi bocznej stwierdzono zaro$niecie wejscia
do slimaka, w zwiazku z czym freza diamentowa wyko-
nano kochleostomig, podczas ktorej wystapil masywny
wyplyw plynu ze §limaka (gusher). Do otworu wprowa-
dzono calg elektrode czynng implantu (wszystkie kanaty)

Audiomertria progowa w polu swobodnym
125 250 500 1000 2000 4000 8000
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Rycina 6. Audiometria progowa w polu swobodnym wykonana po
8 latach od aktywacji implantu slimakowego w uchu lewym, ucho
prawe otwarte (opracowanie wtasne)

Figure 6. Free-field threshold audiometry 8 years after cochlear
implant activation in the left ear, right ear open (own study)

i uszczelniono ja fragmentami powiezi i kleju fibrynowe-
go Tissucol, po czym plynotok ustapil (rycina 4).

Ocena polozenia elektrod implantéw $limakowych w po-
operacyjnej tomografii komputerowej wykazata elektrody
zalozone przez okienka okragte. Szczyt elektrody po stronie
prawej w pozycji 460°, pierwszy przypodstawny kontakt
lokalizowal sie¢ w pozycji 120°. Po lewej stronie szczyt
elektrody znajdowat si¢ w pozycji 390°, pierwszy przypod-
stawny kontakt lokalizowal si¢ w pozycji 30°.

W wynikach odlegtych - po 10 latach uzytkowania im-
plantu §limakowego w uchu prawym i po 8 latach w uchu
lewym - audiometria progowa w polu swobodnym dla po-
szczegdlnych implantéw (ucho kontralateralne otwarte)
wyniosta $rednio 34,17 dB w uchu prawym oraz 30,83 dB
w uchu lewym (ryciny 5 i 6).

W badaniu przeprowadzonym po 12 latach po wszcze-
pieniu implantu $limakowego do ucha prawego i po
10 latach po wszczepieniu CI do ucha lewego prég rozu-
mienia mowy w badaniu AAST (ang. adaptive auditory
speech test) w dwoch implantach w ciszy wynidst 30,0 dB,
w szumie -12,7 dB SNR (ang. signal-to-noise ratio).
Badania w poszczegdlnych implantach wykazaly: tylko
w implancie po stronie prawej (lewe ucho otwarte) w ciszy
- 31,3 dB, w szumie -10,8 dB SNR, tylko w implancie
po stronie lewej (prawe ucho otwarte) w ciszy 32,5 dB,
w szumie -8,5 dB SNR. Dziecko komunikowalo sie¢ na
drodze werbalnej, rozumienie mowy przebiegato na drodze
stuchowej, niemniej rodzice zgtaszali trudnosci z rozu-
mieniem polecenn w wybranych sytuacjach. Dziewczynka
uczeszczata do szkoly publicznej, a zajecia edukacyjne
odbywaly sie w obecnosci nauczyciela wspomagajacego
w zwigzku z orzeczeniem o niepelnosprawnosci i orze-
czeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
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Dyskusja

Wady wrodzone ucha wewnetrznego stanowia okoto 20%
przypadkéw wrodzonego niedostuchu odbiorczego, z czego
kolejne 20% to wady niepelnego podzialu typu I [2,3,10].
Dawniej definicja ,deformacja Mondiniego” okresla-
no zbiorczo wszelkiego rodzaju anomalie rozwojowe
blednika kostnego wykrywane w badaniach radiologicz-
nych [2,10,11]. Wedlug pierwszej klasyfikacji opartej na
embriogenezie Jacklera i wsp. z 1987 [10] roku za klasyczna
deformacje Mondiniego uznawano wady typu niepetnego
podziatu, ktére powstaty do 7 tygodnia zycia ptodowe-
go. Obecnie, gdy dysponujemy diagnostyka obrazowsa
o coraz wigkszej rozdzielczo$ci, mozliwe jest szczegd-
towe rozrdznianie poszczegdlnych typow malformacji
blednika. Autorem kolejnych modyfikacji s3 Sennaroglu
i wsp. [2], ktorzy poczatkowo, w publikacji z 2002 roku
oraz w najbardziej aktualnej wersji z 2017 roku, na pod-
stawie wspolczesnych obrazéw tomografii komputerowej
z deformacji Mondiniego wyodrebnil wady niepelnego
podziatu typu I, IT i III [2]. Przeddokonaniem nowego po-
dzialu wady IP I mogly by¢ klasyfikowane zbiorczo jako
common cavity (CC) [12].

Dotychczasowy podzial wad opierat si¢ gtéwnie na kon-
cepcji embriogenezy. Podejmowane sg wiec kolejne proby
klasyfikacji wad wrodzonych ucha wewnetrznego dla
potrzeb aktualnej chirurgii. Jeong i wsp. [12], biorac pod
uwage wskazania do implantacji $limakowej, podzielili
wady na 4 grupy na podstawie morfologii §limaka i wrze-
cionka. Torbielowato$¢ przedsionkowo-$limakowy zaliczyli
do typu C - pozbawionego wrzecionka i ze znieksztatco-
na morfologig $limaka.

Wada plytki strzemiaczka

Sennaroglu [3] przeprowadzil niezwykle interesujace
badania histopatologiczne kosci skroniowych z wadami
ucha wewnetrznego, ktére opublikowal w 2016 roku.
U wszystkich 5 pacjentéw z wada IP I §limak mial hi-
poplastyczne wrzecionko lub wystepowata jego aplazja,
w 4 przypadkach wystepowala bardzo cienka podstawa
wrzecionka stanowigca kostng przegrode miedzy §li-
makiem a przewodem stuchowym wewnetrznym (ang.
internal auditory canal, IAC), u jednego pacjenta §limak
byt catkowicie pozbawiony wrzecionka, co skutkowato
szerokim polaczeniem pomiedzy §limakiem a IAC i zwigk-
szonym ryzykiem przenoszenia ci$nienia z o§rodkowego
uktadu nerwowego (OUN) na ucho wewnetrzne.

Suk i wsp. [13] opisali droznoé¢ w dnie przewodu stucho-
wego wewnetrznego u 20 z 25 pacjentoéw z IP I. W zwiazku
z brakiem wrzecionka brak byto réwniez blaszki spiralnej,
przez co $limak przyjmowal torbielowaty kulisty ksztalt.
We wszystkich przypadkach zachowane byto szerokie po-
faczenie pomiedzy §limakiem a przedsionkiem, ktory wraz
z kanatami pétkolistymi byt torbielowato poszerzony.

Sennaroglu [3] odkryl, ze chociaz torebka kapsuly kostnej
wokot §limaka i przedsionka sktada sie z trzech warstw, to
w przypadku wady IP I wewnetrzna warstwa okostnej (en-
dosteum) byla znacznie ciefisza lub miejscami nieobecna
w poréwnaniu do grubosci tej warstwy w uchu pozbawio-
nym wady, natomiast pozostate dwie zewnetrzne warstwy

nie odbiegaly od normy. Najprawdopodobniej w wyniku
wady endosteum u 3 pacjentéw wystepowala réwniez wada
w obrebie plytki strzemigczka z ubytkiem kostnym zasta-
pionym widknistg lub cienka blona $luzowa [3]. Wada
endosteum moze wynikac z wadliwego zaopatrzenia naczy-
niowego od strony przewodu stuchowego wewnetrznego
w okresie embriogenezy [3] - podczas rozwoju tréjwar-
stwowa torebka ucha otrzymuje unaczynienie z dwdch
zrédet: dwie warstwy zewnetrzne od blony $luzowej jamy
begbenkowej, natomiast najbardziej wewnetrzna warstwa
(endosteum) wraz z wrzecionkiem, blaszka spiralna
i przegrody pomiedzy zwojami $limaka sa zaopatrywane
naczyniami krwiono$nymi od strony przewodu stuchowe-
go wewnetrznego. W wadzie typu IP-I wszystkie struktury
zaopatrywane przez naczynia od IAC sg nieobecne lub
wadliwe [3].

Podloze genetyczne tego schorzenia do tej pory nie zostalo
jednoznacznie okreslone [15]. Istnieje jednak podejrzenie,
ze za rozwoj wady IP I odpowiada mutacja genu Foxf2
zlokalizowanego na chromosomie 6, dziedziczona autoso-
malnie recesywnie, ktdra zostala wykryta i opisana po raz
pierwszy w 2019 roku przez Bademci i wsp. [16] u pacjentki
z IP 1. Bialko FOXF2 (ang. forkhead box F2) jest czynni-
kiem transkrypcyjnym, ktory reguluje ekspresje genow
zaangazowanych m.in. w rozwoj embriologiczny §limaka.
W przypadku jego mutacji okres pdttrwania FOXF2 jest
krotszy, co skutkuje skréceniem i znieksztatceniem §lima-
kéw oraz zmiang ksztaltu komorek rzesatych, wadg ich
unerwienia typu II i defektem skoordynowanej planarnej
polaryzacji komorek nabtonka stuchowego oraz zmniej-
szeniem ekspresji gendéw Eyal i Pax3 niezbednych do
rozwoju §limaka (w badaniach na myszach) [16]. Mutacje
genu Foxf2 moga predysponowa¢ réwniez do wystapienia
wad rozszczepowych podniebienia i anomalii przedniego
odcinka oka [16]. Dodatkowo Reyahi i wsp. [17] w swoich
badaniach udowodnili, Ze czynnik transkrypcyjny Foxf2
ulega szczegdlnej ekspresji w perycytach OUN, ktore sa
rodzajem mezenchymalnych komérek macierzystych ota-
czajacych naczynia krwionoséne, odgrywajacych zasadnicza
role w dojrzewaniu naczyn mézgowych i rozwoju bariery
krew-mozg. Inaktywacja Foxf2 prowadzi do zmniejszo-
nej ilodci kolagenu typu IV wokdét mézgowych naczyn
krwionoénych, u dorostych myszy powoduje uszkodzenia
bariery krew-mozg, a u mysich zarodkéw bedacych ho-
mozygota zmutowanego Foxf2 obserwowano rozwijajace
si¢ krwotoki wewnatrzczaszkowe, obrzek okotonaczynio-
wy, $cieficzenie blaszki podstawnej naczyn, wzrost kaweoli
$rodbtonka i brak szczelnosci bariery krew-mozg [17].
Dowody te moga posrednio §wiadczy¢ o dodatkowej szcze-
gblnej predyspozycji tych pacjentéw do nawracajacego
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych oraz o naczynio-
wej teorii powstania wadliwego endosteum, wynikajacego
z prenatalnych zaburzen ukrwienia ucha wewnetrznego od
strony OUN i przewodu stuchowego wewnetrznego, jak
to sugerowal Sennaroglu [3].

Klarov i wsp. wykryli mutacje w genie SLC26A4 u pa-
cjentki z IP I i jednostronnym poszerzeniem wodociagu
przedsionka [18].

Zaden z pacjentéw z IP 1 opisywanych przez
Sennaroglu [3] nie mial okredlonego zespotu syndro-
micznego [4]. Berrettini i wsp. [19] opisuja natomiast
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wystepowanie IP I u pacjentéw: ze zdiagnozowanym zespo-
fem CHARGE, jeden przypadek syndromiczny (z zespotem
Arnolda Chiari typ I, wadami kregéw i tagodnym uposle-
dzeniem umystowym i kariotypem w normie) oraz dwa
przypadki o idiopatycznej etiologii. Kontorinisi wsp. [20]
podaja wspdtwystepowanie wad serca, nerek, dysmorfii
szkieletu i twarzy oraz uposledzenia umyslowego u pa-
cjentéw z IP I i sugeruja wystapienie zaburzenia rozwoju
embrionalnego na wczesnym etapie.

Embriologia plytki strzemiaczka

Obecnie istniejg dwie teorie dotyczace embriologiczne-
go pochodzenia strzemigczka: pierwsza — starsza, ktora
glosi, ze strzemigczko ma pochodzenie ztozone — powstaje
z komorek grzebienia nerwowego oraz chrzastki Reicherta
drugiego tuku skrzelowego [21,22]. Wedlug tej teorii przy-
srodkowa powierzchnia plytki strzemiaczka i wigzadto
pier$cieniowate strzemigczka rozwijajg si¢ z mezenchymy
torebki usznej (blaszki strzemigczkowej) [22]. Druga teoria
wigze powstanie calego strzemiaczka tylko i wylacznie
z mezenchymalnymi tkankami drugiego tuku skrzelowego,
niezaleznie od torebki usznej [23]. Mozna domniemy-
wa¢, ze wada plytki strzemiaczka, a dokladnie jej czesci
przedsionkowej, wystepujaca w torbielowatosci $limako-
wo-przedsionkowej (IP I), wynikajaca z wady budowy
endosteum pochodzacego z torebki usznej, przemawia za
embriologicznym wspolistnieniem wplywu struktur torebki
usznej w rozwoju plytki strzemigczka. W zwiazku z opi-
sywanymi wynikami badan histopatologicznych autorzy
niniejszej pracy s3 zwolennikami pierwszej teorii - mo-
wiacej o zlozonosci procesu rozwojowego strzemigczka.

Przetoka/ torbiel plytki strzemiaczka i jej
zaopatrzenie

Wszystkie spontaniczne przetoki w wadzie IP I dotyczy-
ty wylacznie okolicy okienka owalnego [4]. Wady plytki
strzemigczka na podstawie obrazéw radiologicznych i chi-
rurgicznych Sennaroglu [5] podzielil na: 1a) prawidlowa
plytke strzemiaczka, 2b) wade kostng ptytki strzemigcz-
ka pokrytej btong §luzowa ucha $rodkowego, 3c) torbiel
plytki strzemiaczka (endosteocele wedtug Sennaroglu [5],
kochleocele wedtug Moka [24]) - torbielowata struktura
wychodzgca z przedsionka przez otwér w plytce do ucha
srodkowego, 4d) przetoka plytki z mozliwym spontanicz-
nym wyciekiem plynu do jam ucha $rodkowego i przez
trabke Eustachiusza do nosogardta (ang. otorrhea) [4,5].

Cechy radiologiczne wad plytki u pacjentéw z nawraca-
jacym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR)
Sennaroglu dzieli natomiast na: 1) prawidtowa plytka strze-
migczka, 2) kostny ubytek w plytce strzemigczka pokryty
cienka blong sluzowa — mozliwe do wykrycia w TK nowej
generacji, 3) ,zmetnienie” w okolicy okienka owalnego
jako objaw torbieli strzemigczka w badaniu TK (uwaga:
nalezy réznicowac z nerwem VII i przetrwala tetnicg
strzemigczkowy), 4) torbiel strzemigczka w badaniu RM
- obecno$¢ w uchu srodkowym torbielowatej struktury
jako ciaglo$¢ z ptynami ucha wewnetrznego, o podob-
nej intensywnosci sygnatu co ptyn mézgowo-rdzeniowy
jako objaw patognomoniczny, 5) ptyn o intensywnosci
plynu mézgowo-rdzeniowego w RM w sekwencji CISS lub
FIESTA wypelniajacy ucho srodkowe i wyrostek sutkowaty

jako objaw droznej przetoki plytki strzemigczka [4,5].
Przetoki plytki strzemigczka moga wystepowaé w wadach
typu wspolnej jamy (ang. common cavity, CC), IP I oraz
hipoplazji §limaka typ I i II (CH-I i CH-II), jak réwniez
w aplazji §limaka z poszerzonym przedsionkiem [4,5].

W przypadku opisywanej pacjentki, prawdopodobnie
w wyniku pierwszego ,urazu’, jakim bylo na poczatku
zabiegu operacyjnego oddlutowanie warstwy korowej
ko$ci, co jest standardowa procedura podczas implantacji
$limakowej, doszlo do wzrostu ci$nienia $rédczaszkowe-
go, ktore spowodowalo nadci$nienie w uchu wewnetrznym
i spontaniczny wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego przez
wadliwg plytke strzemigczka, najprawdopodobniej pokryta
cienka warstwa blony $luzowej jamy bebenkowe;j.

W publikacji z 2016 roku Sennaroglu podaje [3], ze ope-
rowal 4 przypadki IP I ze spontaniczng przetoka w okolicy
plytki strzemiaczka. Podczas operacji wykryl obecnos¢
torbielowatej struktury obecnej na plytce strzemigczka,
po przebiciu ktérej wyplynal plyn mézgowo-rdzeniowy.
Ubytek zaopatrzyt fragmentem powiezi o ksztalcie hantli,
ktérg umiescit przez ubytek w przedsionku, a po zabiegu
nie odnotowano nawrotu przetoki. W kolejnej publika-
cji z 2021 roku [3] opisuje 9 pacjentdéw z torbielg plytki
(u 8 z nich byla ona widoczna w badaniu RM) i 12 pacjen-
téw z nieszczelng przetoka strzemigczka (u 11 z obrazem
plynu wypelniajacego ucho $rodkowe i wyrostek w TK).
W przypadku obecnoéci torbieli ptytki okresowo moga wy-
stepowa¢ sporadyczne wycieki ptynu z torbieli, co nieco
zamazuje obrazy radiologiczne [5] Natomiast w publikacji
z 2021 roku ten sam autor opisuje 17 pacjentdéw z przeto-
kami w okolicy plytki strzemigczka [4].

W postepowaniu chirurgicznym zaopatrzenia przeto-
ki plytki strzemigczka stosuje sie nastepujace dojscia:
przez przewod stuchowy zewnetrzny, czyli dojécie prze-
zprzewodowe wewnatrzuszne z poszerzeniem przewodu
w celu lepszej wizualizacji podstawy strzemiaczka, dojscie
podwdjne zauszno-przezprzewodowe w przypadku jedno-
czesnego zaopatrzenia przetok i wszczepienia implantu
$limakowego, petrosektomi¢ subtotalna jako dodatkowa
procedure po opanowaniu przecieku ptynu [4]. W celu
najlepszej wizualizacji plytki strzemigczka i zaopatrzenia
przetoki, dostgpem z wyboru jest dojécie przezprzewo-
dowe, a w przypadku waskiego przewodu stuchowego
zewnetrznego — przezprzewodowe wewnatrzuszne oraz
z dojscia zausznego [4]. Decyzja o ewentualnym zabiegu
powinna by¢ podjeta na podstawie obrazéow TK i RM.

Technika chirurgiczna moze obejmowa¢ usuniecie tor-
bieli (endosteocele), po ktérym moze nastapi¢ intensywny
wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego. Ubytek w plytce
strzemigczka mozna powiekszy¢ wierttem diamentowym
$rednicy 0,5 mm (zapobiega to ewentualnemu zlamaniu
pozostalej czesci plytki i koniecznosci jej usuniecia, co
znacznie utrudnia kontrole przecieku), nastepnie przez
otrzymany otwor mozna wprowadzi¢ do przedsionka frag-
ment powiezi w ksztalcie hantli. Po kontroli ptynotoku
uszczelnienie uzupelnia sie klejem tkankowym oraz ko-
lejnym fragmentem powiezi [4].

Syal i wsp. [25] opisuja wielowarstwowe zaopatrzenie
przetok u 4 pacjentéw z dojécia przez wydluzone ciecie

52



Piecuch A. i wsp.: Metody leczenia w wadzie niepetnego...

zamalzowinowe. Podczas zabiegu usunieto boczna $ciane
attyki (w celu optymalnego uwidocznienia miejsca prze-
cieku w okienku owalnym i prawidtowego umiejscowienia
graftu z miesnia skroniowego) oraz kosteczki stuchowe,
w tym strzemigczko wraz z jego plytka. Nastepnie wy-
petniono przedsionek migéniem i powigzia skroniowa
oraz wstrzyknieto klej tkankowy (w przypadku jednego
z pacjentéw — cyjanoakrylan), na ktére natozono kolejna
warstwe mieénia i powiezi. Dodatkowo wykonano obli-
teracje trabki stuchowej, a po usunigciu blony $§luzowej
z promontrium nalozono kolejng warstwe graftu powiezi
i mieénia, ktéry pokryl okolice promotorium i okienka.
Trwajaca od 6 dol8 miesi¢cy obserwacja nie wykazala
nawrotu przecieku [25].

Istnieje mozliwo$¢ réwnoczasowego wszczepienia implan-
tu $limakowego przez okienko okragle z zaopatrzeniem
przetoki plytki strzemigczka przez zachylek nerwu twarzo-
wego po usunieciu kowadelka, ale kat patrzenia na ptytke
z tego dostepu jest skoény, istnieje takze ryzyko przemiesz-
czenia lub ztamania strzemiaczka, co moze skutkowaé
konieczno$cia jego usunigcia [4]. Inng metoda uszczel-
nienia przetoki jest wprowadzenie kowadetka do okienka
owalnego w celu utrzymania powi¢zi na miejscu przy pul-
sacji wycieku plynu [4]. W przypadku spontanicznego
wycieku po wykonaniu mastoidektomii, gdy ptyn wypel-
nia jame wyrostka, rekomendowana jest ocena miejsca
wycieku przez zachylek nerwu twarzowego, a przy potwier-
dzeniu jej zrodta w obrebie plytki strzemigczka — konwersja
doj$cia na przezprzewodowe, nastgpnie ocena i zaopa-
trzenie plytki po uniesieniu ptata tympanomeatalnego,
co zwigksza szanse na zachowanie strzemigczka i ustabi-
lizowanie rekonstrukcji. Po opanowaniu przecieku mozna
nastepnie wszczepi¢ implant przez okienko okragle droga
tympanotomii tylnej [4]. Jesli jest to mozliwe, zaopatrzenie
przetoki i wszczepienie CI nalezy wykonac¢ jednoczasowo
ze wzgledu na ryzyko widknienia przedsionka po oblitera-
cji powigzig, co znacznie utrudnia wprowadzenie elektrody
implantu [4].

Chen i wsp. [26] opisuja 2 przypadki jednoczesnego zaopa-
trzenia przetoki droga przez wyrostek sutkowaty i kanat
polkolisty boczny, a nastepnie wszczepienia implantu §li-
makowego przez okienko okragle, bez nawrotu wyciekow
podczas jednorocznej obserwacji.

Sennaroglu [4] opisuje 3 przypadki wykonania subtotal-
nej petrosektomii: u jednego pacjenta zostalo usuniete cale
strzemigczko, w drugim przypadku (pacjenta operowano
w innym osrodku) doszlo do wycieku przez rang po sub-
totalnej petrosektomii, ale po wykonaniu rewizji wyciek
ustapil, natomiast u 3 pacjenta - z jednostronna gtuchota
(ang. single-sided deafness, SSD) — pomimo skutecznego
zaopatrzenia przetoki w wyniku ZOMR doszto do kost-
niejgcego zapalenia blednika w jedynym slyszacym uchu
po stronie bez wady [3]. Nalezy podkresli¢, ze subtotalna
petrosektomia nie chroni przed wyciekiem ptynu i zapa-
leniem opon mézgowo-rdzeniowych [4].

Vaid i wsp. [27] opisuja przypadek 4-letniej pacjentki
z wadg IP I, zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych,
obustronnym otorrhea oraz wszczepionym implantem §li-
makowym po stronie prawej 3 lata wcze$niej, u ktorej
w badaniu TK i cysternografii izotopowej TK wykryto

defekt ptytki strzemigczka oraz deossyfikacje okolicy pro-
montorium $limaka (,,niebieskie” zabarwienie $cieficzenia
blaszki kostnej), co posrednio $§wiadczylo o nadci$nie-
niu w btedniku i nadci$nieniu $rédczaszkowym OUN.
Plynotok zaopatrzono z dojécia nadprzewodowego. Ubytek
po usunieciu strzemigczka uzupelniono fragmentami
migénia skroniowego i klejem tkankowym.

Po zabiegach zaopatrzenia przetoki mozna zastosowaé
dodatkowe procedury, ktérych celem jest zmniejszenie ci-
$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego: §réd- i pooperacyjne
ulozenie pacjenta w odwrdconej pozycji Trendelenburga
[14,20,28], wykonanie ciggtego drenazu ledZzwiowego przez
4-7 dni po zabiegu [4,25], zalozenie zastawki ledZwiowo-
-otrzewnowej [27], a takze podanie acetazolamidu [27]
lub mannitolu [20].

W przypadku naszej pierwszej pacjentki rowniez wykryto
$rodoperacyjnie drozng przetoke w okolicy plytki strze-
migczka (4d wedlug klasyfikacji oceny $rodoperacyjnej
Sennaroglu wad plytki strzemigczka), ktérg zaopatrzono
powie¢zig migénia skroniowego i klejem tkankowym, co
skutecznie zatrzymato plynotok. W przedoperacyjnej TK
wykryto zmiany tkankowe w okolicy plytki strzemigcz-
ka (3 w TK i 5 w RM wedtug radiologicznej klasyfikacji
Sennaroglu wad plytki strzemigczka).

Wedtug Syal i wsp. [24] 30-60% przypadkow klasyczne-
go zaopatrzenia oforrhea za pomoca powiezi skroniowej
lub przez wypelnienie przedsionka mig§niem skroniowym
i powiezia w wadach wrodzonych ucha wewnetrzne-
go konczy sie niepowodzeniem i nawrotem plynotoku.
Dlatego tak wazne jest ciggle monitorowanie pacjentéw
poddanych operacji naprawczej mimo pierwotnie sku-
tecznego leczenia chirurgicznego.

Ryzyko zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

Nawracajace, wielokrotnie powtarzajace si¢ w zyciu
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych moze by¢ pato-
gnomoniczne dla wad plytki strzemigczka wystepujacych
w wadach: typu wspolnej jamy (CC), IP I, hipoplazji limaka
typu Ii IT (CH-I, CH-II) i aplazji slimaka z poszerzonym
przedsionkiem [4,5,25], szczegolnie u dzieci, u ktérych cze-
stoé¢ ostrych infekcji ucha jest wigksza niz u dorostych.
Zakazenie przenosi si¢ z ucha srodkowego przez cienka
blone sluzowa, ktéra pokrywa plytke z defektem kostnym
lub nadkazeniu ulega torbiel plytki, nastepnie ptyn ucha
wewnetrznego, a w dalszej kolejnosci — ptyn moézgowo-
-rdzeniowy i opony mézgowe [4,5]. W przypadku SSD
w jednostronnej wadzie epizod ZOMR stanowi ryzyko glu-
choty dla drugiego ucha, pozbawionego wady, w ktérym
moze doj$¢ do kostniejacego zapalenia btednika po stronie
kontralateralnej i w konsekwencji do utraty stuchu [4,5].
Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko ZOMR s3: infekcje
ucha $rodkowego, wada plytki strzemiaczka z ubytkiem,
spontaniczng przetoka lub torbielg oraz szeroka komuni-
kacja ucha wewnetrznego z tylnym dolem czaszki przez
ubytek dna TAC lub poszerzony wodociag przedsionka [2,4].

Sennaroglu w publikacji z 2021 roku [4] opisuje 17 pa-
cjentéw ponizej 13 roku zycia z przetoka, wérdd ktoérych
13 przebylo epizod ZOMR - u 6 z nich miaty charak-
ter nawracajacy (od 1 do 4 epizodéw). U 2 pacjentow
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doszto do ZOMR 2 lata po implantacji CI, §rodoperacyj-
nie okazalo sig, ze Zrédtem spontanicznego przecieku nie
byla kochleostomia po wprowadzeniu elektrody implantu
$limakowego, lecz torbiel plytki strzemigczka. Syal i wsp.
[25] opisuja 4 przypadki pacjentéow z torbielowatym §li-
makiem i poszerzonym przedsionkiem oraz przetokami
plytki strzemiaczka. U 2 z nich wystapily po 2 epizody
ZOMR. Nie u wszystkich pacjentéw z wadg IP I rozwija
sie zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, nawet pomimo
wystapienia ptynotoku usznego [4,19,24]. Mok i wsp. [24]
opisuja 6 pacjentow z otorrhea, posréd ktorych 3 zachoro-
walto na ZOMR, a u 2 nie odnotowano tej infekcji mimo
plynotoku. W pracy Eftekhariana i wsp. [29] podczas trzy-
letniej obserwacji pooperacyjnej po wszczepieniu implantu
$limakowego u Zadnego pacjenta nie wystapilo zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych. W 4 przypadkach opisy-
wanych przez Berrettiniego i wsp. [19] nie obserwowano
ZOMR po implantacji §limakowej. Suk i wsp. [14] nie
stwierdzili ZOMR po wszczepieniu implantu slimakowe-
go u zadnego z 23 pacjentéw z IP I podczas diugoletniej
obserwacji.

U pacjentki opisywanej w niniejszej pracy wystapil jeden
epizod ZOMR o etiologii Haemophilus influenzae, po
wszczepieniu CI nie odnotowano kolejnych epizodow
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Dodatkowym
kanalem komunikacji ucha wewnetrznego z tylnym dotem
czaszki, ktory mogl zwiekszaé ryzyko ZOMR u tej pacjent-
ki (oprocz ubytku w dnie IAC) byl poszerzony wodociag
przedsionka po stronie prawej. Mok i wsp. [24] podaja,
ze za przyczynge ZOMR u 2 pacjentéw z IP I odpowiadat
Pseudomonas aeruginosa. U pacjentéw z predyspozycja
do ZOMR i kandydatéw do CI szczegdlnie rekomendu-
je si¢ szczepienie przeciw Streptococcus pneumoniae [19],
ktérych skutecznosé¢ zostata potwierdzona w wielu krajach,
w ktérych wprowadzono krajowy program szczepien, nato-
miast pacjenci z przetoka strzemigczka zapadajag na ZOMR
pomimo szczepienia, mozliwe sg rowniez zakazenia o innej
etiologii [4,5].

Leczenie przyczynowe tego typu nawracajacego zapale-
nia opon mozgowo-rdzeniowych lezy w kompetencjach
otochirurgéw i polega na zamknigciu przetoki plytki
strzemigczka po infekeji oraz doktadnym uszczelnianiu
kochleostomii, co jest priorytetem, poniewaz ZOMR moze
by¢ potencjalnie $miertelne, a takze w celu zapobiezeniu
ewentualnym powiklaniom w postaci kostniejacego zapa-
lenia btednika w jedynym styszacym uchu w SSD [2,4,5].
Leczenie chirurgiczne jest postepowaniem z wyboru
réowniez u pacjentow bezobjawowych w celu prewencji
epizodu ZOMR w przysztosci [4]. Posrednimi wskazania-
mi do zabiegu sa: nawracajace epizody ZOMR, rhinorrhea
(czasami jako jedyny objaw plynotoku), wady typu CC,
IP I, CH-I, CH-II, aplazja §limaka, ,,zmetnienie” w okolicy
okienka owalnego w TK, cechy torbieli w okolicy okienka
owalnego w RM o intensywnosci sygnatu jak ptyn mézgowo-
-rdzeniowy, wysiek ucha $rodkowego o intensywnosci
sygnalu jak ptyn mézgowo-rdzeniowy [4,25].

Parlak i wsp. opisuja przypadek rzadko spotykanego
wpuklenia klaczka mézdzku do przewodu stuchowego
wewnetrznego w przypadku IP I, najprawdopodobniej spo-
wodowanego nadcisnieniem $rédczaszkowym w przebiegu
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych [30].

Rodzaj niedostuchu

Wigkszo$¢ pacjentéw z wada niepelnego podziatu typu I
ma niedostuch czuciowo-nerwowy znacznego i gtebo-
kiego stopnia, co w wigkszosci czyni ich kandydatami do
wszczepienia implantu slimakowego [2]. Wada moze by¢
obustronna lub wystepowa¢ jednostronnie (SSD) [4,25].
Kontorinis i wsp. [20] podaja jednostronne wystepowanie
wady IP I w ponad 50% przypadkoéw.

Wybér implantu: CI/ABI

W rzadkich przypadkach IP I moze wspolistnie¢ aplazja
nerwu S$limakowego. Wéwczas rekomendowane jest
wszczepienie implantu pniowego (ang. auditory brainstem
implant, ABI), a w przypadku obustronnego wystepowania
wady i wszczepieniu CI do jednego ucha, ale braku poste-
pow w rehabilitacji, do rozwazenia jest wszczepienie ABI
po stronie kontralateralnej [2].

Hipoplazja nerwu VIII

Suk i wsp. [14] opisuja hipoplazj¢ nerwu VIIIu 9 z 17 pa-
cjentéw z wada IP I (53%), natomiast efekty implantacji
$limakowej oceniane w skali CAP (Categorial Auditory
Performance) i MAIS (Meaningful Auditory Integration
Scale) nie roznily sie istotnie u tych pacjentéw w porow-
naniu z grupami z prawidlowa $rednica nerwu. Jeong
i wsp. [13] podaja czestos¢ rzedu 80% (1 do 4 pacjentow)
deficytu nerwu $limakowego u pacjentow w grupie wad
wrodzonych typu C, w tym IP 1.

Okienko okragle/ kochleostomia

U 14 pacjentéw z grupy opisywanej przez Eftekhariana
i wsp. [29] udalo si¢ wprowadzi¢ elektrode przez okienko
okragle, natomiast u 4 stwierdzono brak jego obecnosci,
w zwigzku z tym wykonano kochleostomi¢ 2 mm ponizej
niedroznego okienka owalnego na promontorium.

W przypadku opisywanej przez nas pacjentki elektrody
implantu wprowadzano przez okienko okragte zgodnie
z metoda operacyjna 6 krokéw Skarzynskiego oraz
w przypadku braku wyksztalcenia tego okienka lub jego
niedrozno$ci przez kochleostomie. Metoda operacyj-
na 6 krokow Skarzynskiego [9], preferowana w naszym
osrodku podczas implantacji $limakowej, obejmuje
nastepujace etapy: 1) konserwatywna attykoantromasto-
idektomia, 2) tympanotomia tylna w celu uwidocznienia
niszy okienka okraglego, 3) punkcja i nacigcie btony
okienka okragtego, 4) wprowadzenie elektrody implan-
tu do schodéw bebenka (pod odpowiednim katem), 5)
uszczelnienie elektrody w okienku okraglym i umocowa-
nie elektrody w obrebie tympanotomii tylnej przy pomocy
powiezi i kleju tkankowego, 6) umocowanie cze$ci we-
wnetrznej implantu w lozy kostnej tuski skroniowej.

Wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego

Czesto$¢ wystepowania wycieku ptynu mézgowo-rdze-
niowego (ang. gusher) w IP I opisywana przez réznych
autoréw bywa zmienna. Sennaroglu i wsp. [2] podaja 50%
prawdopodobienstwo wystapienia zjawiska gusher u pa-
cjentow z torbielowatoscig slimakowo-przedsionkows.
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Wirdd 39 pacjentow z IP I operowanych na Uniwersytecie
Hacettepe w celu wszczepienia CI u 21 nie zaobserwowano
plynotoku podczas kochleostomii [3]. Ryzyko wystapienia
wycieku plynu moézgowo-rdzeniowego w torbielowatosci
przedsionkowo-§limakowej w pracach innych autoréw
wynosito: 45,9% (Farhood i wsp. [12]); 50% - 2 z 4 pa-
cjentow (Berrettini i wsp. [19]), 56% — 14 z 25 pacjentow
(Suk i wsp. [14]), 63,6% — 7 z 11 pacjentéw (Kontorinis
i wsp. [20]), 83,3% - 15 z 18 pacjentéw, w zadnym przy-
padku wyciek plynu nie byt uporczywy (Eftekharian
i wsp. [29]), 100% - 5 sposrdd 5 przypadkow, z ktérych 2
wymagato kolejnej rewizji operacyjnej (Catli [28]).

Wystepowanie zjawiska gusher wydaje sie zalezne od
rodzaju polaczenia pomigdzy §limakiem a tylnym dotem
czaszki poprzez: szerokie polgczenie §limaka z przewo-
dem stuchowym wewnetrznym w przypadku calkowitej
aplazji wrzecionka [3,28], w rzadszych przypadkach zalezy
od obecnosci poszerzonego wodociagu przedsionka [13],
dla ktdérego bardziej charakterystyczne jest pulsacyjne sa-
czenie si¢ (ang. oozing) [2]. Obecno$¢ bardzo cienkiej
kostnej blaszki u podstawy wrzecionka, separujacej §wiatto
$limaka od IAC, ktorej obecnos¢ byla stwierdzona w ba-
daniach histopatologicznych, przy obecnej rozdzielczo$ci
tomografii komputerowej moze by¢ niemozliwa do oceny
w badaniach obrazowych [3]. Dlatego zjawisko gusher
nie bedzie wystegpowato w kazdym przypadku otwarcia
$§limaka u pacjentéw z IP 1.

W przypadku opisywanej w tym opracowaniu pacjentki
doszto do intensywnego wycieku ptynu mézgowo rdze-
niowego juz podczas otwierania wyrostka, co swiadczylto
o0 obecnodci trafnie zlokalizowanego w dalszym procesie
operacji ubytku w plytce strzemigczka ze wspdlistniejacym
szerokim pofaczeniem $limaka z przewodem stluchowym
wewnetrznym oraz poszerzeniem wodociagu przedsionka
w tym uchu. Plynotok zostal skutecznie zaopatrzony po-
wiezig mieé$nia skroniowego i klejem tkankowym. Podczas
otwierania ucha wewnetrznego przez okienko okragte oraz
podczas kochleostomii wystapito znacznego stopnia zjawi-
sko gusher, co utrudnito wprowadzenie elektrody implantu.

Sennaroglu podkresla [2], ze opanowanie wycieku ptynu
mozgowo-rdzeniowego jest priorytetem, a otochirurg nie
moze opusci¢ sali operacyjnej bez opanowania plynoto-
ku. Ewentualnie po jego opanowaniu mozna wykona¢
subtotalng petrosektomig, ktorej zaleta jest uszczelnienie
przestrzeni ucha $rodkowego od strony trabki stucho-
wej. Jesli jednak brak jest kontroli nad wyciekiem, ktéry
utrzymuje si¢ wokdt elektrody, taka procedura nie jest
rekomendowana [2].

Elektroda

Wedlug rekomendacji Sennaroglu i wsp. [2] w przypadku
wymiaru zewnetrznetrznego $limaka bedacego w normie
wlasciwym wyborem jest prosta elektroda o dtugoéci okoto
25 mm, a kiedy brak wrzecionka, nie nalezy stosowac elek-
trody okolowrzecionkowej, inaczej perimodiolarnej (ang.
modiolus — wrzecionko). Dla dedykowanych przypadkéw
opracowano elektrod¢e FORM 24 (Med-El), ktorej dlugo$¢
wynosi 24 mm, co zapewnia pelny obrot wokét zakretu
podstawnego. Dodatkowo stozkowy ,,korek’, czyli stoper,
na koncu elektrody czynnej implantu zapewnia dobre

uszczelnienie stabilizujace i dociskajace powieZ w okienku
okragtym lub kochleostomii, dzigki czemu zatrzymany jest
$rédoperacyjny plynotok i przeciek wokot elektrody, co
zmniejsza ryzyko ZOMR [31]. Ten model elektrody zostat
zastosowany u opisywanej pacjentki. Podobne elektrody
- z silikonowa zatyczka przydatng w zatrzymaniu ptyno-
toku — majg réwniez modele Digisonic Classic i Digisonic
Evo firmy Oticon [2].

Berrettini i wsp. [19] w 4 przypadkach zastosowali implant
$limakowy z prosta elektroda CI24RE(ST) firmy Cochlear.

Jak podaja Eftekharian i wsp. [29], podczas implan-
tacji udato si¢ wprowadzi¢ cala elektrode implantu
u 18 pacjentéw z wadg IP I. U 13 pacjentow z tej grupy
nie zarejestrowano elektrycznie wywolanego ztozonego
potencjatu czynnoéciowego (ang. electrically evoked com-
pound action potential, eCAP) nerwu stuchowego podczas
operacji, ktéry w 3 przypadkach zostal zarejestrowany
podczas dalszej obserwacji pacjentow [29].

Suk i wsp. [14] podaja, ze elektrody proste zastosowano
w 23 z 25 uszu, a elektrody perimodalne u 2 pacjentow.
U 21 z 24 pacjentdw nie udalo sie wprowadzi¢ wszystkich
kontaktéw elektrody ($rednio 16,3). Kat wprowadzenia
elektrody CI wynosit od 180° do 327°. U 15 pacjentéow
zanotowano pooperacyjng stymulacje nerwu twarzowego.

Farhood i wsp. [12] podaja catkowite wprowadzenie elek-
trody u 67,9% pacjentow z IP 1.

Wikazana jest pooperacyjna ocena polozenia elektrody
implantu za pomocg badan obrazowych (TK ko$ci skronio-
wych) [19], tym bardziej gdy podczas wystapienia zjawiska
gusher istnieje ryzyko migracji elektrody do ucha $rodko-
wego lub przez ubytek w dnie IAC - w okolice pnia mézgu.
Elektroda powinna umiejscawia¢ si¢ wzdluz $cian torbie-
lowatego $limaka pozbawionego wrzecionka, w ktérym
komérki zwojowe zlokalizowane sg prawdopodobnie na
$cianie §limaka [13,32].

Efekty stluchowe w implancie §limakowym

Ciezsze wady rozwojowe wiaza sie z gorsza zdolnoscia per-
cepcji mowy po wszczepieniu implantu §limakowego [13].
Kolejnym waznym czynnikiem istotnie wplywajacym na
zdolnos¢ percepcji mowy po implantacji jest wiek w mo-
mencie wszczepienia implantu [13,14]. Efekty wszczepienia
implantéw §limakowych w wadzie IP I w przytaczanej li-
teraturze oceniane byly wedlug skali CAP, SIRs i MAIS.

Categorical Auditory Performance

Skala CAP, czyli Kategorie percepcji stuchowej [thum. aut.], to
8-punktowa skala oceniajaca efekty implantacji slimakowej
w populacji pediatrycznej. Obejmuje nastepujace kategorie
[28]: 0 — brak $wiadomo$ci dzwigkdw otoczenia, 1 — $wia-
domos¢ dzwigkdw otoczenia, 2 - reakcja na dzwigki mowy,
3 - identyfikacja dzwigkéw otoczenia, 4 — dyskryminacja
niektérych dzwiekéw mowy bez czytania z ruchu warg,
5 - rozumienie popularnych zwrotéw bez czytania z ruchu
warg, 6 — rozumienie rozmowy bez czytania z ruchu warg,
7 — korzystanie z telefonu ze znanym rozmoéwca.
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Speech Integillibility Rating score

Skala SIRs jest 5-punktowa skala oceniajaca mowe i jej zro-
zumialo$¢ w sytuacjach codziennych. Stowa wystepujace
w zdaniach mogg rézni¢ si¢ swym brzmieniem od stow
wystepujacych pojedynczo. W zwigzku z tym w termino-
logii lingwistycznej znane jest pojecie ,,mowy laczonej”,
czyli ciaglej sekwencji dzwiekow tworzacych wypowie-
dzi lub rozmowy w jezyku méwionym. W skali SIRs [28]
wyrdzniamy nastepujace kategorie: 1 — (calkowicie nie-
zrozumiala) mowa laczona niezrozumiata, wypowiadane
stowa sg wstepnie rozpoznawane, gtéwna metoda komuni-
kacji: manualna; 2 — (czesto niezrozumiala) mowa taczona
niezrozumiala, zrozumiata mowa rozwija si¢ dla poje-
dynczych stéw (przy pomocy wskazéwek kontekstowych)
i czytania z ruchu warg; 3 — (zrozumiala z wysitkiem) mowa
faczona jest zrozumiata dla stuchacza, ktéry koncentruje
sie 1 czyta z ruchu warg; 4 — (w wigkszoéci zrozumia-
fa) mowa laczona jest zrozumiata dla stuchacza, ktéry
ma pewne doswiadczenie z mowa 0s6b niestyszacych; 5
— (catkowicie zrozumiata) mowa laczona jest zrozumia-
fa dla wszystkich stuchaczy, dziecko jest tatwo rozumiane
w codziennych kontekstach.

Meaningful Auditory Integration Scale

Skala MAIS okreéla procentowo wczesny prelingwalny
rozwdj stuchowy niemowlat i matych dzieci w aspektach
wykrywania, dyskryminacji i identyfikacji dzwiekéw na
podstawie ankiety wypelnianej przez rodzicéw/opiekunéw.

Jeong i wsp. [13] korzystali z testu rozumienia stéw jed-
nosylabowych (MWT) w jezyku koreanskim, sktadajacego
si¢ z dwdch list po 25 jednosylabowych stow, a wyniki
rejestrowali jako odsetek poprawnie zidentyfikowanych
stow i fonemow.

Chen i wsp. [26] u 2 pacjentéow z IP I w obrazach TK
ocenili prawidtowe polozenie elektrody implantéw $lima-
kowych, a wyniki po roku korzystania z CI poprawily si¢
w CAP z 0 do 4 oraz SIRs z 0 do 2.

Farhood i wsp. [12] podali, ze $rédoperacyjny eCAP nie byt
mierzalny u 77,8% pacjentéw, a mimo tego wyniki testow
CAP, SIRs i MAIS wykazaly postep istotny statystycznie.

Eftekharian i wsp. [29] ocenili efekty stuchowe w implan-
tach $§limakowych po 3 latach ich uzytkowania w grupie
18 pacjentéw z IP I. W $redniej audiometrii progowej
(ang. pure tone audiometry, PTA) dla cze¢stotliwosci 0,5,
1, 2 i 3 kHz pacjenci osiagali wartosci od 20 do 55 dB,
w CAP u wszystkich pacjentéw zaobserwowano poprawe
umiejetnoéci stuchowych oraz poprawe wynikow w testach
SIRs, MAIS.

Berrettini i wsp. [19] opisali efekty stuchowe na poziomie
100% zrozumialo$ci mowy po 2,5 roku od implantacji
$limakowej (bez czytania z ruchu warg).

Suk i wsp. [14] poréwnali efekty implantacji $limako-
wej u 23 pacjentéw z IP I z wynikami grupy kontrolnej
zlozonej z 230 pacjentéw dobranych pod katem wieku,
bez wady ucha wewnetrznego. Stwierdzili, Ze pacjenci
w wieku ponizej 3 lat obcigzeni wadg mieli znacznie nizsze

wyniki w implancie §limakowym w 12. i 24. miesigcu po
wszczepieniu CI, ale juz w 42. i 72. miesigcu efekty te byty
podobne do wynikéw uzyskanych w grupie kontrolne;j.
Wedlug Suk i wsp. efekty stuchowe w dtuzszej perspektywie
po wszczepieniu CI u pacjentéw z IP I sg poréwnywalne
do wynikdéw pacjentéw pozbawionych tej wady.

Kontorinis i wsp. [20] poréwnali efekty implantacji $li-
makowych u pacjentéw z réznymi typami niepelnego
podziatu (typ I, II i atypowy). Stwierdzili nieco gorsze
efekty u pacjentéw z wada IP I niz u pacjentéw z IP II.
Do oceny funkcjonowania stuchowego po implantacji
uzyli Freiburg monosyllabic word test (FMT) dla 65 dB
oraz Hochmair-Schulz—Moser sentence test (HSM) w ciszy,
przy czym za granice wyniku dobrego przyjeli poziom
powyzej 70%. Wyniki te pozwolily autorom wysnué
wniosek, ze wada IP I nie stanowi przeciwwskazania
do implantacji §limakowej, poniewaz wigkszo$¢ uzyt-
kownikoéw CI obcigzonych IP I osiagneta percepcje
mowy, jednak trzech pacjentéw z tej grupy nie uzyskalo
percepcji dzwiekow.

Catli i wsp. [28], poréwnujac efekty implantacji slimakowej
w trakcie trwajacej od 7 do 25 miesiecy obserwacji pacjen-
téw z réznymi wadami ucha wewnetrznego, stwierdzili, Ze
wyniki testéw CAP i SIRs byly poréwnywalne pomiedzy
grupami z wadami IP I, IP IT i CC.

Jeong i wsp. [13] za pomocg wieloczynnikowej analizy
regresji wykazali, ze wiek w momencie implantacji §lima-
kowej, rozmiar nerwu $limakowego i wyniki testu percepcji
mowy przed implantacja byly istotnymi predyktorami
wynikow testu percepcji mowy (MWT) po implantacji.
Natomiast liczba aktywnych elektrod nie miata wpltywu na
osiggany wynik. Autorzy ci przekonuja réwniez, ze jednym
z istotniejszych elementéw anatomicznych §limaka, dzieki
ktérym pacjent moze osiagna¢ wyniki podobne do uzyska-
nych u pacjentéw bez wady wrodzonej ucha wewnetrznego,
jest obecno$¢ wrzecionka $limaka i stosunkowo niewielki
stopien jego deformacji. To ttumaczy nieco gorsze wyniki
implantacji u pacjentéw z IP I, u ktérych wrzecionko jest
calkowicie lub cze$ciowo nieobecne.

Tabela 1 przedstawia porownanie efektéw implan-
tacji $limakowej u pacjentéw z torbielowatoscia
$limakowo-przedsionkowa opisywanych w dostepnej lite-
raturze i operowanych w IFPS w Kajetanach. Poréwnywanie
poszczegdlnych przypadkow jest trudne ze wzgledu na rézne
metody oceny pacjentéw i brak standaryzacji wynikow.

Whioski

Pacjenci z wadg wrodzong ucha wewnetrznego pod po-
stacig niepelnego podziatu typu I moga kwalifikowac
sie do wszczepienia implantu $limakowego, a efekty stu-
chowe w implancie po wieloletniej obserwacji moga by¢
zadowalajace i porownywalne do wynikéw pacjentow
z innymi wadami. Natomiast proces rehabilitacji moze
przebiega¢ dluzej niz u pacjentéw pozbawionych wady
wrodzonej ucha wewnetrznego. W przypadkach braku
efektéw do rozwazenia jest wprowadzenie alternatywnych
metod komunikacji, jezyka migowego lub wspomaga-
nia gestem. Podstawowym elementem diagnostyki przed
wszczepieniem implantu $§limakowego u pacjentow
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Tabela 1. Poréwnanie efektow implantacji Slimakowej u pacjentéw z wada IP | na podstawie danych literaturowych
Table 1. Comparison of the effects of cochlear implantation in patients with IP | based on data from the literature

Wiek/ q - N
Publikacja Liczba $redni wiek  Stan nerwu Efekty "ﬁgﬁﬁfgﬂ i :‘);svl;;ymmaqa Rozwéj mowy Informacje
pacjentéw w momencie Slimakowego (CAP/ MAIS/ HSM/ FMT/ MWT) (SIRs) dodatkowe
implantacji
Berrettini 4 pacjent 1: 100% zrozumiatosci mowy po 2,5 poprawia sie
i wsp. 13 miesiecy roku
19
[19] pacjent 2: identyfikuje stowa w uktadzie mowi
3lata 8 otwartym i zamknietym po 1,5 roku pojedyncze
miesiecy od implantacji rozumie proste stowa stowa
i polecenia czas obserwacji
[w latach]:
pacjent 3: hipoplazja wyniki stabe i powolne, wykrywa rozwéj mowy od 1do2,5
3 lata obustronnie  dzwiek i gtos, 1,5 roku po implantacji  staby, mowi
rozroznia dzwieki (wysokie poziomy pojedyncze
stymulacji, dtugie impulsy dla stowa
wywotania bodzcow dzwiekowych)
pacjent 4: wyniki stabe, audiometria w wolnym mowi
6 lat polu po roku Sredni prog: 40 dB HL, pojedyncze
wykrywa tylko dzwiek i gtos stowa
Suk i wsp. 25 Sredni wiek hipoplazja <3 roku zycia (15 0s6b): pacjenci
[4] [w latach]: 5,3 ulz CAP ér. 3,1, MAIS $r. 58,3% w wieku
pacjentow po 12 miesigcach 0,9-17,7 lat,
(53%) CAP ér. 4,1, MAIS $r. 74,3% brak istotnej
po 24 miesigcach roznicy w skali
CAP &r. 5,1, MAIS 5r. 90,3% CAP i MAIS
po 36 miesigcach u pacjentéw
3-18 lat (10 osob): z hipoplazja
CAP &r. 4,3, MAIS &r. 78,4% n. VIl i bez
po 12 miesigcach hipoplazji,
CAP sr. 4,7, MAIS $r. 91,8% Sredni czas
po 24 miesigcach obserwacji
CAP ér. 5,7, MAIS $r. 97% [w latach]: 4,7
po 36 miesigcach (od 1,1 do 11,2)
Catli i wsp. 5 Sredni wiek pacjent 1: CAP 4 SIRs 2 N
[28] [w miesigcach]: pacjenc
42,68 pacjent 2: CAP 4 SIRs 2 w wieku
! [w miesigcach]:
pacjent 3: CAP 5 SIRs 3 19-73,
N czas obserwacji
pacjent 4: CAP 5 SIRs 3 [w miesigcach]:
pacjent 5: CAP 6 SIRs 4 od 7.do 25
Kontorinis 11 sredni wiek wiekszos¢ pacjentow osiggneta implantacja
i wsp. [20] [w latach]: 9,2 rozumienie mowy obustronna
HSM: 75% (58-100%) u 6 pacjentow,
FMT: 63% (50-75%); w sumie 19
inne indywidualne testy uszu,
pedagogiczne u 5 pacjentow: Sredni czas
u 3 pacjentéw — brak percepcji obserwacji
dzwieku, 1 wynik pozytywny, 1 wynik [w latach]:
negatywny 1,6 (od 0,5
do 4)
Jeong i wsp. 6 Sredni wiek hipoplazja Srednie wyniki testu:
[13] [w latach]: 3,07 u2 MWT: 61,8%
pacjentow, MWT (fonemy): 61,83
aplazjau 2 MWT (stowa): 49,33
pacjentow,
u 1 pacjenta
prawidtowy,
u 1 pacjenta
b.d.
IFPS 1 23 miesigce prég rozumienia mowy w badaniu komunikacja
(18] AAST po 12 latach po wszczepieniu CI werbalna,
4 lata 2 do UPi po 10 latach do UL: rozumienie
miesiagce (UP) e w obu implantach w ciszy: 30,0 dB mowy na
e w obu implantach w szumie: drodze
—12,7 dB SNR stuchowej, czas obserwacji
« Cl po stronie prawej (lewe ucho w niektérych [w latach]: 12
otwarte) w ciszy: 31,3 dB, sytuacjach
w szumie: —=10,8 dB SNR, problemy
« Cl po stronie lewej (prawe ucho Z rozu-
otwarte) w ciszy: 32,5 dB, mieniem
w szumie: —8,5 dB SNR polecen
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z wrodzonym glebokim niedostuchem jest wykonywanie
badan obrazowych przedoperacyjnie w celu odpowiednie-
go zaplanowania doboru optymalnej elektrody implantu do
ksztaltu zdeformowanego $limaka i rozmieszczenia neu-
ron6éw na obwodzie w §limaku pozbawionym wrzecionka,
przewidywania mozliwych powiktan $réodoperacyjnych,
a pooperacyjnie — jako badan oceniajacych polozenie
elektrody implantu, jej ewentualng migracje, szczegdlnie
w przypadkach szerokiego polaczenia pomiedzy swia-
tlem $limaka a przewodem stuchowym wewnetrznym.
W postepowaniu §rodoperacyjnym nalezy uwzglednic:
doktadna kontrole plytki strzemiaczka pod katem ubytku

Pismiennictwo

z wyciekiem plynu mézgowo-rdzeniowego z ewentual-
nym usunig¢ciem torbieli i zaopatrzeniem przetoki w celu
zapobiezenia rozwojowi nawracajacego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, jak réwniez dokladne uszczelnie-
nie kochleostomii po wprowadzeniu elektrody implantu
$limakowego.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dziatajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Poszerzony wodociag przedsionka (LVAS) jest najczestsza wrodzong anomalia budowy ucha wewnetrznego.
Konsekwencja wady jest niedostuch i nierzadko zaburzenia uktadu przedsionkowego. LVAS najczesciej jest diagnozowany juz w wieku
dziecigcym. Opieka audiologiczna wciaz w duzej mierze polega na obserwacji i protezowaniu niedostuchu. Zaburzenia przedsionkowe
- z uwagi na réznorodny charakter - wymagaja dostosowania metody terapeutycznej do klinicznej sytuacji pacjenta. W przypadku
trwalego uszkodzenia obwodowego narzadu przedsionkowego terapia opiera si¢ na rehabilitacji przedsionkowej. Najnowsze doniesienia
naukowe wiaza duze nadzieje z mozliwoscia chirurgicznego opanowania napadowych zawrotéw glowy poprzez blokade przewodu
$rédchlonki.

Opis przypadku: Do Poradni Otoneurologicznej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w trybie ambulatoryjnym zgtosit 30-letni
pacjent w celu diagnostyki przewlektych i napadowych zaburzen réwnowagi. Objawy prowokowane byly aktywnoscia fizyczna. W chwili
konsultacji pacjent byl w stanie 0gélnym dobrym, stabilny w chodzie. Do innych objawéw podanych przez chorego nalezaty niedostuch
i szumy uszne lewostronne, wystepujace od lat. Z uwagi na niejednoznaczno$¢ obrazu wynikajaca z rozbieznosci pomigdzy wywiadem
i badaniem przedmiotowym a badaniami instrumentalnymi, w celu postawienia diagnozy konieczne okazalo si¢ wykonanie oceny
radiologicznej uszu. W tomografii komputerowej (TK) kosci skroniowych opisano poszerzony wodociag przedsionka.

Whioski: W opisanym przypadku objawy, jakie prezentowal pacjent, wynikaty z nadci$nienia w uchu wewnetrznym oraz uszkodzenia
przedsionka po stronie lewej. W przypadku napadowych zawrotéw gtowy lub napadowych zaburzen réwnowagi wsréd przyczyn
dolegliwosci nalezy zawsze rozwazy¢ wady budowy ucha wewnetrznego. Wysokie cisnienie w uchu wewnetrznym moze by¢ przyczyna
rozbieznosci wynikow badan instrumentalnych.

Stowa kluczowe: zespol poszerzonego wodociagu przedsionka « LVAS « zaburzenia przedsionkowe e niedostuch « wada ucha
wewngetrznego

Abstract

Introduction: Large vestibular aqueduct syndrome (LVAS) is one of the most common congenital malformation of the inner ear that
predisposes individuals to variable vestibulo-cochlear symptoms. LVAS is associated with sensorineural hearing loss, or sometimes
with mixed hearing loss, often vestibular dysfunction. Audiological care is still largely based on observation and prosthetics of hearing
loss. Vestibular balance disorder, due to its diverse nature, requires adaptation of the therapeutic method to the clinical situation of the
patient. The latest scientific reports associate high hopes with the possibility of surgical methods of treatment through endolymphatic
duct blockage (EDB) surgery.

Autor korespondencyjny: Ewa Tomanek, Zaktad Zawrotéw Glowy i Zaburzen Réwnowagi, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-080 Nadarzyn;
email: e.tomanek@ifps.org.pl
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Case report: We present case of 30 year old male patient who was diagnosed in Institute of Physiology and Pathology of Hearing in
Kajetany, Poland. The patient suffer from chronic paroxysmal dizziness which were triggered by physical activity. During a physical
examination patient was in good general health condition and without sense of balance problems. Patient had left-sided tinnitus and
hearing loss. Due to lack of coherence between anamnesis, medical and instrumental examination, crucial to make diagnosis was
radiological examination of ears. High resolution computer tomography (CT) showed LVAS.

Conclusions: Patient presented symptoms that were the consequence of hypertension in the inner ear and damage of the left side
vestibulum. High pressure in the inner ear may be the reason for the discrepancy in the results of instrumental otoneurological tests.
We should remember that in cases of paroxysmal dizziness or vertigo the causes may be associated with anatomical malformation.
Key words: large vestibular aqueduct syndrome « LVAS « vestibular dysfunction e hearing loss « inner ear malformation

Wykaz skrétow

Skrot Rozwinigcie skrotu Znaczenie skrétu w jezyku polskim
AT audiometria tonalna -
BPPV bening paroxysmal positional vertigo tagodne potozeniowe zawroty gtowy
cT computed tomography tomografia komputerowa (TK)
EDB endolymphatic duct blockage blokada przewodu srédchtonki
LVAS large vestibular aqueduct syndrome poszerzony wodociag przedsionka
oVEMP ocular vestibular evoked myogenic potentials oczne miogenne przedsionkowe potencjaty wywotane
PTA pure tone audiometry audiometria tonalna
RM rezonans magnetyczny =
SSCD superior semicircular canal dehiscence syndrome przetoka kanatéw pétkolistych
TK tomografia komputerowa -
VEMP vestibular evoked myogenic potentials miogenne przedsionkowe potencjaty wywotane
VHIT video head impuls (test) test vHIT
VOR vestibulo-ocular reflex odruch przedsionkowo-oczny
Wprowadzenie oparli$my sie na badaniu podmiotowym, natomiast badania

Zawroty glowy, rowniez te wynikajace z zaburzenia ukladu
przedsionkowego, sa pojeciem ogdélnym. Diagnostyka
zaburzen ukladu réwnowagi opiera si¢ w pierwszej ko-
lejnosci na precyzyjnym wywiadzie lekarskim. Badanie
podmiotowe pacjenta, dopelnione badaniem klinicznym,
ukierunkowuje celowane badania dodatkowe. Ztozono$¢
ukladu réwnowagi, a takze patomechanizmy powodu-
jace zaburzenia w obrgbie tego ukladu czgsto wymagaja
interdyscyplinarnego podejscia do procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego. Bardzo czesto pacjenci z napadowa we-
stybulopatig przychodza do poradni otoneurologicznej
w okresie bezobjawowym. Wéwczas diagnoze opiera-
my przede wszystkim na wywiadzie i wynikach badania
przedmiotowego wykonanego w czasie ataku zawrotow

glowy [1].

Pacjent, ktorego przypadek opisujemy, byt zaadaptowany
do wczeéniej stwierdzonego niedostuchu, a bezposrednim
problemem, z jakim zgtosil si¢ do poradni audiologiczne;j,
byty napadowe zaburzenia réwnowagi. Chory w czasie kon-
sultacji nie zglaszal zawrotow glowy, a zatem w diagnostyce

przedmiotowe i instrumentalne mialy na celu oceng defi-
cytu obwodowego narzadu przedsionkowego.

Opis przypadku

Badanie podmiotowe

Trzydziestoletni pacjent zglosil si¢ do Poradni Otoneuro-
logicznej IFPS celem diagnostyki napadowych zawrotéw
gltowy. Chory zglosil, ze zawroty wystepuja od lat i sg
zwigzane z aktywno$cig fizyczng — podczas wykonywania
takich czynnosci jak: skakanie czy diugotrwale bieganie ma
odczucie, ze ,,leci” do tytu i ku lewej stronie. Dodatkowo
wystepuje oscylopsja. Zawroty typu vertigo (zawroty o cha-
rakterze iluzji ruchu wirowego) pojawialy sie przy probie
Valsalvy i kaszlu, z dodatkowym objawem — w postaci
trzaskéw w uchu lewym - przy kichaniu i wydmuchi-
waniu nosa. Pacjent skarzyl sie takze na powysitkowe
przytykanie ucha lewego z wyraznym nasileniem szumow
usznych. Niedostuch lewostronny, o skrytym poczatku, wy-
stepowal od lat. Szumy uszne, stale, o charakterze piskow
o zmiennym natezeniu, réwniez wystepowaly od lat.
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Rycina 1. Préby kaloryczne
Figure 1. Caloric tests

Poza tym pacjent byt ogélnie zdrowy, prowadzil aktywne
zycie, wywiad w kierunku przewleklej farmakoterapii czy
wezeéniejszych hospitalizacji okazal si¢ negatywny.

Badanie przedmiotowe

W badaniu ogdélnym otolaryngologicznym nie stwier-
dzono klinicznie istotnych nieprawidlowosci. W badaniu
otoneurologicznym nie stwierdzono oczoplasu samoistne-
g0, spojrzeniowego ani polozeniowego. Podczas badania
testem Henneberta ucha lewego wywotano oczoplas
poziomy skierowany w stron¢ prawa, ustgpujacy i miernie
zmieniajacy kierunek w strong lewa. Test wibracyjny wy-
wolywal oczoplas poziomy w strone prawa.
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Badania dodatkowe

Celem poglebienia diagnostyki wykonano nastepujace
badania: proby kaloryczne (rycina 1), vHIT (rycina 2),
VEMP (rycina 3), audiometrie tonalng (rycina 4) oraz
tomografie komputerowa (rycina 5).

Wryniki

W prébach kalorycznych nie zarejestrowano odpowiedzi
narzadu przedsionkowego po stronie lewej. Badanie vHIT
wykazalo ostabienie wspdtczynnika wzmocnienia odruchu
przedsionkowo-okoruchowego (ang. vestibulo-ocular
reflex, VOR) po stronie lewej z sakkadami korekcyjnymi
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Rycina 2. Badanie vHIT
Figure 2. Video head impuls test (VHIT)
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Rycina 3. Miogenne przedsionkowe potencjaty wywotane (VEMP)
Figure 3. Vestibular evoked myogenic potential (VEMP)
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Rycina 4. Wyniki audiometrii tonalnej (AT)
Figure 4. Results of pure tone audiometry (PTA)
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Rycina 5. Wynik tomografii komputerowej (TK)
Figure 5. Computed tomography (CT) result

jawnymi i ukrytymi. W badaniu VEMP po stronie lewej
nie uzyskaliémy odpowiedzi, dodatkowo przy stymula-
¢ji ucha lewego pacjent odczuwal zawroty glowy, ktére
nie pojawialy sie przy stymulacji strony prawej. Badanie
audiometrii tonalnej (ang. pure tone audiometry, PTA) wy-
kazalo lewostronny niedostuch typu mieszanego z rezerwa
$limakowg dla niskich i $rednich czestotliwosci, stromo-
opadajacy dla czestotliwoséci powyzej 2 kHz. W badaniu
tomografii komputerowej (TK) opisano: wyrostek sut-
kowaty lewy o budowie prawidlowej. Przewod stuchowy
zewnetrzny drozny. Jamy ucha $rodkowego powietrzne.
Lancuch kosteczek stuchowych zachowany, prawidlowy.
Poszerzony wodociag przedsionka do ok. 2,6 mm (obraz
TK jak w LVAS), poza tym blednik kostny bez zmian.
Przebieg kanalu nerwu twarzowego typowy.

Dyskusja

Poszerzony wodociag przedsionka (ang. large vestibular
aqueduct syndrome, LVAS) jest jedng z najczestszych wad
wrodzonych ucha wewnetrznego. Charakterystycznym
objawem tego schorzenia jest skokowo postepujacy nie-
dostuch. Uznaje sig, ze uszkodzenie komorek stuchowych
jest konsekwencja wzrostu ci$nienia w uchu wewnetrznym.
Ci$nienie wzrasta na skutek przeniesienia ci$nienia ptynu
mézgowo-rdzeniowego na przestrzenie ucha wewnetrzne-
go. Przyczyna tego zjawiska moga by¢ nawet niewielkie
urazy glowy (np. przy forsownym wysitku fizycznym).
W wigkszoéci przypadkéw niedostuch pojawia sie w dzie-
cinstwie, wada najczedciej wystepuje obustronnie, zwykle
ma charakter mieszany, nie istnieje predylekcja dotycza-
ca plci. Mniej charakterystycznym, niemniej istotnym
objawem LVAS, sg zawroty glowy. U pacjentéw z LVAS
zaburzenia réwnowagi, ze wzgledu na zlozonos¢ obrazu
i niejednorodny charakter, moga przejawiac sie jako: opdz-
niony rozwoj motoryczny, ataki vertigo, okresowo poczucie
oszolomienia, niestabilno$¢ w chodzie, oscylopsja [2].

Wywiad i badania kliniczne opisywanego pacjenta
w pierwszej kolejnoéci nasuwaly podejrzenie przetoki
kanaléw potkolistych (ang. superior semicircular canal
dehiscence syndrome, SSCD). Za diagnoza SSCD prze-
mawialy wyniki badan audiometrycznych, tj. rezerwa
slimakowa w badaniu audiometrii tonalnej (rycina 4)
przy zachowanych odruchach z migénia strzemigczkowe-
go, oscylopsja podczas aktywnosci fizycznej oraz zawroty
gtowy indukowane bodzcem akustycznym w uchu lewym

i préba Valsalvy (cho¢ kierunek oczoplasu nie byl zgodny
z SSCD). Jednak niespdjne w kontekscie takiego rozpo-
znania byly brak odpowiedzi VEMP (rycina 3) oraz brak
reakeji w badaniu kalorycznym lewego blednika (rycina 1).
Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze wynik badania
VHIT wykazal deficyt odruchu VOR, ale nie korelowat ze
stopniem deficytu ocenionego za pomoca proby kalorycz-
nej, tj. brak reakcji kalorycznej po stronie lewej pozwalal
oczekiwa¢ wigkszego deficytu wspolczynnika wzmocnie-
nia VOR w badaniu vHIT (rycina 2).

Li i wsp. [3] stwierdzili, Ze podobnie jak w przypadku
choroby Méniére’a pacjenci z LVAS maja w wigkszo$ci
prawidlowe wyniki w tescie vHIT przy zredukowanych od-
powiedziach w tescie kalorycznym, a ponadto ze: ,,Objawy
przedsionkowe w LVAS sg zréznicowane. Pacjenci z po-
wiekszonym wodociagiem przedsionka i z zawrotami
glowy moga wykazywa¢ zmniejszong odpowiedz kalorycz-
na i prawidlowe poziomy vHIT, ten wzorzec uposledzenia
VOR stwierdzono réwniez w innych chorobach ucha prze-
biegajacych z wodniakiem” W podobnym mechanizmie
moga powstawac objawy przetokowe w probie Henneberta
(oczoplas indukowany zmiang ci$nienia w przewodzie
stuchowym zewnetrznym na skutek ,nadwrazliwo-
$ci” narzadu przedsionkowego w uchu z nadci$nieniem,
inaczej niz w probie Valsalvy przy zamknietej glosni, kiedy
oczoplas jest indukowany zmiang ci$nienia w uchu we-
wnetrznym wtornie do wzrostu ci$nienia §rédczaszkowego,
jak np. w SCD).

Z uwagi na takie objawy, jak niedostuch mieszany, jedno-
stronne szumy uszne i brak pobudliwosci obwodowego
narzadu przedsionkowego, w diagnostyce réznicowej pa-
cjenta wzieto pod uwage otoskleroze. Jednak przeciwko
takiemu rozpoznaniu zdecydowanie przemawiata obec-
no$¢ odruchéw z miesnia strzemigczkowego [4,5]. LVAS
moze powodowac¢ fluktuacyjny odbiorczy ubytek stuchu,
jak rowniez niedosluch mieszany. Merchant i wsp. [6]
uwazaja, ze osoby z LVAS moga mie¢ duza rezerwe §li-
makowa, co sugeruje przewodzeniowy ubytek stuchu.
Autorzy ci wskazuja, Ze jest to spowodowane wzmocnie-
niem przewodzenia kostnego przez tzw. trzecie okienko,
zgodnie z mechanizmem podobnym do wystepujacego
w zespole dehiscencji kanalu gérnego. Autorzy niniejszej
pracy podejrzewaja, ze tacy pacjenci moga rowniez mieé
zwigkszona amplitude w te$cie oOVEMP - badania te sa
wrazliwe na zaburzenia zwigzane z mechanizmem trze-
ciego okienka, tak jak w SSCD.

W przypadku pacjenta leczonego w IFPS, z powodu nie-
jednoznacznego obrazu wywiadu, badania klinicznego
i wynikéw badan instrumentalnych, kolejnym krokiem
w procesie diagnostycznym byta ocena radiologiczna ucha
$rodkowego i wewnetrznego po stronie lewej. Badaniem
z wyboru w takich przypadkach jest tomografia kompute-
rowa z oceng struktur koéci skroniowej. Wynik TK ujawnit
poszerzony wodociag przedsionka po stronie lewe;.

Whioski

W przytoczonym przypadku objawy, jakie prezentowat
pacjent, wynikaly z nadci$nienia w uchu wewnetrznym
oraz uszkodzenia przedsionka po stronie lewej. Jest to
konsekwencja wady ucha wewnetrznego — poszerzonego
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wodociggu przedsionka. Pozostajemy przy stanowisku, ze
w wigkszos$ci przypadkéw podstawa rozpoznania przy-
czyny zawrotéw glowy sa wywiad i badanie kliniczne
pacjenta. Istnieje jednak grupa chorych, u ktérych po-
stawienie pewnej diagnozy wymaga wykonania badania
obrazowego struktur ucha srodkowego i wewnetrzne-
g0, tj. tomografii komputerowej (TK) kosci skroniowych
lub rezonansu magnetycznego (RM) glowy celowanego
na przebieg drogi stuchowej. LVAS jest wada wrodzona,
w ktorej obecnie stosuje si¢ leczenie objawowe. Leczenie
przewleklego niedostuchu opiera si¢ na protezowaniu kla-
sycznym lub zastosowaniu urzadzen wszczepialnych, tj.
implantéw §limakowych. Zaburzenia réwnowagi wynika-
jace z uszkodzenia obwodowego narzadu przedsionkowego

Pismiennictwo

sa nadal wskazaniem do rehabilitacji przedsionkowe;j.
W najnowszych doniesieniach literaturowych opisywa-
ne sg metody chirurgiczne polegajace na zastosowaniu
blokady przewodu $rédchtonki (EDB) celem kontroli na-
padowych zawrotéw gltowy. Obecnie tego typu leczenie
jest wlaczane do praktyki w klinikach otolaryngologicz-
nych w Kanadzie [7].

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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Streszczenie

Streszczenie

Wprowadzenie: Mikrocja oraz atrezja to wrodzone wady ucha zewnetrznego. Terminem mikrocja okresla si¢ nieprawidtowe
wyksztalcenie malzowiny usznej. Atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego oznacza zwezenie swiatta kanatu stuchowego badz
calkowite jego niewyksztalcenie. U pacjentéw z mikrocja i atrezjg przewodu stuchowego zewnetrznego stwierdza si¢ przewodzeniowy
ubytek stuchu. Ze wzgledu na to, ze rehabilitacja stuchu za pomoca klasycznych aparatéw stuchowych w tym przypadku jest niemozliwa,
stosuje si¢ urzadzenia wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwigku, w tym implanty stuchowe.

Opis przypadku: U pacjenta rozpoznano mikrocje i atrezje przewodu stuchowego zewnetrznego, wykonano zabiegi rekonstrukcji
malzowiny usznej. U pacjenta stwierdzono niedostuch typu przewodzeniowego po prawej stronie, dlatego zastosowano implant
wykorzystujacy kostne przewodnictwo dzwieku - Bonebridge (BB).

Whnioski: Wyniki ukazaly, ze implantacja z zastosowaniem systemu Bonebridge przyniosta znaczne korzysci w styszeniu oraz rozumieniu
mowy.

Stowa kluczowe: mikrocja « atrezja « niedostuch przewodzeniowy « niedostuch mieszany « implant kostny « Bonebridge

Abstract

Introduction: Microtia and atresia are congenital external ear malformations. Microtia refers to the abnormal development of the
auricle. Aural atresia means auditory canal stenosis or its complete absence. In patients with microtia - atresia conductive hearing
loss occurs. Due to the fact that hearing rehabilitation using traditional hearing aids in microtia — atresia patients is impossible, bone
conduction devices, including hearing implants, are used.

Case report: A patient was diagnosed with microtia and external auditory canal atresia. Patient underwent surgical reconstruction of
the auricle. Conductive hearing loss on the right side was diagnosed. Therefore, Bonebridge (BB) implant was used.

Conclusions: The results showed that using Bonebridge implant caused improvement of hearing and speech recognition.

Key words: microtia » atresia « conductive hearing loss » mixed hearing loss « bone conduction implant « Bonebridge

Autor koresl&ondencyjny; Maria Domalewska, Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski
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Wykaz skrétéw
Skrot Rozwinigcie skrotu Znaczenie skrétu w jezyku polskim
APHAB Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit kwestionariusz APHAB
AT audiometria tonalna =
AV Aversiveness Stopien akceptacji nieprzyjemnych dzwiekéw
BB Bonebridge -
BIAP Bureau International D’Audiophonologie Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii
BN Background Noise Komunikacja w szumie
EC Ease of Communication Komunikacja w ciszy
GS global score ocena ogodlna
HL hearing level poziom styszenia
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
PSz przewod stuchowy zewnetrzny -
PTZ-M Polski test zdaniowy typu matrix =
RV Reverberation Komunikacja w warunkach pogtosu
SNR signal-to-noise ratio stosunek sygnatu do szumu
SPL sound pressure level poziom ci$nienia akustycznego
SRT speech reception threshold proég rozumienia mowy
SSD single-sided deafness gtuchota jednostronna
Wprowadzenie wystepuja na niej niewielkie deformacje. Typ B to tzw. cz¢-

Mikrocja jest nieprawidlowoscia o charakterze wrodzonym.
Polega na cze$ciowym lub catkowitym niewyksztalceniu
malzowiny usznej. Wystepowaé moze jako niezalezna
anomalia lub by¢ czescig kompleksu wad wrodzonych.
Najczesciej wystepuje jednostronnie. Czesto skutkuje ko-
nieczno$cig rekonstrukgji chirurgicznej [1]. Powszechnie
uzywany system klasyfikacji mikrocji dzieli mikrocje na
cztery stopnie (rycina 1). Pierwszy stopien odnosi si¢ do
rozmiar6w mniejszych niz standardowe rozmiary mat-
zowiny usznej, przy obecnosci wszystkich jej elementow.
Drugi opisuje fragmentaryczng oraz znieksztalcong malzo-
wing uszna, jednak mozna rozpoznac czgs¢ jej elementow.
Stopien trzeci obejmuje malzowine przypominajaca ksztal-
tem orzech ziemny. Dodatkowo zredukowana, moze mie¢
posta¢ guzka, na ktory sklada si¢ zdeformowana tkanka,
ktora zawiera pewna ilo§¢ chrzastki. Anocje, czyli cal-
kowite niewyksztalcenie matzowiny usznej, okreéla sie
stopniem czwartym [2].

Atrezja przewodu sluchowego zewnetrznego (PSZ) to
wrodzony niedorozwdj lub niewyksztalcenie PSZ, ktore
czesto wystepuje rownoczesnie z mikrocjg. Zazwyczaj jest
to jednostronna nieprawidtowo$¢ wystepujaca jako wada
izolowana badz jako czg$¢ zespolu genetycznego. U pacjen-
tow z atrezjg PSZ wystepuje niedostuch przewodzeniowy
z rezerwg $limakowa wynoszaca nawet 50-60 dB [4,5].
Atrezje PSZ podzielono na trzy typy. Typ A oznacza
zwezenie chrzestno-wloknistej lub kostnej czegsci PSZ.
Btona bebenkowa jest mniejszych rozmiaréw. Dodatkowo

$ciowa atrezja, poniewaz tylko cz¢$¢ PSZ jest obecna. Blona
bebenkowa nie wystepuje lub jest szczatkowa, moze nie
by¢ potaczona z tanncuchem kosteczek stuchowych, ktéry
réowniez moze by¢ nie w pelni rozwiniety. Aplazje PSZ,
czyli jego calkowite niewyksztalcenie, okresla si¢ typem C.
Charakteryzuje si¢ brakiem btony b¢benkowej oraz
wadami struktur ucha srodkowego [2].

Wybér wilasciwych $rodkéw terapeutycznych zalezy
od stopnia niedostuchu oraz mozliwosci zastosowania
danego leczenia. Pacjenci mogg si¢ zdecydowa¢ na chi-
rurgiczne odtworzenie malzowiny z wykorzystaniem
chrzastki zebrowej lub zastosowanie silikonowej protezy,
w przypadku gdy nie chca decydowac¢ sie na procedury
chirurgiczne badz gdy poprzednio wykonane konczyly sie
niepowodzeniem [6].

W celu poprawy slyszenia mozliwe jest zastosowanie rekon-
strukeji PSZ oraz ucha $rodkowego, ale jedynie wowczas,
gdy lekarze rokuja poprawe progu styszenia do poziomu
maksymalnie 30 dB dla przewodnictwa powietrznego po
operacji. W przypadku gdy rokowania przewiduja wyzszy
proég styszenia niz 30 dB, unika si¢ narazania pacjentéw na
zabiegi chirurgiczne, tak by po operacji nie byli oni zmu-
szeni do korzystania z klasycznych aparatéw stuchowych.
Wkladki douszne moga powodowaé powstawanie prze-
wleklych stanow zapalnych, ziarnin oraz zarastanie dna
przewodu stuchowego. Drugim rozwigzaniem w zakresie
funkcjonalnym jest wszczepienie implantu wykorzystuja-
cego kostne przewodnictwo dzwieku [6].
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Rycina 1. Klasyfikacja mikrocji wedtug Marxa: a) normalna matzowina, b) mikrocja | stopnia, ¢) mikrocja Il stopnia, d) mikrocja Ill stopnia,

e) mikrocja IV stopnia [3]

Figure 1. Marx classification: a) normal auricle, b) microtia grade I, ¢) microtia grade Il, d) microtia grade Ill, e) microtia grade IV [3]

Wskazania do zastosowania implantow na kostne
przewodnictwo dzwigku

Implanty zakotwiczone w koéci stosowane sg w celu po-
prawienia jako$ci stuchu u pacjentéw z niedostuchem
przewodzeniowym, mieszanym i gluchota jednostronna
(ang. single-sided deafness, SSD). Warunkiem zakwalifi-
kowania do operacji jest prawidtowo funkcjonujace ucho
wewnetrzne [7]. Wskazaniem do wszczepienia implantu
zakotwiczonego w kosci jest ubytek stuchu spowodowany
wrodzonymi wadami rozwojowymi ucha zewnetrzne-
go (atrezja, mikrocja) lub $srodkowego, wykluczajacymi
mozliwo$¢ zastosowania konwencjonalnych aparatow
stuchowych. Do opisywanej grupy pacjentéw naleza naj-
czesciej dzieci [7,8]. Kolejna grupa kwalifikujaca sie do
wszczepienia implantu sg doroéli oraz dzieci, u ktérych
zastosowanie klasycznych aparatéw na powietrzne prze-
wodnictwo dzwigku jest niemozliwe ze wzgledu m.in. na
wystepujace przewlekle stany zapalne ucha $rodkowe-
go i PSZ oraz otoskleroze, w przypadku ktorej leczenie
chirurgiczne nie przynioslto pozytywnych rezultatow [7].
Wskazaniem do zastosowania implantéw kostnych sa takze
nabyte uszkodzenia uszu. Wéréd nich wskazuje sie wady
spowodowane rozleglymi zmianami zapalnymi oraz ra-
dykalnymi operacjami ucha $rodkowego, a takze inne
nabyte nieprawidlowo$ci powiazane z rozlegltymi zmia-
nami zarostowymi powyzszej czesci ucha. Przykladem
jest tympanoskleroza, ktérej operowanie czesto nie przy-
nosi oczekiwanych efektéw [9]. Implant na przewodnictwo
kostne przynosi wiele korzysci rowniez pacjentom z SSD,
poniewaz eliminuje trudno$ci w rozumieniu mowy,
szczego6lnie w trudnych warunkach akustycznych. Jest to
mozliwe dzigki stymulacji zmystu stuchu po przeciwnej
stronie niestyszacego ucha. Implant zakotwiczony w kosci
eliminuje efekt cienia gtowy oraz poszerza pole stuchowe.

Warunkiem bezwzglednym w przypadku SSD jest prawi-
dlowe styszenie w uchu przeciwnym [7,10].

Kryteria audiologiczne

Podstawa do rozwazania zastosowania implantu kostnego
jest ocena progu styszenia dla przewodnictwa kostne-
go, ktéry mozna odczyta¢ z wynikéw badan audiometrii
tonalnej (ang. pure tone audiometry, PTA). Srednia dla prze-
wodnictwa kostnego wyznaczana jest dla nastepujacych
czestotliwosci: 500, 1000, 2000 oraz 3000 Hz. U pacjen-
tow z przewodzeniowym oraz mieszanym rodzajem
niedostuchu powinna wynosi¢ mniej lub by¢ réwna 65 dB
w zaleznosci od modelu urzgdzenia. Warunkiem wszczepie-
nia implantu u pacjentéw z SSD jest prog przewodnictwa
powietrznego nieprzekraczajacy 20 dB w uchu lepiej sty-
szacym. W przypadku ubytku wystepujacego na drodze
przewodnictwa kostnego wazne jest, by niedostuch ten miat
charakter niezmienny [11]. Istotnym kryterium audiolo-
gicznym jest takze wynik audiometrii stownej (ang. speech
audiometry), ktéry powinien wynosi¢ >60% rozumienia
mowy dla natezenia 65 dB HL (ang. hearing level) [8].

Opis przypadku

Opis przypadku dotyczy 21-letniego pacjenta z rozpozna-
na mikrocja z atrezja przewodu stuchowego zewnetrznego
ucha prawego. Pacjent przebyt zabiegi rekonstrukeji mat-
zowiny usznej i zostal przyjety do Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) w celu kwalifikacji do wszcze-
pienia kostnego implantu sluchowego. Po procesie
diagnostycznym zostal poddany operacji wszczepienia im-
plantu stuchowego typu Bonebridge (BB). Zabieg oraz czas
pooperacyjny przebiegly bez powiklan. Procesor zostat ak-
tywowany po czterech tygodniach od operacji.
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Audiogram tonalny ucho prawe
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Rycina 2. Wynik audiometrii tonalnej
Figure 2. Result of pure-tone audiometry

Wyniki badan pacjenta

W celu uzyskania informacji na temat stanu funkeji stu-
chowych pacjenta wykonano badania audiologiczne.
Sa one niezbedne podczas procesu kwalifikacji do wszcze-
pienia implantu stuchowego oraz do weryfikacji wynikéw
stuchowych po operacji. U pacjenta zdiagnozowano nie-
dostuch przewodzeniowy w uchu prawym oraz norme
sluchowa w uchu lewym (rycina 2). Sredni prég styszenia
w uchu prawym wynosit 70 dB HL. Zgodnie z klasyfika-
cja BIAP (fr. Bureau International D’Audiophonologie) jest
to niedostuch stopnia umiarkowanego.

W badaniu audiometrii stownej (rycina 3) krzywa artyku-
lacyjna dla ucha prawego ksztaltem przypomina krzywa
wzorcows, lecz jest znacznie przesunigta w prawo, co po-
twierdza przewodzeniowy ubytek stuchu [12]. W uchu
prawym proég rozumienia mowy wynosi 95 dB SPL (ang.
sound pressure level). Maksymalny odsetek poprawnie ode-
branych dzwiekéw mowy w uchu prawym wyniést 70%
przy natezeniu rownym 100 dB SPL.

W badaniu rozumienia mowy w szumie SRT wyniosto
-3,5 dB SNR (ang. signal-to-noise ratio) bez urzadzenia.
Ucho przeciwne maskowane bylo podwojnie — zatyczka-
mi oraz nausznikami przeciwhatasowymi.

Kwestionariusz APHAB (Abbreviated Profile of Hearing
Aid Benefit) sklada si¢ z 24 pozycji, ktore oceniane sa
w czterech podskalach: 1) Komunikacja w ciszy (ang.
Ease of Communication, EC) - stuzy do oceny atwosci
komunikacji, poddaje analizie codzienne sytuacje wyste-
pujace w cichym otoczeniu; 2) Komunikacja w szumie
(ang. Background Noise, BN) - ocenia sytuacje slu-
chowe w niekorzystnych warunkach akustycznych;
3) Komunikacja w warunkach poglosu (ang. Reverberation,
RV) - dotyczy przestrzeni, w ktérych wystepuje zjawi-
sko echa; 4) Stopient akceptacji nieprzyjemnych dzwigkow
(ang. Aversiveness, AV) - odnosi sie do percepcji gtosnych
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dzwiekow i dyskomfortu z nimi zwigzanego [13]. Na pod-
stawie wynikow procentowych w podskalach EC, RV oraz
BN wyznaczana jest ocena ogdlna (ang. global score, GS)
[14,15].

Przed zabiegiem wszczepienia implantu pacjent wypel-
nit kwestionariusz APHAB, w ktérym ocenil problemy
zwigzane z niedostuchem w codziennych sytuacjach.
Odpowiedzi wskazuja, ze najwiekszy ktopot sprawialy pa-
cjentowi sytuacje komunikacyjne w trudnych warunkach
akustycznych. W podskali EC §rednia odpowiedzi wynio-
sta 56%, BN - 77%, RV - 62%, AV - 58%. Ocena ogdlna
(GS) wyniosla 65% (rycina 4).

Ocena korzysci po zastosowaniu implantu typu
Bonebridge

Sze$¢ miesiecy po operacji wszczepienia implantu typu
Bonebridge ponownie wykonano badania audiologiczne
i kwestionariuszowe w celu oceny efektywnosci zastoso-
wanego leczenia.

Rycina 5 przedstawia wyniki badania audiometrii tonalnej
w polu swobodnym u pacjenta z wszczepionym implantem
na przewodnictwo kostne. Podczas badania zastosowano
maskowanie ucha lewego. Srednia warto$¢ progu slyszenia
wyniosta 40 dB HL. Wskazuje to na znaczng poprawe sty-
szenia po operacji. Natomiast rycina 6 przedstawia wyniki
badania audiometrii stownej w polu swobodnym u pacjen-
ta z wszczepionym implantem na przewodnictwo kostne.
Dla natezenia 70 dB SPL osiggnieto 95% zrozumiato$ci

mowy.

Podczas badania Polskim testem zdaniowym typu matrix
(PTZ-M) po wszczepieniu implantu Bonebridge w uchu
prawym SRT wyniosto —-10,2 dB SNR. Ucho lewe masko-
wane bylo podwojnie.
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Audiogram stowny
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Rycina 3. Wynik audiometrii stownej (opracowanie wtasne)
Figure 3. The result of speech audiometry (own elaboration)
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Rycina 4. Wynik kwestionariusza APHAB przed wszczepieniem
implantu stuchowego

Figure 4. The result of APHAB questionnaire before the hearing
implant surgery

Po 6 miesiagcach od czasu implantacji pacjent ponownie
wypelnit kwestionariusz APHAB. Odpowiedzi wskazuja na
poprawe jakoéci komunikacji. Pacjent zaznacza, ze rzadko
kiedy musi prosi¢ o powtdrzenie wypowiedzi. Ponadto
swobodnie komunikuje si¢ w rozmowach, w ktérych
bierze udzial kilka oséb. W podskali EC $rednia odpo-
wiedzi wyniosta 21%, BN - 29%, RV - 25%, AV - 64%.
Jedynie w podskali AV, dotyczacej dyskomfortu zwigza-
nego z glo$nymi dzwig¢kami, pacjent odczul pogorszenie.
Ocena ogolna (GS) wyniosta 25% (rycina 7).

Dyskusja

Wyniki badan audiologicznych $wiadcza o tym, ze poste-
powanie operacyjne polegajace na wszczepieniu implantu
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Rycina 5. Wynik audiometrii tonalnej w polu swobodnym dla
ucha prawego u pacjenta z implantem Bonebridge

Figure 5. The result of the pure-tone audiometry in a free field for
the right ear in a patient with the Bonebridge implant

przebiegto pomyslnie. Badanie PTA wykonanej 6 miesigcy
po operacji wskazuje na znaczng — wynoszaca 30 dB -
poprawe progu styszenia dla przewodnictwa powietrznego.
Po operacji prog styszenia wynosi on 40 dB HL. Podobne
wyniki uzyskali w badaniach Ngui i Tang [15] - 6 pa-
cjentom z przewodzeniowym ubytkiem stuchu w wyniku
jednostronnej (1 =2) lub obustronnej (n=4) atrezji PSZ
wszczepiono implant Bonebridge. Korzy$ci stuchowe
odnotowano w zakresie od 30 do 61 dB HL, a $redni po-
operacyjny prog slyszenia wyniost 46,3 dB HL. Podobne
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Audiometria stowna w polu swobodnym
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Rycina 6. Wynik audiometrii stownej w polu swobodnym dla ucha prawego u pacjenta z implantem Bonebridge (opracowanie wtasne)
Figure 6. The result of the speech audiometry in a free field for the right ear in a patient with the Bonebridge implant (own elaboration)
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Rycina 7. Poréwnanie wynikéw kwestionariusza APHAB
wypetnionego przed operacja i po operacji

Figure 7. Comparison of results of APHAB questionnaire
completed before and after surgery

rezultaty zaobserwowac mozna takze w badaniach przepro-
wadzonymi przez Yang i wsp. [17] — wérod 100 pacjentow
z obustronng mikrocja z atrezjg przewodu stuchowego ze-
wnetrznego. Po wszczepieniu implantu Bonebridge progi
styszenia przewodnictwa powietrznego po implantowanej
stronie ulegly poprawie o 31,2+ 9,5 dB HL.

Opisywany w niniejszej pracy pacjent lepiej rozumie mowe
w ciszy oraz halasie. W audiometrii stownej w ciszy uzy-
skano 95% rozumienia mowy, co przed operacjg byto
nieosiaggalne (dla tego samego natezenia podawanych sy-
gnaléw dzwiekowych pacjent bez urzadzenia uzyskat 0%
rozumienia mowy). Wyniki te pokrywaja si¢ z badaniami
naukowymi przeprowadzanymi przez Volgger i wsp. [18]

na grupie pacjentow z jednostronng mikrocja z atrezja
PSZ, ktorzy zostali poddani operacji wszczepienia implan-
tu. Osiemnastu pacjentom (24 uszu) z przewodzeniowym
lub mieszanym ubytkiem stuchu w jednostronnej (n = 10)
lub obustronnej (n=8) atrezji wszczepiono implant
Bonebridge. Przed operacja $redni wynik rozpoznawa-
nia sléw jednosylabowych wynosit 22,9% *22,3%, a po
zastosowaniu implantu na przewodnictwo kostne wzrdst
do 87,1% + 15,1%. Podobne wyniki uzyskali Cywka i wsp.
w badaniu na grupie 42 pacjentéw z przewodzeniowym
lub mieszanym ubytkiem stuchu. Wszystkim pacjentom
wszczepiono BB, w tym pacjentom z atrezja (n=3) oraz
pacjentom z mikrocja i atrezja (n=13). Przed wszcze-
pieniem implantéw $redni wynik rozpoznawania stow
jednosylabowych wyniést 13,5%, a po operacji poprawit
si¢ do 87,6% [19].

W opisywanym w niniejszym artykule przypadku PTZ-M,
oceniajacy rozumienie mowy w szumie, wykazat spadek
stosunku sygnatu do szumu z -3,5 dB SNR w warunkach
bez wspomagania do —10,2 dB SNR z wszczepionym im-
plantem kostnym. Podobne rezultaty — w postaci lepszego
rozumienia mowy w szumie — uzyskali w swoim badaniu
Volgger i wsp. [18]. Wynik badania PTZ-M wykazatl
spadek stosunku sygnatu do szumu z -0,58 + 4,40 dB SNR
w warunkach bez wspomagania do -5,67 + 3,21 dB SNR
z implantem kostnym u wszystkich badanych pacjentéw.
Badania Cywki i wsp. [19] réwniez wykazaly poprawe
w zakresie slyszenia mowy w halasie: §redni stosunek
sygnatu do szumu bez implantu wynidst 4,36 dB SNR,
a po operacji zmalal do -1,95 dB SNR. Poréwnujac od-
powiedzi udzielone w kwestionariuszach APHAB, mozna
zauwazy¢, ze pacjent z wszczepionym implantem komuni-
kuje si¢ swobodniej w réznych sytuacjach akustycznych.
Odbiér komunikatéw werbalnych jest bardziej efektywny
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w urzadzeniu niz bez implantu. Wyniki poszczegdlnych
podskali kwestionariusza sugeruja ogélng poprawe jakosci
styszenia. Wynik GS, ktéry podsumowuje wszystkie pod-
skale, zmalal o 40%.

Znaczne zmniejszenie trudnosci w komunikacji odnotowa-
no réwniez w badaniach Fuchsmann i wsp. [20], w ktorych
16 pacjentom z obustronng atrezja PSZ wszczepiono
implant zakotwiczony w koéci. Kwestionariusz APHAB
wykazal, ze GS zmalal $rednio z 89% do 25%. Pacjenci
zglosili poprawe w komunikacji, jakosci styszenia w nie-
korzystnych warunkach akustycznych oraz przestrzeniach,
w ktorych wystepuje zjawisko echa. Istotng poprawe w sly-
szeniu wykazalo badanie Ratuszniak i wsp. [21], w ktérym
11 dzieci z niedostuchem typu przewodzeniowego lub mie-
szanego wszczepiono implant Bonebridge. Poréwnanie
kwestionariusza APHAB, wypelnionego przez pacjentow
przed operacja i po niej, wykazalo poprawe w trzech pod-
skalach: EC, BN i RV. GS zmalal érednio z 45% do 22%.
Zabieg oraz czas pooperacyjny przebiegly bez powiklan.

W przegladzie literatury Sprinzla i Wolf-Magele [22] po-
réwnano 12 badan na lacznie 117 pacjentach, ktérym
wszczepiono implant typu Bonebridge. W 9 pracach
nie odnotowano zadnych komplikacji pooperacyjnych
w okresie trwajacym minimum 6 miesigcy po operacji.
W 3 badaniach zgloszono tacznie 6 zdarzen niepoza-
danych. W badaniu Tsanga i wsp. [23] jedna pacjentka
zglosita lekki bol rany oraz zawroty glowy. Objawy ustapity

Pismiennictwo

po tygodniu dzieki leczeniu farmakologicznemu. Z kolei
w badaniu Sprinzla i wsp. [22] jeden pacjent skarzyl si¢
na szumy uszne, ktore ustapily samoistnie jeden dzien po
operacji. Drugi pacjent mial zawroty oraz bol gtowy, ktore
ustapily po leczeniu farmakologicznym. U trzeciego pa-
cjenta wystapita niewielka infekcja skory, a u czwartego
- surowiczak. Obydwa te przypadki wyleczono za pomoca
antybiotykéw. W badaniu Ihlera i wsp. [24] u jednego
pacjenta przedluzyt si¢ proces gojenia rany, ktéry wspoma-
gany byl antybiotykami. Procentowy wskaznik drobnych
zdarzen niepozadanych w wyzej przytoczonym przegla-
dzie Sprinzla i Wolf-Magele wyniést 5,12%, co wskazuje
na duze bezpieczenstwo tego zabiegu.

Whioski

Zastosowany implant Bonebridge poprawia stuch i rozu-
mienie mowy nawet w trudnych warunkach akustycznych
oraz wplywa korzystnie na jako$¢ zycia pacjentéw i ich
codzienne funkcjonowanie, na co wskazuja wyniki badan
audiologicznych oraz subiektywna ocena pacjentow.
Ponadto implantacje z zastosowaniem systemu Bonebridge
mozna uznaé za bezpieczng.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Zdwojenie przewodu stuchowego wewnetrznego (dIAC) - osobne kanaty dla nerwu slimakowo-przedsionkowego oraz
twarzowego — jest bardzo rzadka anomalig wrodzong, ktora powstaje w toku rozwoju embrionalnego. Celem pracy bylo przedstawienie
przypadku pacjentki z wykryta w badaniach obrazowych duplikacja przewodu stuchowego wewnetrznego, jednostronna aplazja
nerwu $limakowego oraz metody leczenia jednostronnego niedostuchu odbiorczego (SSD) za pomoca implantu stuchowego typu
Bonebridge jako CROS.

Opis przypadku: Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) w Kajetanach zglosila si¢ 14-letnia pacjentka, u ktorej podczas
szkolnego bilansu wykryto jednostronny niedostuch. Badanie przesiewowe stuchu po urodzeniu byto prawidiowe. Badanie audiometrii
tonalnej wykazalo jednostronna gluchote ucha prawego (SSD). W badaniach obrazowych tomografii komputerowej stwierdzono
asymetri¢ przewodow stuchowych wewnetrznych: prawy przewdd podwdjny, podzielony na osobny kanal dla nerwu twarzowego
(2,2 mm) i przedsionkowo-s§limakowego (<1 mm). Badanie rezonansu magnetycznego potwierdzilo prawy dwudzielny przewdd,
bez mozliwosci identyfikacji n. VIII po tej stronie. Wysunieto podejrzenie jednostronnej aplazji lub ciezkiej hipoplazji prawego n.
VIII. Pacjentke skierowano na diagnostyke w kierunku wszczepienia implantu wykorzystujacego przewodnictwo kostne jako CROS.
Podczas symulacji, przeprowadzonej za pomocg aparatu wykorzystujacego kostne przewodnictwo dzwigku, pacjentka w Polskim
te$cie zdaniowym typu matrix (PTZ-M) osiagneta wyniki (w konfiguracji SSD) w urzadzeniu SRT =-0,4 dB SNR i bez urzadzenia
SRT =3,5 dB SNR. Kiedy pacjentka miata 14 lat, zostala zaopatrzona w implant typu Bonebridge 602 do ucha prawego jako CROS.
Podczas aktywacji implantu Bonebridge pacjentka uzyskata wartos$ci SRT =-10,3 dB SNR w PTZ-M.

Whioski: Zdwojenie przewodu stuchowego wewnetrznego to objaw patognomoniczny w przypadku ciezkiej hipoplazji lub aplazji
nerwu $limakowego. Zdiagnozowanie tego zaburzenia ma istotny wplyw na wybdr metody leczenia i rodzaju implantu stuchowego.
Najwazniejsza procedura przed podjeciem decyzji o mozliwosci implantacji jest wykonanie badan obrazowych -TK i RM. W przypadku
izolowanej anomalii przewodu stuchowego, bez wady slimaka badania przesiewowe stuchu po urodzeniu moze nie wykry¢ niedostuchu.
W wadzie tej istnieje mozliwos¢ zarejestrowania emisji otoakustycznych w niezmienionym §limaku, z upoéledzeniem przewodzenia
dzwigku przez hipo- lub aplastyczny nerw stuchowy, poniewaz embriogeneza ucha wewnetrznego i przewodu stuchowego wewnetrznego
przebiegaja niezaleznie od siebie. W przypadku jednostronnej anomalii, bez uposledzania stuchu po stronie przeciwnej, do rozwazenia
jest wszczepienie implantu na przewodnictwo kostne jako CROS.

Stowa kluczowe: Bonebridge « niedostuch odbiorczy « wada wrodzona « implant kostny « CROS « SSD

Autor korespondencyjny: Anna Piecuch, Klinika Oto-Ryno-Laryngochirurgi, Swiatowe Centrum
Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17, Kajetany, 05-830 Nadarzyn;
email: a.piecuch@ifps.org.pl
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Abstract

Introduction: Duplication of the internal auditory canal (dIAC) - separate canals for the cochlear and facial nerves - is a very
rare congenital anomaly. We present the case of a patient with duplication of the internal auditory canal, unilateral cochlear nerve
aplasia and the treatment of unilateral sensorineural hearing loss (single-sided deafness, SSD) with a Bonebridge implant as CROS
(contralateral signal routing).

Case report: The Institute of Physiology and Pathology of Hearing was visited by a 14-year-old female patient who was diagnosed
with hearing loss during a school balance sheet. Her hearing screening at birth was normal. Pure tone audiometry revealed unilateral
deafness of the right ear (SSD). CT scan showed asymmetry of the internal auditory canals, the right canal was duplicated. The right
VIII nerve was not identified on MRI - unilateral right VIII nerve aplasia was found. The patient was referred for diagnosis of an
implant using bone conduction as a CROS, taking advantage of the phenomenon of bone conduction of sound from the deaf ear to
the well-functioning ear. During the simulation performed with a bone conduction sound device mounted on a soft band, the patient
in the Polish sentence matrix test achieved results (in SSD configuration): with the device SRT threshold = -0.4 dB SNR, without the
device SRT =3.5 dB SNR. The patient was implanted with a Bonebridge 602 implant in the right ear as a CROS. During implant
activation in the Polish sentence matrix test with the Bonebridge implant, the patient achieved SRT =-10.3 dB SNR.

Conclusions: Duplication of the internal auditory canal is pathognomonic of severe cochlear nerve hypoplasia or aplasia, which may
have a significant impact on the choice of treatment and implant. Imaging is essential. In the case of an isolated auditory canal anomaly
without a cochlear defect, hearing screening at birth may not detect a hearing loss. It is possible to record acoustic otoemissions in
an unaltered cochlea with impaired conduction through the hypo- or aplastic auditory nerve, as the embryogenesis of the inner ear
and the auditory canal proceeds independently. In the case of a unilateral anomaly with no hearing impairment on the opposite side,
bone conduction implantation should be considered as a CROS.

Key words: Bonebridge « sensorineural hearing loss « congenital malformation « bone implant « CROS « SSD

Wykaz skrétéw
Skrot Rozwiniecie skrétu Znaczenie skrotu w jezyku polskim
ABR auditory brainstem response stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu
APHAB Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit kwestionariusz APHAB
AT audiometria tonalna -
AV Aversiveness Stopien akceptacji nieprzyjemnych dzwiekow
BB Bonebridge implant implant Bonebridge
BN Background Noise Komunikacja w szumie
Cl cochlear implant implant Slimakowy
CND cochlear nerve deficiency deficyt nerwu Slimakowego
CROS contralateral routing of signal -
cT computed tomography tomografia komputerowa (TK)
dIAC duplicated internal auditory canal zdwojenie przewodu stuchowego wewnetrznego
EC Ease of Communication Komunikacja w ciszy
Hbd hebdomas (tac.) tydzien ciazy
IAC internal auditory canal przewéd stuchowy wewnetrzny
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
MRI magnetic resonance imaging rezonans magnetyczny (MR)
OAE otoacoustic emissions emisje otoakustyczne
PTCD pontine tegmental cap dysplasia dysplazja nakrywki mostu
PTZ-M Polski test zdaniowy typu matrix -
RM rezonans magnetyczny =
RV Reverberation Komunikacja w warunkach pogtosu
SNR signal-to-noise-ratio stosunek sygnatu do szumu
SOT sensory organization test test organizacji zmystowe;j
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Skrot Rozwiniecie skrotu Znaczenie skrétu w jezyku polskim

SRT speech reception threshold prég percepcji mowy

SSD single-sided deafness gtuchota jednostronna

TK tomografia komputerowa —

WHC World Hearing Center Swiatowe Centrum Stuchu
Wprowadzenie Opis przypadku

Zdwojenie przewodu stuchowego wewnetrznego (ang.
duplication of the internal auditory canal, dIAC), czyli
obecno$¢ osobnych kanatéw dla nerwu §limakowo-przed-
sionkowego oraz nerwu twarzowego, jest bardzo rzadka
anomalig wrodzong, ktéra powstaje w toku rozwoju em-
brionalnego. Do tej pory w literaturze opisano okoto 70
przypadkéw dIAC [1-20] oraz kilkadziesiat przypadkow
zdwojenia przewodu zwigzanego z zespotem PTCD (ang.
pontine tegmental cap dysplasia) [21-23]. Wada moze
wystepowaé w postaci izolowanej lub ze wspdlistniejaca
anomalig ucha wewnetrznego, jedno- lub obustronnie [4].
Anomalie przewodu stuchowego wewnetrznego stanowia
12% wad rozwojowych kosci skroniowej [24]. Czesto$é
dIAC stanowi 0,019% u pacjentéw z glebokim niedostu-
chem [25]. Anomalia ta jest objawem patognomonicznym
hipoplazji lub aplazji nerwu $limakowego, co skutkuje gle-
bokim niedostuchem zmystowo-nerwowym.

Niniejsza praca jest pierwszym na $wiecie opisem przy-
padku pacjentki z jednostronnym zdwojeniem przewodu
stuchowego wewnetrznego i aplazja nerwu $limakowego,
jednostronng gluchota (ang. single-sided deafness, SSD)
[26], u ktérej wszczepiono implant Bonebridge w konfi-
guracji CROS (ang. contralateral routing of signal) [27].
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Do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS)
w Kajetanach zglosila si¢ 14-letnia pacjentka, u ktorej
podczas szkolnego bilansu wykryto jednostronny nie-
dostuch w 13 roku zycia. Do tej pory dziewczynka nie
zauwazala niedostuchu, zgtaszala jedynie ogranicze-
nie rozumienia mowy w hatasie. W wywiadzie badanie
przesiewowe stuchu po urodzeniu byto prawidlowe,
a wywiad okotoporodowy i noworodkowy byl nieobcia-
zony. W badaniu otoskopowym blony bebenkowe byly
obustronnie prawidlowe, zachowane, z refleksem, zauwa-
zono obecno$¢ matego wyroéla przedusznego po stronie
lewej. W wywiadzie nie byto nawracajacych zapalen uszu,
a rozwdj mowy byt prawidlowy. Pacjentce wykonano au-
diometri¢ tonalng (ang. pure tone audiometry, PTA), ktdrej
wyniki wykazaly jednostronng gltuchote (ang. single-si-
ded deafness, SSD) ucha prawego (rycina 1). Audiometria
impedancyjna (ang. impedance audiometry) wykazata
obustronnie tympanogramy typu A, odruchy z migénia
strzemiaczkowego ipsilateralne — nieobecne w uchu
prawym, obecne w uchu lewym, kontralateralne — obecne
w uchu prawym, nieobecne w uchu lewym. Audiometria
stowna (ang. speech audiometry) wykazala stopien dyskry-
minacji mowy w uchu prawym na poziomie 0%, w uchu
lewym 100%.

Audiogram tonalny ucho lewe
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Rycina 1. Wynik audiometrii tonalnej — niedostuch zmystowo-nerwowy gtebokiego stopnia w uchu prawym
Figure 1. Result of pure tone audiometry — profound sensorineural hearing loss in the right ear
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Rycina 2. Wynik TK prawej kosci skroniowej w przekroju
czotowym pokazuje przewod stuchowy wewnetrzny przedzielony
kostng przegroda na osobne kanaty: dla nerwu twarzowego
i nerwu przedsionkowo-slimakowego

Figure 2. The CT result of the right temporal bone in frontal section
shows the internal auditory canal divided by a bony septum into
separate canals for the facial and vestibulocochlear nerves.

Rycina 3. Wynik TK kosci skroniowej prawej w przekroju
czotowym — IAC kanat dla nerwu twarzowego

Figure 3. The CT result of the right temporal bone in frontal
section — IAC canal for the facial nerve

W zwiazku z niecharakterystycznym wywiadem i pdzno
wykrytym niedostuchem pacjentke skierowano na badania
obrazowe w celu poszerzenia diagnostyki. W tomografii
komputerowej (TK) stwierdzono asymetri¢ przewodow
stuchowych wewnetrznych: prawy przewdd byt podwdj-
ny - podzielony na osobny kanal dla nerwu twarzowego
(2,2 mm) i przedsionkowo-§limakowego, ktéry w odcinku
$rodkowym byl zredukowany do $rednicy <1 mm.
Stwierdzono réwniez stenoze i sklerotyzacje prawego pola
slimakowego bez malformacji lub sklerotyzacji bledni-
ka kostnego. Uzyskane wyniki wykazaly posrednie cechy
aplazji lub cig¢zkiej hipoplazji prawego nerwu slimakowe-
go. Dla poréwnania lewy przewod stuchowy wewnetrzny
mial $rednice 4,4 mm (ryciny 2-6).

Badanie rezonansu magnetycznego (RM) potwierdzi-
fo istnienie dwudzielnego przewodu po stronie prawej,

Rycina 4. Wynik TK kosci skroniowe]j prawej w przekroju czotowym
—IAC kanat dla nerwu przedsionkowo-$limakowego

Figure 4. The CT result scan of the right temporal bone in frontal
section — IAC canal for the vestibulocochlear nerve

z ciezka stenoza przewodu przeznaczonego dla n. VIIL
Po stronie prawej zidentyfikowano jeden nerw wchodzacy
do czgsci twarzowej przewodu stuchowego wewnetrznego,
natomiast brak nerwu, ktéry wchodzilby do czeéci przed-
sionkowo-§limakowej. Po stronie lewej nie stwierdzono
zadnej patologii w zakresie kompleksu nerwéw VII i VIII.
Réwniez konfiguracja btednikéw bloniastych obustronnie
nie odbiegata od normy (ryciny 7 i 8).

Po przeanalizowaniu obrazéw radiologicznych wysunie-
to podejrzenie jednostronnej aplazji lub ci¢zkiej hipoplazji
nerwu VIII po stronie prawej. W zwigzku z otrzymany-
mi wynikami badan pacjentke skierowano na diagnostyke
w kierunku wszczepienia implantu kostnego jako CROS
celem wykorzystania zjawiska kostnego przewodze-
nia dzwickéw. W badaniu audiometrii stownej w polu
swobodnym stopient dyskryminacji mowy w klasycz-
nym aparacie stuchowym na przewodnictwo powietrzne,
w uchu prawym, z aktywnym maskowaniem ucha prze-
ciwnego, dla poziomu 65 dB wynosit 0%.

Podczas symulacji za pomoca kostnego aparatu stuchowe-
go, zamontowanego na migkkiej opasce, przeprowadzono
badanie rozumienia mowy w szumie. Polski test zdanio-
wy typu matrix (PTZ-M) sklada sie z 20 zdan, a kazde
zdanie z 5 stéw zawierajacych: imieg, czasownik, liczebnik,
przymiotnik i rzeczownik. Badanie pozwala wyznaczy¢
prég rozumienia mowy (ang. speech reception treshold,
SRT). W badaniu zastosowano procedure adaptacyjna
+ 2 dB, nastepnie + 1 dB. Do symulacji wykorzystano pro-
cesor Oticon Ponto 5, zamontowany na migkkiej opasce,
ustawiony na podstawie wyniku PTA. W PTZ-M (w konfi-
guracji SSD) podczas symulacji pacjentka osiggneta wyniki:
w urzadzeniu — SRT =-0,4 dB SNR, a bez urzadzenia —
SRT = + 3,5 dB SNR. Subiektywnie, majac zalozony aparat
kostny na opasce, pacjentka zauwazyla wyrazna poprawe
w slyszeniu.

Kiedy pacjentka miala 14 lat, zostala poddana operacji
wszczepienia implantu typu Bonebridge 602 do ucha
prawego w konfiguracji CROS. Podczas operacji,

80



Piecuch A. i wsp.: Duplikacja przewodu stuchowego...

Rycina 5. Wynik TK kosci skroniowej prawej w przekroju strzatkowym na réznych poziomach pokazuje przewdd stuchowy wewnetrzny
przedzielony kostna przegroda na osobne kanaty: dla nerwu twarzowego i nerwu przedsionkowo-slimakowego

Figure 5. The CT result of the right temporal bone in sagittal section at different levels shows the internal auditory canal divided by a bony
septum into separate canals for the facial nerve and the vestibulocochlear nerve
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Rycina 6. Wynik TK kosci skroniowej prawej w przekroju
poprzecznym pokazuje krytyczne zwezenie kanatu n. VIl w czesci
proksymalnej w obrebie dwudzielnego przewodu stuchowego
wewnetrznego oraz stenoze i sklerotyzacje prawego pola
slimakowego sugerujace aplazje lub ciezka hipoplazje nerwu
przedsionkowo-$limakowego

Figure 6. Cross-sectional CT scan of the right temporal bone
showing critical stenosis of the VIII nerve canal proximal to the
duplicated internal auditory canal, stenosis, and sclerosis of the
right cochlear area suggesting aplasia or severe hypoplasia of the
vestibulocochlear nerve

po przygotowaniu pola operacyjnego i dotarciu do okost-
nej przylozono wzornik implantu w celu poréwnania
obrazu $rédoperacyjnego z przedoperacyjnym wzorem
wykonanym na obrazach radiologicznych odnoszacych
sie do struktur anatomicznych (ucha $rodkowego, we-
wnetrznego, tkanki moézgowej w $rodkowym dole czaszki
i przebiegu zatoki esowatej). Nastepnie za pomocg frezy
tnacej i diamentowej otwarto przestrzenie ucha srodko-
wego z zachowaniem tylnej $ciany przewodu stuchowego

zewnetrznego. Po wykonaniu lozy umieszczono w niej
cze$¢ wewnetrzna implantu, zaginajac plastyczng cze§é
o okoto 30°. Przymocowano urzadzenie za pomoca specjal-
nych $rub o grubosci 1,6 mm. Cz¢s¢ wewnetrzng przykryto
platem mie$niowo-okostnowym, a rane zszyto.

Wryniki

Po miesigcu od wszczepienia urzadzenia podczas akty-
wacji implantu pacjentka uzyskata w PTZ-M wartosci
SRT =-10,3 dB SNR w konfiguracji SSD. W celu oceny
poziomu zadowolenia z codziennego korzystania z im-
plantu BB pacjentka wypelnila kwestionariusz APHAB
(Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit) przed ope-
racja oraz miesiac po aktywacji procesora (rycina 9).
Kwestionariusz sktada sie z 24 pytan, ktére pozwalaja okre-
§li¢ trudnosci zwigzane z komunikacja w 4 podskalach:
Komunikacja w ciszy (EC), Komunikacja w szumie (BN),
Komunikacja w warunkach pogtosu (RV), Stopien akcep-
tacji nieprzyjemnych dzwiekow (AV). Wyniki obliczane sa
jako $rednia arytmetyczna czesto$ci wystgpienia proble-
mu dla wszystkich stwierdzen w danej podskali. Nizszy
wynik $wiadczy o mniejszych problemach zwigzanych
z komunikowaniem sie i wigkszych korzy$ciach z zastoso-
wanego urzadzenia. Subiektywnie pacjentka ocenita efekty
zastosowanego rozwigzania jako bardzo dobre. Wyniki
kwestionariusza APHAB wskazuja na poprawe styszenia
w trzech podskalach: EC, BN, RV [28]. Najwigkszy zysk
odnotowano dla podskali RV. Czwarta podskala (AV) po-
zostala bez zmian.

Dyskusja

Zdwojenie przewodu stuchowego jest bardzo rzadka wada
wrodzong - do tej pory w literaturze opisano okoto 70
przypadkéw tej wady (wedlug bazy artykuléw PubMed).
Czestosé¢ duplikacji IAC wérdd pacjentéw z niedostuchem
odbiorczym wynosi 0,019% [25]. Zdwojenie przewodu stu-
chowego wewnetrznego po raz pierwszy opisali Clemens
i Sandsrom w 1975 roku [8].
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Rycina 7. Wynik RM gtowy z kontrastem, przekroj czotowy, obrazy T2-zalezne; brak nerwu przedsionkowo-limakowego po stronie prawej,

obecny nerw twarzowy, po stronie lewej nerwy VIl i VIl obecne

Figure 7. The MRI result of the head with contrast, frontal section, T2-weighted images; vestibulocochlear nerve absent on the right, facial

nerve present, VIl and VIII nerves present on the left

Rycina 8. Wynik RM gtowy z kontrastem, przekréj poprzeczny, obrazy T2-zalezne; brak nerwu przedsionkowo slimakowego po stronie
prawej, obecny nerw twarzowy, po stronie lewej nerwy VIl i VIII obecne

Figure 8. The MRI result of the head with contrast, cross-sectional T2-weighted images; vestibulocochlear nerve absent on the right, facial
nerve present, VIl and VIII nerves present on the left

W Polsce program przesiewowych badan stuchu prowa-
dzony jest w trzech etapach w o$rodkach o odpowiednim
stopniu referencyjnosci. I stopien referencyjnosci -
wstepne badanie przesiewowe emisji otoakustycznych
(ang. otoacoustic emissions, OAEs) wykonywane na od-
dzialach noworodkowych. Pacjenci z nieprawidlowym
wynikiem badania OAE oraz z grup ryzyka kierowani s do
o$rodkoéw o II stopniu referencyjnosci, czyli oddzialéw oto-
rynolaryngologicznych, gdzie wykonuje si¢ m.in. badania
OAE i ABR (ang. auditory brainstem reponse, stuchowe po-
tencjaly wywotane pnia mézgu). Postawienie ostatecznej
diagnozy, a nastepnie kompleksowa opieka audiologiczna

(protezowanie stuchu, rehabilitacja, monitorowanie) ma
miejsce w osrodkach o III stopniu referencyjnosci [29].

Badanie przesiewowe stuchu polega na wykonaniu obiek-
tywnego badania OAE, ktore rejestruje generowane przez
$limak sygnaly akustyczne, bedace miarg aktywnych proce-
sow w nim zachodzacych. Specyfika testéw przesiewowych
stuchu jest ich czulos¢ i swoisto$¢ oraz pewien procent
wynikéw falszywie ujemnych, ktore moga dotyczy¢ szcze-
golnie dzieci z neuropatia stuchowa, aplazjg lub hipoplazja
nerwu $limakowego, ale z prawidlowg budowa ucha we-
wnetrznego. Skuteczniejszym narzedziem do wykrywania
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Rycina 9. Pordéwnanie wynikoéw kwestionariusza APHAB
uzyskanych przez pacjentke bez implantu oraz w implancie
BB w podskalach: Komunikacja w ciszy (EC), Komunikacja
w szumie (BN), Komunikacja w warunkach pogtosu (RV), Stopien
akceptacji nieprzyjemnych dzwiekow (AV)

Figure 9. Comparison of APHAB questionnaire results of patient
without and with BB implant in subscales: Ease of Communication
(EC), Background Noise (BN), Reverberation (RV), Aversiveness (AV)

wyzej wymienionych patologii jest badanie ABR. Niestety
nie zawsze jest ono powszechnie dost¢pne na pierwszym
etapie badania przesiewowego i u pacjentéw z prawidlo-
wym OAE. Dlatego tak wazne jest powtarzanie badan
przesiewowych na kolejnych etapach edukacji, zwlaszcza
u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole, czyli w okresie
szczegblnych wymagan stuchowych, gdy rozwdj dziecka
pozwala juz na wykonanie badan subiektywnych wyma-
gajacych wspolpracy [30,31].

Geneza i budowa ukladu stuchowego

U opisywanej pacjentki nie stwierdzono nieprawidtowo-
$ci w budowie ucha wewnetrznego, dlatego mozliwe byto
zarejestrowanie emisji otoakustycznych w badaniu przesie-
wowym po urodzeniu pomimo braku nerwu §limakowego,
co skutkowalo péZznym postawieniem diagnozy jedno-
stronnej gluchoty.

Rozwdj embriologiczny ucha wewnetrznego jest kontrolo-
wany lokalnie, nie zalezy od zadnego bodZca neuronalnego
i zachodzi niezaleznie od rozwoju przewodu stuchowego
wewnetrznego i przebiegajacych w nim nerwdw: $lima-
kowo-przedsionkowego i twarzowego. Natomiast proces
rozwoju, migracji, wzrostu, réznicowania i przezycia nie-
dojrzatych neuronéw $limakowo-przedsionkowych jest
stymulowany przez wiele czynnikéw neurotroficznych,
m.in. BDNF (ang. brainderived neurotrophic factor), NGF
(ang. nerve growth factor), neurotrofiny 3 (NF-3) oraz
neurotrofiny — 4/5 (NF-4/5) wytwarzane przez pecherzyk
uszny [32-36]. Zaburzenia uwalniania czynnikéw troficz-
nych przez otoczke ucha na bardzo wczesnych etapach
rozwoju moga wyja$ni¢ obecna u opisywanej pacjentki
izolowana anomali¢ TAC i brak nerwu $§limakowego, bez
wady samego slimaka [32].

U ludzi ucho zaczyna rozwija¢ si¢ okoto 3 tygodnia
zycia ptodowego (lac. hebdomas, Hbd), gdy w obrebie
tozyska ucha pojawia sie epidermalne zgrubienie, ktore

nastepnie przeksztalca si¢ w pecherzyk uszny (otocy-
ste). Do 4 tygodnia czgs¢ komodrek odwarstwia si¢ od
otocysty i po przejsciu proliferacji i réznicowania w neu-
roblasty przeksztalca sie w strukture dajaca poczatek
zwojowi przedsionkowo-$limakowemu. Neuroblasty te
ustalaja biegunowos¢ i dzigki procesowi chemotaksji po-
dazaja w strone wrzecionka rozwijajacego si¢ slimaka do
9 Hbd [34] oraz nieco wczes$niej osrodkowo, w kierunku
pnia mézgu i jader slimakowych - do 6 Hbd [36,37]. Okoto
9 Hbd synchronicznie z rozwojem nerwu stuchowego
otaczajaca go mezenchyma zaczyna ulega¢ chrzestnie-
niu, a ostatecznie — kostnieniu [32,36]. Obecno$¢ nerwu
hamuje proces chrzestnienia, co ostatecznie prowadzi
do wyksztalcenia przewodu stuchowego wewnetrznego.
Tworzenie chrzastki z mezenchymy réwniez regulowa-
ne jest przez substancje wytwarzane przez otocyste. IAC
wyksztalca si¢ ostatecznie do 5 miesigca zycia plo-
dowego. Wysunieto hipoteze, ze jego $rednica zalezy
od objetoéci migrujacych wiokien nerwu $limakowo-
-przedsionkowego [36,37].

Droga stuchowa ma swdj poczatek w synaptycznym pola-
czeniu miedzy komoérkami zewnetrznymi i wewnetrznymi
narzadu Cortiego $limaka a dendrytami, ktére przechodza
przez kanaliki promieniste blaszki spiralnej wrzecionka,
gdzie znajduje si¢ zwdj spiralny slimaka (kanat Rosenthala).
Neurony zwoju spiralnego przechodza przez otworki
pasma spiralnego dziurkowanego w polu slimakowym
w przednio-dolnej czeéci dna przewodu stuchowego we-
wnetrznego (apertura slimaka). Dojrzaly i prawidlowo
wyksztalcony nerw slimakowy taczy si¢ z nerwem przed-
sionkowym i wraz z nerwem twarzowym, poérednim,
tetnica btednikowg i zylami btednikowymi, otoczone
przez opong twarda podaza przez przewdd stuchowy we-
wnetrzny, by przez otwor stuchowy wewnetrzny opuscic
ko$¢ skroniowa i dotrze¢ dalej do mézgowia w kacie
mostowo-moézdzkowym.

Ograniczenia kostne przewodu stuchowego wewnetrzne-
go sa najlepiej widoczne w badaniu TK kosci skroniowych
- okno kostne, natomiast nerwy §limakowo-przedsionko-
we mozna uwidoczni¢ podczas badania RM na obrazach
T2-zaleznych. Przebieg nerwu §limakowego nalezy $ledzi¢
na calej dtugosci przewodu stuchowego wewnetrznego
- od dna wyj$cia w polu §limakowym do wejscia w pniu
moézgu w kacie mostowo-mézdzkowym.

Deficyt nerwu slimakowego

Deficyt nerwu §limakowego (ang. cochlear nerve deficiency,
CND) odnosi si¢ do niedoboru witdkien nerwu $lima-
kowego w postaci hipoplazji (niedorozwdj) lub aplazji
(niewyksztalcenie), ktore podlegaja ocenie w badaniu
metoda MRI. Nie jest to jednak definicja histopatologiczna,
poniewaz wtokna nerwu $limakowego moga przebie-
ga¢ wraz z nerwem przedsionkowym lub twarzowym.
Wedtug doniesient aktywacja pierwotnej kory stuchowej
zostala zarejestrowana w funkcjonalnym RM u pacjenta
z aplazja nerwu [38], a w niektérych przypadkach zaob-
serwowano ograniczone korzysci z implantacji limakowe;.
Dlatego wazna jest interpretacja wynikow badan obrazo-
wych w kontekscie badan klinicznych i audiologicznych.
Ocenia si¢, ze CND wystepuje u 18-21% biorcéw implan-
téw Slimakowych, z tym ze istnialy duze réznice efektow
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w przypadku hipoplazji i aplazji [36]. Dlatego niezwykle
wazne jest ich rozréznianie i ocena stopnia CND.

Ocena nerwu slimakowego

Wedlug klasyfikacji Casselmana [39] za nieodbiegaja-
cy od normy mozemy uzna¢ nerw $limakowy, jesli jego
$rednica jest poréwnywalna do $rednicy nerwu $lima-
kowego potozonego kontralateralnie oraz jest wieksza
lub réwna $rednicy ipsilateralnego nerwu twarzowego.
Jesli nerw $limakowy nie spelnia wyzej wymienionych
kryteriow mozemy méwi¢ o hipoplazji nerwu, a w przy-
padku gdy brak tego nerwu w przekrojach strzatkowych
IAC, méwimy o aplazji [39].

Klasyfikacji Gouvertsa i wsp. [40] uwzglednia stopien de-
ficytu nerwu $§limakowego wraz z oceng morfologii ucha
wewnetrznego: typ I — catkowity brak nerwu $limakowo-
-przedsionkowego; typ Ila — galaZ nerwu §limakowego
nieobecna lub hipoplastyczna, nerw przedsionkowy obecny
oraz wspdlistniejaca dysplazja btednika; typ IIb — galaz
nerwu $limakowego nieobecna lub hipoplastyczna, nerw
przedsionkowy obecny, ale morfologia blednika jest pra-
widlowa. Nowy system klasyfikacji nerwow IAC wedtug
Birman i wsp. [41] bierze pod uwage liczbe nerwoéw, ktore
mozna uwidocznié: stopien 0 — brak nerwoéw; stopien
I - obecno$¢ jednego nerwu; stopien II - obecne dwa
nerwy, stopien III - trzy nerwy, stopien IV — cztery nerwy,
z czego jeden jest hipoplastyczny; stopien V - cztery
prawidiowe nerwy.

Podczas oceny nerwu $limakowego pod katem ewentu-
alnych anomalii nalezy ocenié: wrzecionko i stopien jego
sklerotyzacji, pole slimakowe w dnie §limaka (uznaje si¢
za zwezone, jesli osiaga <1,2 mm) [42] oraz przewdd stu-
chowy wewnetrzny (norma 2-8 mm, $rednio 4 mm) [4].
Wedtug klasyfikacji Sennaroglu i Bajina [43], oceniajac
wade nerwu §limakowego, nalezy wzia¢ pod uwage miejsce
»Wyjscia” nerwu ze $limaka. Nerw $limakowy nalezy
ocenia¢ w badaniu MRI, natomiast stopien sklerotyzacji
wrzecionka §limaka i zwezone pole §limakowe — w badaniu
CT, ktorego wyniki moga posrednio sugerowaé patologie
nerwu $limakowego. Powyzej opisane zmiany wystepu-
ja w sposéb izolowany lub wspdtwystepuja z anomaliami
ucha wewnetrznego, nerwu przedsionkowego i twarzowe-
go [4], albo tez innymi wadami ucha zewnetrznego lub
$rodkowego [3]. Osoby z CND sg bardziej narazone na
wady blednika niz osoby bez hipoplazji lub aplazji nerwu
$limakowego [36].

Zdwojenie przewodu stuchowego wewnetrznego

Wady przewodu stuchowego wewnetrznego — takie jak
atrezja, zwezenie, hipoplazja i aplazja — stanowia okolo
12% wad wrodzonych kosci skroniowej [24,44]. Przyjmuje
sig, ze okoto 2% przypadkéw wrodzonej glebokiej gtu-
choty wynika z anomalii dotyczacej nerwu $limakowego.
Najnowsze badania podaja, ze deficyt nerwu slimakowego
moze dotyczy¢ 18-21% pacjentdéw z wszczepionym implan-
tem $limakowym [36]. Zdwojenie przewodu stuchowego
wewnetrznego wystepuje, gdy kostna przegroda (catkowita
lub czes$ciowa [25]) dzieli przewdd stuchowy wewnetrz-
ny na dwa przedziaty. Duplikacja moze by¢ jednostronna
lub obustronna, a nerw przedsionkowo-$§limakowy moze

by¢ aplastyczny lub hipoplastyczny [23]. Wydaje sie, ze
w zwigzku z obrazem morfologicznym dIAC trafniejsza
nazwy byloby okreslenie ,,rozszczepienie” przewodu stu-
chowego wewnetrznego, poniewaz w istocie nie dochodzi
do duplikacji struktur zawartych w IAC, lecz do ich roz-
dzielenia, jednak literatura anglojezyczna okresla podobne
zjawisko jako duplikacje.

Oceniajac dIAC, warto zweryfikowa¢ obrazy radiologicz-
ne TK pod katem naturalnie przebiegajacych szczelin
i kanatéw lub odmian anatomicznych wystepujacych
w kosci skroniowej, a takze innych anomalii imitujacych
duplikacje przewodu, takich jak: poszerzenie wodocia-
gu przedsionka, obecno$¢ wodociagu slimaka, szczeliny
Hyrtla, wysokie ustawienie opuszki zyly szyjnej, kanatu
pojedynczego czy zdwojenia kanalu nerwu twarzowego.
W wigkszosci przypadkow dIAC nerw twarzowy oraz jego
funkcje sa zachowane, opisywano jednak kilka przypad-
kow hipoplazji n. VII lub jego niedowtadu [13,19,25,45,46].

Zdwojenie przewodu stuchowego wewnetrznego opisy-
wano wielokrotnie w zespole dysplazji nakrywki mostu
PTCD (ang. pontine tegmental cap dysplasia) [4,21-23,47].
Jest to rzadko wystepujacy zespdl neurologiczny, w ktérym
dochodzi do hipoplazji brzusznej cze$ci mostu, nakryw-
ki mostu w czesci grzbietowej oraz dysfunkcji nerwow
czaszkowych. Duplikacje przewodu opisywano réwniez
u pacjentéw z zespotem Klippela—Feila oraz zespotem
Goldenhara [3].

W wigkszosci przypadkéw dIAC odnotowano niedostuch
znacznego stopnia, gtebokiego stopnia lub catkowita ghu-
chote, co zwigzane jest z hipoplazja lub aplazja nerwu
slimakowego [45]. Stopien niedostuchu zalezy od ilosci
zachowanych witokien nerwu slimakowego, ktéra posred-
nio mozna oceni¢ na podstawie $rednicy IAC i wygladu
przegrody kostnej dzielgcej oba nerwy. Gdy przegro-
da siega czesci proksymalnej JAC mozna spodziewaé
si¢ glebszego niedostuchu (przegroda pelna). Natomiast
im bardziej dystalnie konczy sie przegroda kostna, tym
stuch i stopien zachowania nerwu §limakowego wydaje
si¢ wigkszy (przegroda czgsciowa) [23,46]. Niedostuch
najczesciej wystepuje od urodzenia, co mialo najpraw-
dopodobniej miejsce réwniez w przypadku opisywanej
pacjentki, u ktérej — dzieki kompensacji uchem styszg-
cym - mowa rozwingela si¢ prawidtowo, dlatego niedostuch
wykryto dopiero w wieku nastoletnim.

Wedlug Wang i wsp. [25] pacjenci ze zwezeniem IAC majg
dysplastyczny nerw przedsionkowo-slimakowy i moga
odnie$¢ korzysci z wszczepienia implantu §limakowego
(ang. cochlear implant, CI), podczas gdy pacjenci z du-
plikacja IAC majg aplastyczny lub hipoplastyczny n. VIII,
dlatego CI jest przeciwwskazane. Opisywano jednak kilka
przypadkéw skutecznej implantacji slimakowej, po ktérej
zaobserwowano korzysci stuchowe u pacjentéw [2,45,48].
Rezultaty implantacji zalezg od: stopnia zachowania nerwu
$limakowego, wieku wykrycia niedostuchu, wieku wszcze-
pienia implantu §limakowego oraz stanu stuchu drugiego
ucha, a decyzje o wyborze metody leczenia za kazdym
razem nalezy podejmowac¢ indywidualnie, zwlaszcza u pa-
cjentow z dIAC.
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Zjawisko CROS

Opisywana w niniejszej pracy pacjentke zakwalifikowa-
no do implantacji na przewodnictwo kostne jako CROS
ze wzgledu na pézno wykryty niedostuch, prawdopodob-
ng aplazje nerwu $limakowego w badaniu MRI, norme
stuchu w drugim uchu oraz satysfakcjonujace efekty sy-
mulacji w implancie kostnym.

Zjawisko przewodnictwa kostnego dzwigkéw znane jest
od starozytnoéci. Zjawisko to polega na odbiorze wibracji
kosci czaszki jako wrazenia stuchowego. Zidentyfikowano
dwa szlaki styszenia dzigki przewodnictwu kostnemu.
W przypadku pierwszego zasadnicza role odgrywaja
bezwladnos$¢ pltynu w swietle §limaka, kompresja $cian
$limaka oraz zmiany ci$nienia pltynu mézgowo-rdzenio-
wego. Z kolei drugi szlak prowadzi przez ucho $rodkowe
lub zewngtrzne. Oba te mechanizmy wywotuja gradient ci-
$nienia plynéw po obu stronach btony podstawnej §limaka,
wprawiajac ja w drgania [49].

Zjawisko CROS (ang. contralateral routing of signal) polega
na przenoszeniu dzwigku ze strony ucha niestyszacego do
ucha styszacego prawidlowo, co daje poczucie dzwieku
po stronie ucha nieslyszacego, szczegdlnie w sytuacji, gdy
zrédto dzwigku zlokalizowane jest po stronie ucha sty-
szacego [26]. Urzadzeniem wykorzystujacym zjawisko
CROS jest implant stuchowy typu Bonebridge. Sklada sig
on z dwdch czeéci: wewnetrznej — mieszczacej przetwornik
(ang. bone conductive floating mass transducer, BC-FMT)
mocowany w kosci wyrostka sutkowatego za pomoca
dwoch $rub przenoszacych wibracje na kos¢, demodula-
tora i cewki, oraz zewnetrznej — skladajacej si¢ z procesora
dzwigku, utrzymywanego na powierzchni skéry za pomoca
magnesu [27,50]. Urzadzenie przeznaczone jest dla pacjen-
tow z przewodzeniowym lub mieszanym ubytkiem stuchu,
z progiem dla przewodnictwa kostnego nieprzekraczaja-
cym 45 dB HL. Moze by¢ tez stosowane jako urzadzenie
kontralateralne trasujace w jednostronnej gtuchocie (ang.
single-sided deafness, SSD), przy czym prog styszenia dla
przewodnictwa powietrznego i kostnego w uchu zdrowym
nie powinien przekracza¢ 20 dB dla czestotliwosci 0,5, 1,
2 i 4 kHz, a w uchu chorym powinien by¢ wiekszy niz
70 dB HL, poniewaz zjawisko tlumienia mi¢dzyusznego
wynosi okoto 50 dB [27,51,52].

Ocena korzysci stuchowych z implantu na
przewodnictwo kostne

Polski test zdaniowy typu matrix (PTZ-M) ocenia ro-
zumienie mowy w szumie. Test sktada si¢ z 5 kolumn
zawierajacych 10 imion, 10 czasownikéw, 10 liczebnikéw,
10 przymiotnikéw i 10 rzeczownikdw, ktdre mozna zesta-
wiac ze sobg losowo, co generuje 100 000 unikalnych zdan
o okreslonej strukturze gramatycznej. Im nizszy poziom
progu rozumienia mowy (ang. speech reception threshold,
SRT), tym wyzszy poziom halasu, przy ktérym osiaga sie
50% zrozumialo$ci mowy, czyli polowe poprawnych od-
powiedzi przy réznym stosunku sygnalu mowy do szumu
(ang. signal-to-noise ratio, SNR), tym lepsze rozumienie
mowy [53].

Badanie za pomoca kwestionariusza APHAB opiera si¢
na samoocenie trudnosci, ktére pacjent napotyka podczas

komunikowania si¢ w réznych warunkach akustycznych
lub przy rozpoznawaniu dzwiekéw w réznych sytuacjach.

Opisywana w niniejszej pracy pacjentka po zastosowa-
niu implantu BB w konfiguracji CROS uzyskata nizszy
wynik w pierwszych trzech podskalach kwestionariu-
sza APHAB (EC, BN i RV), co $wiadczy o mniejszych
problemach dotyczacych komunikowania sie¢ w réznych
warunkach akustycznych [54]. W PTZ-M uzyskata wynik
SRT =-10,3 dB SNR w implancie Bonebridge w konfigu-
racji SSD, co oznacza poprawe odbioru dzwigkéw mowy
oraz redukcje zjawiska cienia glowy (ang. head shadow

effect) [26].

W przypadku gdy wszczepienie implantu §limakowego
nie jest mozliwe, klasyczne systemy CROS lub implanty
wykorzystujace kostne przewodnictwo dzwieku w kon-
figuracji CROS moga by¢ stosowane w celu eliminacji
efektu cienia glowy oraz poprawy rozumienia mowy,
szczegblnie w hatasliwym otoczeniu [55]. Wszczepialny
system CROS wykorzystuje przewodnictwo kostne w celu
transmisji wibracji przez kosci czaszki bezposrednio do
zdrowego ucha. Bezwzglednym warunkiem wykorzystania
tego rozwigzania jest prawidlowy stuch w drugim uchu.
Zaletg implantu BB jako CROS w poréwnaniu do kla-
sycznego systemu CROS jest przede wszystkim komfort
noszenia, brak mozliwego efektu okluzji i lepsza jako$¢
dzwigku. Ograniczeniem systeméw CROS klasycznych
oraz wszczepialnych u pacjentéw z SSD jest brak mozliwo-
$ci przywrocenie styszenia obuusznego oraz nierozwigzany
problem dotyczacy lokalizacji zrédla dzwigku [56].

Whioski

Zdwojenie przewodu stuchowego wewnetrznego to objaw
patognomoniczny dla ciezkiej hipoplazji lub aplazji nerwu
slimakowego. Zdiagnozowanie tego zaburzenia moze
mie¢ istotny wplyw na wyboér metody leczenia i rodzaju
implantu stuchowego. Z tego wzgledu podstawowy-
mi badaniami, ktére nalezy wykona¢ przed podjeciem
decyzji o implantacji, s3 badania obrazowe. W przypad-
ku izolowanej anomalii przewodu stuchowego bez zmian
$limaka badanie przesiewowe stuchu po urodzeniu moze
nie wykry¢ niedostuchu. W wadzie tej istnieje mozliwo$¢
zarejestrowania otoemisji akustycznych w niezmienio-
nym $limaku, z upos$ledzeniem przewodzenia dzwigku
przez hipo- lub aplastyczny nerw stuchowy, poniewaz em-
briogeneza ucha wewnetrznego i przewodu stuchowego
wewnetrznego wraz z n. VIII przebiegaja niezaleznie od
siebie. Jesli niedostuch jednostronny wystepuje od uro-
dzenia, ubytek stuchu moze pozosta¢ niezauwazony przez
dziecko i jego otoczenie z powodu dobrej adaptacji dru-
giego ucha, w ktérym utrzymuje si¢ norma slyszenia.
W przypadku jednostronnej anomalii, bez uposledzania
stuchu po stronie przeciwnej do rozwazenia jest wszcze-
pienie implantu na przewodnictwo kostne jako CROS.
Pacjent moze uzyska¢ redukcje zjawiska cienia glowy oraz
poprawe rozumienia mowy.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykul nie otrzymaly Zadnej dotacji
od agencji dzialajagcych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy!

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

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

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

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

Zycze udanego spotkania w Warszawie i Kajetanach.
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Prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzyniski

Przewodniczgcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
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Wystapienia ustne

Analiza rozwoju mowy u dzieci z jednostronna
gluchota

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

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

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

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

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

FEES czy VESS - czyli jak zaplanowac proces
diagnostyczno-terapeutyczny

Jamréz B.
Klinika Otorynolaryngologii, PIM MSWiA, Warszawa

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

Glos a emocje i osobowos¢ z perspektywy
foniatry

Wiskirska-Woznica B.

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

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

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

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

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

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

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

* Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
Warszawa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Neurologiczne zaburzenia glosu

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

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

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

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

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

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

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

Niedostuch u dzieci z wybranymi przewleklymi
chorobami

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

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Warszawa/Kajetany

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

3 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

? Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

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

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

Krasnodebska P.

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

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

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

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

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

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

Ocena skutecznosci sekwencyjnej procedury
implantacji slimakowej u dzieci

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

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

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

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

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

Cel: Ocena sekwencyjnej procedury implantacji §limakowej
u dzieci.

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

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

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

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

Ocena stanu stuchu wsrod strazakéw - badania
pilotazowe

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

Ocena wartosci testu skretu szyi u chorych

z zawrotami glowy i/lub niedostuchu

w wybranych badaniach otoneurologicznych
i audiologicznych

Olszewski J.

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

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

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

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

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

Osrodkowe zaburzenia przetwarzania
sluchowego jako konsekwencja deprywacji
sluchowej

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

Percepcja interwalow muzycznych
u uzytkownikow implantow slimakowych

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pomiar skladowych impedancji elektrycznej
- badania pilotazowe u uzytkownikow
implantow slimakowych

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mowy.

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

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

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

Myszel K.">?

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

* Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Nauk Stosowanych,
Konin

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

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

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

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

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

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

Postrzeganie niepelnosprawnosci przez dzieci
implantowane i ich otoczenie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Przesiewowe badania stuchu oraz o$rodkowych
procesow przetwarzania sluchowego

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

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Subiektywna ocena funkcjonowania stuchowego
uzytkownikow implantéow slimakowych

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

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

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

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

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

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

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

Szymanski M.

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

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

Zastosowanie systemu CROS u uzytkownikéw
implantéw slimakowych

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

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

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

Warszawa/Kajetany

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

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

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

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

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

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

Znaczenie integracji wzrokowo-przedsionkowe;j
w ksztaltowaniu odruchu posturalnego

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

! Katedra Fizjologii Cztowieka, Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu

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

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

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

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

Sesja plakatowa

Centralne funkcje stuchowe u senioréow
- badania wstepne

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

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

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

Szymanek A., Flis M.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Jakanie i logofobia w umyslach
osob jakajacych sie

Tyburek A., Flis M.

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

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

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

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

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

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

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

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

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

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

Flis M.}, Kochanek K.'?

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

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

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

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

Budzynska M., Koztowska M.

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

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

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

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

z przewodzeniowym i mieszanym ubytkiem
stuchu

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

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

Nowak M., Karlik M., Dudek E.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

Niedzielska A.!, Kochanek K.'?

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

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

W szkotach muzycznych nauczyciele i uczniowie codziennie
pracuja w $rodowisku akustycznym o wysokim natezeniu
dzwigku, co moze zwiekszaé ryzyko uszkodzenia stuchu.
Zasadnie jest zatem systematyczne monitorowanie tych
grup osob. Celem pracy byla ocena stanu stuchu nauczycieli
i uczniéw szkoty muzycznej. Grupa badanych skladata
si¢ z 10 nauczycieli oraz 20 ucznidéw szkoly muzyczne;j.
W badaniach progu styszenia wykorzystywano aplikacje¢
smartfonowa Hearing Test. W obu grupach os6b stwierdzono
znaczacy odsetek 0sob z ubytkami stuchu. U 60% nauczycieli
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Streszczenia konferencyjne

stwierdzono lekkie ubytki stuchu, szczegdlnie w zakresie
wysokich czestotliwo$ci, pozostate 40% nauczycieli nie
wykazywalo znaczacych probleméw ze stluchem, cho¢
niektérzy z nich zglaszali epizodyczne problemy, takie
jak chwilowe ostabienie stuchu po dlugotrwatych sesjach
¢wiczen. U 7 ucznidw (35%) stwierdzono lekkie ubytki
stuchu na wysokich czestotliwosciach. Moze to sugerowac
poczatki zmian wynikajacych z dtugotrwatego narazenia na
glos$ne dzwigki, szczegolnie w przypadku oséb grajacych na
instrumentach lub $piewajacych w wysokich rejestrach.

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

Przydatnos¢ analizy akustycznej
i wydolnosciowej w ocenie glosu spiewaczego

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

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

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

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

Litwinek J., Flis M.

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

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

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

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

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

2 Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

112



Streszczenia konferencyjne

metodg sekwencjonowania Sangera u wszystkich dostepnych
czlonkéw rodziny.

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

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

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

Usuniecie metalicznego ciala obcego z trabki
sluchowej droga antromastoidektomii

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

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

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

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

* Instytut Narzgdoéw Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

- opis przypadku

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

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

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

? Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

Wyznaczanie progu slyszenia dla przewodnictwa
kostnego w audiometrii tonalnej

Pilka E.

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

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

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

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

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

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

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

* Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

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

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

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

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

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

2 Instytut Narzgdéw Zmystéw, Kajetany

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

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

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

Korczak K.

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

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

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

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

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

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

! Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Kajetany

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

* Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

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

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

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

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

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

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

Warsztaty

Endoskopowa ocena zaburzen polykania
- warsztaty FEES

Jamroz B.
Klinika Otorynolaryngologii, PIM MSWiA, Warszawa

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

Funkcjonalna terapia glosu (FVT) w chorobach
krtani

Szkietkowska A.

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

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

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

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

Czajka N.

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

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

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

Tacikowska G.

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

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

przenosny, zintegrowany system do endoskopii i videostroboskopii

IKEDA Combo:

= petna integracja All-in-One: kamera, monitor i zrédto Swiatta
= sensor: Sony CMOS FHD

» rozdzielczo$¢ Full HD: 1920x1080 pixeli
= gtowica kamery z videoadapterem kompatybilnym z endoskopami sztywnymi i gietkimi
= przyciski funkcjonalne na gtowicy kamery (rejestracja zdjec¢, zoom, balans bieli)

= zrodto swiatta LED o mocy 80 W, zywotno$¢ lampy powyzej 30 000 godz.

= monitor Full HD 22” (dostepny réwniez 19” i 24”)
» kompatybilnos¢ z systemami do stroboskopii HighLight firmy Inventis
= nagrywanie zdje¢ na dysku zewnetrznym USB
= w zestawie: jednostka gtéwna, pamieé zewnetrzna USB, walizka transportowa

~7IKEDA®

m

da

Aparatura medycz

9

ul. Brylantowa 24 lok. 3
52-214 Wroctaw
tel. 71 336 48 09

e-mail: biuro@medag.pl
www.medag.pl



MINDSI®N

Bezprzewodowy
videorhinolaryngoskop ¢ 2.0, 2.2 1 2.8 mm

MINDSI@N

= sensor obrazu CMQOS (technologia ,,chip-on-the-tip”)
rozdzielczos¢ HD: 1280 x 800 pixeli

zintegrowane zrodto swiatta LED

zakres zagiecia konicowki: 130° w gére / 130° w dot
pole widzenia: 120°

gtebia ostrosci: 3-200 mm

bezprzewodowa transmisja obrazu (opcja)

ul. Brylantowa 24 lok. 3 e-mail: biuro@medag.pl

mEda
— q 52-214 Wroctaw www.medag.pl
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QD inventis

Nowoczesne | kompleksowe
rozwiazania do diagnostyki audiologicznej

TIMPANI

Kompaktowy, przenosny tympanometr
umozliwiajacy przeprowadzenie badania
podatnosci btony bebenkowej oraz
weryfikacje poprawnosci odruchow

z miesnia strzemiaczkowego

przy pobudzeniu ipsilateralnym.
Kolorowy wyswietlacz dotykowy

z menu w jezyku polskim.

HARP

Audiometr diagnostyczny do szybkich
i doktadnych badan stuchu

z wykorzystaniem przewodnictwa
powietrznego i kostnego.

Dodatkowe funkcje to audiometria
mowy, badanie w wolnym polu

oraz szeroka gama testow
nadprogowych.

CLARINET VIOLA PIANO/CELLO VRA HIGHLIGHT Plus
audiometr tympanometr audio-tympanometr audiometria stroboskop

kliniczny kliniczny diagnostyczny pediatryczna Power LED

mIEIdaq ul. Brylantowa 24 lok. 3, 52-214 Wroctaw, tel. 71 336 48 09, www.medag.pl

Aparatura medyczna



Co wyroznia elektrody
do implantow slimakowych
MED-EL na tle innych?

Dzieki naszym elastycznym elektrodom prostym, ktore sg zaprojektowane tak, by moc
dopasowac sie do kazdego Slimaka, mozesz zaoferowac swoim pacjentom zdolnosc
styszenia najbardziej zblizong do naturalnej wraz z czerpaniem przyjemnosci z bardziej
naturalnego stuchania muzyki oraz lepszym styszeniem w zyciu codziennym.

Elektrody implantow slimakowych stanowig kluczowy most pomiedzy technika i natura,
ktory taczy uzytkownikéw ze Swiatem dzwiekow i moze wywrze¢ ogromny wptyw na
konicowy rezultat wszczepienia implantu. Obecnie wsrod naukowcoéw panuje coraz
powszechniejsze przekonanie, ze stymulowanie wiekszej czesci slimaka wigze sie z
lepszym rozumieniem mowy i percepcjg muzyki.

Dowiedz sig, jak elektrody do implantéw Slimakowych MED-EL moga zapewnic
lepsze rozumienie mowy i bardziej naturalng jakos¢ dzwieku, zachowujgc przy
tym stan slimaka na przysztosc.

MED®EL
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go.medel.pro/gxm
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Bezkompromisowe rozumienie w hatasie.
- Obudowa mniejsza niz kiedykolwiek.
Komfort, tacznosc i wiele wiecej...

ReSound Nexia™

) Magnusson

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z o.0.
Aleja Obroncéw Tobruku 1/1

10-092 Olsztyn

tel. +48 89 651-06-80 e-mail: bok@gnp.com.pl www.gnp.com.pl



Sentio™ System
Feel it to believe it

Sprawdzony Ponto™ System
— teraz w wariancie przezskérnym

Tak maty, a zapewnia Niezwykta jakos¢ dzwieku Najmniejszy implant
tak wiele korzysci i rozumienie mowy SuperPowerful"2




Audika

ﬁwg Huch nasza, brotka,

Pozostan soba
Pokochaj swéj stuch www.audika.pl @ @



SP%PS

TERAPIA SPPS-S ( Symulacja‘ Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej metoda Skarzynskiego)

jest skuteczng metode rehabilitacji pacjentéw
z CAPD (Central Auditory Processing Disorder) oraz
innych zaburzen wspétistniejacych z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego, do ktorych naleza:

* opdézniony rozwoj mowy,

» dyslalia (zaburzeniami artykulacji),
* trudnosci w koncentracji uwagi,

* trudnosciami w czytaniu i pisaniu,
* jagkaniem,

* zaburzenia gtosu.

R TERAPIA SPPS-S:

* t3czy stymulacje stuchowga z elementami treningu psychologicznego

*+ angazuje jednoczesnie stuch, wzrok i dotyk

« wptywa na poprawe koncentracji, koordynacje i integracje réznych
zmystow.

W przypadku objawdw, ktére mogg sugerowac zaburzenia
przetwarzania stuchowego, wazne jest jak najszybsze podjecie
dziatan diagnostyczno-rehabilitacyjnych.

Terapie SPPS-S, po uprzedniej konsultacji ze specjalistg,
mozna odby¢ w placéwkach CSIM MEDINCUS w catej Polsce.

Wiecej informacji na: csim.pl/oferta/spps
Tel. 89 651 06 80

Wzrok jest jednym z dodatkowo
Stuch to gtéwny zmyst stymulowanych zmystéw w meto-

Dotyk to kolejny ze stymulo-
wanych zmystéw w SPPS-S.

stymulowany w SPPS-S. dzie SPPS-S. Percepcja wzrokowa :
] o g Wykorzystanie tego zmystu
Metoda bazuje na uspraw- umozliwia, podobnie jak stuch, po- A )
o ; ) o R w opracowanych ¢wiczeniach
nianiu i integrowaniu per- znawanie rzeczywistosci. Rozwijanie

dopetnia polisensoryczne
oddziatywanie w opracowa-
nej metodzie.

cepdji stuchowej z innymi koordynacji oraz integracji z innymi
zmystami. zmystami umozliwiajg ¢wiczenia na
multimedialnym panelu-iPadzie.




Swiatowe Centrum Stuchu to nowoczesny wysokospecjalistycz-
ny szpital Swiadczacy ustugi medyczne z zakresu otolaryngologii,
audiologii, foniatrii, rehabilitacji i inzynierii biomedycznej oraz
znakomicie wyposazone centrum naukowo-szkoleniowo-konfe-
rencyjne, prowadzace szeroko zakrojong dziatalnos¢ badawcza
i edukacyjng skierowang do specjalistow z kraju i zagranicy.

Centrum nalezy do wiodacych osrodkow w Swiecie w dziedzinie
leczenia zaburzen stuchu, m.in. ze wzgledu na realizowanie jednego
Z najwigkszych programow implantow stuchowych. Od ponad
20 lat w Centrum wykonywanych jest od 15 tys. do ponad 21 tys.
procedur chirurgicznych rocznie.

Centrum oferuje pacjentom kompleksowa diagnostyke, lecze-

nie zachowawcze i operacyjne oraz rehabilitacje:

= wrodzonych i nabytych wad ucha zewnetrznego, Srodkowego
i wewnetrznego

= zaburzen stuchu, mowy i rownowagi o roznej etiologii

= schorzen jamy ustnej, gardtfa i krtani

= schorzen nosa i zatok przynosowych

= zaburzen snu.

Swiatowe Centrum Stuchu:

= jest Swiatowym liderem w zakresie liczby przeprowadza-
nych operacji otorynolaryngochirurgicznych oraz udzie-
lanych Swiadczen ambulatoryjnych (ponad 200 tysiecy
rocznie)

= jest miejscem, gdzie wykonywane sg unikatowe i wyso-
kospecjalistyczne procedury medyczne — m.in.operacje
rekonstrukcyjne wad wrodzonych ucha zewnetrznego,
leczenie cafkowitej i czesciowej gtuchoty za pomoca
roznych implantow stuchowych ucha Srodkowego
i wewnetrznego, operacje fonochirurgiczne oraz endo-
skopowe zatok z zastosowaniem nawigacji sterowanej
obrazem i wiele innych

= posiada zespot wysoko wykwalifikowanych specijali-
stow z duzym dosSwiadczeniem

= dysponuje najnowoczesniejszym sprzetem i aparaturg
medyczng

= oferuje komfortowe warunki pobytu

= wykorzystuje najnowoczesniejsze rozwigzania teleme-
dyczne, udzielajac konsultacji na odlegtos¢ w ramach
pierwszej w Swiecie Krajowej Sieci Teleaudiologii.

Zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu i jego poszcze-
g0Ini pracownicy sg laureatami wielu migdzynarodowych
i krajowych nagrod i wyrdznien.

Kajetany, 17 Mokra St., 05-830 Nadarzyn, Poland ¢ intercollab@ifps.org.pl ¢ www.ifps.org.pl
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