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Szanowni Panstwo,

oddajemy w rece naszych czytelnikéw drugi w tym
roku numer Nowej Audiofonologii poswigcony wy-
branym zagadnieniom dotyczacym zaburzen stu-
chu, mowy i komunikowania si¢ dzieci i dorostych.
Ponadto w numerze tym publikujemy streszczenia
z XLIV Krajowej Konferencji Naukowo-Szkolenio-
wej ,Problemy otolaryngologii dzieciecej w codzien-
nej praktyce”, ktéra odbyta si¢ w Kajetanach w listo-
padzie br. Warto zapoznac si¢ z poruszong podczas
obrad problematyka, poniewaz tegoroczne wysta-
pienia przyblizyly wiele interesujacych i waznych
tematow, szczegdlnie aktualnych w dobie pandemii
COVID-19. Zamieszczamy takze Pozegnanie po-
$wiecone pamieci profesora Wiestawa Sutkowskie-
go — wybitnego laryngologa, audiologa i foniatry,
Przyjaciela po Wsze Czasy Instytutu Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu, ktory odszed! w sierpniu br.

W dziale obejmujacym prace badawcze w jednym z artykuléw podjeta zostata proba oceny wy-
nikéw leczenia gluchoty prelingwalnej za pomoca wszczepienia implantu §limakowego w $wie-
tle funkcjonalnego polimorfizmu genéw MMP9 i BDNF, a otrzymane wyniki badan wskazuja,
ze nosicielstwo genotypu C/C rs3918242 MMP9 moze predysponowac do lepszej odpowiedzi
stuchowej na dostarczenie stymulacji zmyslowej w 24 miesigce po aktywacji procesora mowy.
Z kolei w dziale zawierajacym teksty z obszaru praktyki klinicznej poruszono zagadnienie spe-
cyficznego zaburzenia jezykowego (SLI) i jego diagnozy, wystepujacego u ok. 7% populacji pe-
diatrycznej. Przedstawiono nie tylko charakterystyke tego zaburzenia, lecz takze psychologicz-
ny kontekst jego wystepowania, co z pewnoscia pozwoli na lepsze zrozumienie pojawiajacych
sie w SLI trudnosci rozwoju jezykowego przez réznych specjalistow pracujacych z dzie¢mi i ich
rodzinami. Osobom dorostym poswiecono natomiast artykul na temat pomiaru cyfrowego war-
tosci rezonansu nosowego w populacji polskiej, a takze wykazano, ze opracowane i wykorzysty-
wane do tej pory testy jezykowe mozna zastosowa¢ na nowoczesnych urzadzeniach cyfrowych.

Zapraszam Panstwa do lektury i wspoltworzenia naszego czasopisma, w ktérym interdyscy-
plinarnie prezentowane sg problemy zaburzen stuchu, mowy i komunikowania si¢ oraz ich le-
czenia, rehabilitacji i terapii oséb nimi dotknietych.

Z wyrazami szacunku
Prof. dr hab. med. dr h.c. Henryk Skarzyriski
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Ocena wynikéw leczenia gtuchoty prelingwalnej
za pomoca wszczepienia implantu

slimakowego w swietle funkcjonalnego
polimorfizmu genéw MMP9 i BDNF

Outcome of congenital deafness treatment
by cochlear implantation - focus on functional
polymorphism of MMP9 and BDNF genes
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Streszczenie

Wprowadzenie: Wytypowanie i wprowadzenie do praktyki klinicznej badania biomarkeréw neuroplastycznosci u dzieci z glucho-
ta prelingwalng, leczonych za pomocg wszczepienia implantu §limakowego pozwoliloby na zidentyfikowanie pacjentéw obarczo-
nych ryzykiem niepowodzenia rehabilitacji stuchu i zoptymalizowanie postepowania terapeutycznego wzgledem nich. W badaniu
poddano weryfikacji hipoteze zakladajaca, ze nosicielstwo okreslonego zestawu wariantdw w genach metaloproteazy macierzowe;j
MMP-9 i neurotrofiny BDNF predysponuje do lepszej odpowiedzi stuchowej na dostarczenie stymulacji zmystowej, czyli wszczepie-
nie implantu §limakowego.

Material i metody: Retrospektywna analiza objeto grupe 121 pacjentéw z obustronnym glebokim niedostuchem czuciowo-nerwo-
wym, ktérym wszczepiono implant §limakowy przed ukonczeniem 2 roku zycia. Wykonano badania nosicielstwa wariantéw funk-
cjonalnych o numerach: rs3918242 w genie MMP9 oraz rs6265 w genie BDNF. Oceniono zalezno$¢ pomiedzy nosicielstwem odpo-
wiednich wariantéw i rozwojem stuchowym po wszczepieniu implantu §limakowego. Rozwdj stuchowy oceniano testem LittlEARS
6-krotnie: przed aktywacja implantu, a potem w 1., 5., 9., 14., i 24. miesiacu po aktywacji implantu.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazala istotne zaleznoéci pomiedzy rs3918242 MMP9 i wynikiem LEAQ w 24. miesigcu po akty-
wagcji implantu oraz pomiedzy rs6265 BDNF a wynikiem LEAQ w 5. miesigcu po aktywacji implantu. W podgrupie zaimplantowa-
nej po 1. roku Zycia stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy rs3918242 MMP9 i wynikiem LEAQ we wszystkich inter-
walach z wyjatkiem 14 miesiecy po aktywacji implantu. W podgrupie zaimplantowanej przed 1. rokiem Zzycia nie zidentyfikowano
istotnych statystycznie réznic w tempie rozwoju stuchowego pomiedzy nosicielami poszczegdlnych wariantéw genéw MMP9 i BDNF.
Whioski: Nosicielstwo genotypu C/C rs3918242 MMP9 moze predysponowac do lepszej odpowiedzi stuchowej na dostarczenie sty-
mulacji zmystowej w 24 miesiace po aktywacji procesora mowy niz nosicielstwo genotypu C/T tego genu.

Stowa kluczowe: neuroplastyczno$¢ « BDNF « MMP9 « implant slimakowy

Adres autora: Monika Ewa Matusiak, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. M. Mochnackiego 10,
02-042 Warszawa, e-mail: m.matusiak@ifps.org
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Abstract

Background: Identification of genetic biomarkers of neuroplasticity after deafness treatment with cochlear implantation (CI) in con-
genitally deaf children might improve their post-implantation management. This would allow to focus rehabilitation effort on chil-
dren, who are at risk of spoken language development failure.

Material and methods: We carried out a retrospective cohort analysis investigating whether carrying certain variants in the genes
encoding matrix metalloproteinase MMP9 and neurotrophin BDNF, key players in synaptic plasticity, can be taken as prognostic
marker of auditory development. In the analyzed group of 121 children we assessed the presence of genetic variants of rs3918242 of
MMP9 and rs6265 of BDNF and the results were associated with auditory development measurements with LittlEARS Questionnaire
(LEAQ) before implant activation and at 1, 5, 9, 14 and 24 months after CI activation. All enrolled children were diagnosed with con-
genital deafness and unilaterally implanted before the age of 2 years.

Results: Statistical analysis showed significant association between MMP9 rs3918242 and LEAQ scores at 24 months after CI activa-
tion and between BDNF rs6265 and LEAQ score at 5 months after CI activation. In the subgroup implanted after 1 year of life signif-
icant associations between MMP9 rs3918242 and LEAQ scores were observed in all, but 14" month, follow up intervals. No signifi-
cant associations were identified in the subgroup implanted before 1 year of life.

Conclusions: In summary, carriers of the C/C genotype rs3918242 MMP9 may respond better to cochlear implantation, by reaching
higher LEAQ scores, than carriers of the C/T genotype rs3918242 MMP9.

Key words: neuroplasticity « BDNF « MMP9 o cochlear implant

Wprowadzenie

Gluchota wrodzona i jej leczenie

Gluchota wrodzona (inaczej gtuchota prelingwalna — na-
byta przed wyksztalceniem komunikacji werbalnej) jest
stanem, w ktérym do neuronéw drogi stuchowej in-
tensywnie rozwijajacego sie dziecka nie docieraja po-
budzenia zmyslowe [1]. Dlugotrwaly brak stymulacji
sensorycznej wyzwala szereg molekularnych zmian dege-
neracyjnych w komérkach nerwowych, co w konsekwen-
¢ji prowadzi do zahamowania rozwoju funkcjonalnego
kory stluchowej, braku rozwoju mowy oraz niezdolno-
$ci dziecka do komunikowania si¢ na drodze werbalnej
[2-10]. Unikniecie powyzszych konsekwencji stalo sie
mozliwe dzieki zastosowaniu implantéw §limakowych,
ktore od ponad 30 lat wykorzystywane sg standardowo
w terapii gluchoty wrodzonej [3,11]. Dzigki tej metodzie
wigkszo$¢ dzieci z gluchotg rozpoznana w okresie no-
worodkowym i niemowlecym rozwija zdolno$¢ komu-
nikacji werbalnej w zakresie kompetencji stuchowych,
a niejednokrotnie zréwnuje si¢ z prawidlowo slyszacy-
mi rowiesnikami [12-16]. Jednak cze$¢ zaimplantowa-
nych dzieci, pomimo ich ogromnego wysitku podczas
rehabilitacji, jak rowniez zaangazowania zespotu tera-
peutdw, rozwija te umiejetno$ci znacznie wolniej i nigdy
nie osigganie satysfakcjonujacego poziomu kompetencji
stuchowych [12-16]. Doswiadczenia osrodkéw implanto-
logicznych jednoznacznie wskazujg, ze wiek implantacji
nie jest jedynym, cho¢ niewatpliwie kluczowym czynni-
kiem prawidlowego rozwoju stuchowego najmtodszych
implantowanych, u ktérych nie stwierdzono dodatkowych
obcigzen zdrowotnych [11,12,16-18]. Analiza aktualnego
stanu wiedzy nie dostarcza informacji o badaniach po-
tencjalnych biochemicznych lub genetycznych biomar-
keréw rozwoju stuchu u pacjentéw z gluchota wrodzona,
korzystajacych z implantu §limakowego [3]. Istnieje wiec
uzasadniona potrzeba poszukiwania markeréw, ktére
umozliwig jak najwczesniejsze — jeszcze na etapie kwalifi-
kacji do implantacji - zidentyfikowanie przyszltych uzyt-
kownikéw implantu §limakowego, dla ktérych prognoza
wynikow rehabilitacji stuchu jest gorsza, i zaopatrzenie
ich w poszerzony, wieloczynnikowy program leczniczy.

Neuroplastycznos¢

Zdolno$¢ mozgu do interakcji ze Srodowiskiem zewnetrz-
nym zdeterminowana jest indywidualnym zakresem ak-
tywnoéci neuronalnej oraz pula pobudzen zmystowych
docierajacych z otoczenia [3]. Staly doptyw bodzcéw sty-
muluje pobudliwo$¢ neuronalng i wzmacnia potencjat
neuronéw do tworzenia synaps. Zjawisko zmiany sily
oddzialywan synaptycznych nosi nazwe plastycznosci sy-
naptycznej. Zostalo ono opisane przez Jerzego Konorskie-
go — polskiego naukowca, pioniera badan nad zjawiskiem
plastyczno$ci neuronéw, ktéry swoje prace badawcze
i do$wiadczenia prowadzil w latach 1933-1973 w Instytu-
cie Biologii Do$wiadczalnej im. M. Nenckiego w Warsza-
wie [19]. Zmiana sily polaczen neuronalnych regulowana
jest kaskadowymi mechanizmami biatkowymi zaréwno
w interakcjach pomie¢dzy neuronami, jak i miedzy neu-
ronami a macierzg zewnatrzkomorkowg [20,21]. Badania
ludzkiej kory mézgowej z wykorzystaniem mikroskopu
elektronowego dowodza, ze liczba synaps w korze stu-
chowej — pod wplywem regularnej stymulacji zmystowej
- dynamicznie ro$nie do wieku ok. 4-5 lat. Réwnocze-
$nie przyrostowi temu przeciwstawia si¢ proces usuwa-
nia ,,niewydolnych” synaps, ktéry od okresu dorostosci
zaczyna przewazaé [22]. Podczas calego rozwoju osobni-
czego czlowieka obydwa te procesy pozostaja w swoistej
dynamicznej rownowadze, ktdra uznaje si¢ za podstawe
mocy obliczeniowej mézgu [3,21]. Zgodnie z danymi eks-
perymentalnymi oraz obserwacja kliniczng postuluje si¢
istnienie tzw. okreséw krytycznych w najwczesniejszych
etapach rozwoju osobniczego, w czasie ktérych w obec-
nosci odpowiedniej stymulacji zmyslowej neurony nie-
jako konkurujg ze soba w poszukiwaniu partnera synap-
tycznego i zdolno$¢ do synaptogenezy istotnie wzrasta
[3,10,20,21,23].

Neuroplastycznos¢ po deprywacji stuchowej

Brak zdolnosci do odbioru wrazen akustycznych przez
narzad Cortiego powoduje, ze kora stuchowa nie osigga
stanu wyspecjalizowania w zakresie swoich kompetencji
zmystowych [1,3,10]. Wyniki badan na zwierzetach wska-
zuja, Ze w neuronach drogi stuchowej dochodzi do zmian
molekularnych prowadzacych do ich funkcjonalnej
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niewydolno$ci [3-10,23]. Wszczepienie implantu $lima-
kowego podczas trwania okresu wysokiej plastycznosci
umozliwia dostarczenie bodzcéw zmystowych do zakon-
czen nerwu stuchowego i uruchomienie kaskady pobudzen
w komérkach nerwowych drogi stuchowej [10,23]. W efek-
cie, pod wplywem stalej stymulacji akustycznej dociera-
jacej przez implant §limakowy, kora stuchowa moze uzy-
ska¢ odpowiedni stopnien wyspecjalizowania, czyli osoba
zaimplantowana moze rozwing¢ poszczegdlne kompeten-
cje stuchowe [3].

Podloze molekularne neuroplastycznosci
synaptycznej

Stan dotychczasowej wiedzy o neuroplastycznosci, na przy-
kiad w chorobach o$rodkowego uktadu nerwowego, oraz
wyniki eksperymentéw na zwierzetach pozwalaja zalo-
zy¢, ze istnieje molekularna regulacja sily oddzialywan
pomiedzy neuronami w narzadzie stuchu i réwnowa-
gi czlowieka [21,24-26]. Dynamika synaptyczna oparta
jest na réznych procesach, w tym dlugotrwalym wzmoc-
nieniu synaptycznym (ang. long term potentiation, LTP)
i dlugotrwatym ostabieniu synaptycznym (ang. long term
depression, LTD) i obydwa z nich s regulowane za po$red-
nictwem wieloenzymatycznych mechanizméw kaskado-
wych. W procesy te zaprzegniete sa m.in. metaloproteazy
macierzowe, a w szczegolnosci metaloproteaza 9 (MMP-9),
jak tez i neurotrofina BDNF (ang. brain derived neurotro-
phic factor) [21,24-27]. MMP-9 i BDNF odgrywaja glow-
nie role w modulacji wielko$ci i ksztattu synaps pobudza-
jacych przez zmiane liczby receptoréw AMPA w blonie
postsynaptycznej [27-29]. Dziatanie MMP-9 odbywa sie
poprzez cigcie proteolityczne biatek adhezji komérko-
wej na synapsie, prekursoréw neurotrofin (w tym BDNF),
a by¢ moze takze poprzez cigcie bialek macierzy zewna-
trzkomorkowej (ang. extracellular matrix, ECM) w tkance
nerwowej [21,27,28,30]. BDNF jest czynnikiem o uznanej
roli w plastycznosci neuronalnej i, na poziomie klinicz-
nym, potwierdzonym udziale w procesach poznawczych
[25,26,29,31]. Na poziomie molekularnym jest kluczowym
elementem regulacji LTP [26,29]. Wystepowanie warian-
téw genetycznych obydwu genéw powoduje, iz ich pro-
dukty bialkowe charakteryzuja si¢ rézna sila oddziaty-
wania na synapsie. Zjawisko to nosi nazwe polimorfizmu
funkcjonalnego. Rs3918242 MMP9, definiowany jest row-
niez jako —1562 C/T, oraz rs6265 BDNF, opisywany jest
jako Val66Met [24,26,31]. Udowodniono, ze nosiciele ge-
notypu Val/Val BDNF wykazuja wyzszy potencjat do zmian
plastycznych w korze ruchowej niz nosiciele genotypu Val/
Met [32]. W przypadku MMP9 substytucja C/T w pozy-
cji —1562 regionu promotorowego wydaje si¢ skutkowac
wyzszg aktywnoscig transkrypcyjng genu [24]. Udowod-
niono, ze nosiciele mniej aktywnego transkrypcyjnie ge-
notypu C/C wykazuja wigksza zdolnoé¢ do patologicznej
neuroplastyczno$ci niz nosiciele genotypu C/T w popula-
¢ji polskich pacjentéw ze schizofrenia [24].

Biorac pod uwage dane wskazujace na udzial MMP-9 i BDNF
w plastycznosci synaptycznej, mozliwe jest, ze odgrywa-
ja one réwniez istotng role w neuroplastycznosci odpo-
wiedzi na wszczepienie implantu $limakowego w leczeniu
gluchoty wrodzonej. Aby to oceni¢, zaprojektowano ba-
danie zwigzku pomiedzy nosicielstwem wariantéw funk-
cjonalnych genéw MMP9 i BDNF oraz wynikami badania

rozwoju stuchowego kwestionariuszem LittlEars Auditory
Questionnaire (LEAQ) w grupie dzieci bedacych uzytkow-
nikami implantu §limakowego.

Celem badania byla weryfikacja zalozenia, Ze nosiciel-
stwo okreslonej kombinacji wariantéw genetycznych
MMP9 i BDNF predysponuje dzieci z gluchota wrodzona,
korzystajace regularnie z implantu §limakowego, do lepszej
odpowiedzi stuchowej na dostarczenie stymulacji zmystowej.

Material i metoda

Projekt badania i uczestnicy

Analizowano wyniki badan pacjentéw, ktérych leczono
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 2009-
2017 za pomoca jednostronnego wszczepienia implantu
$limakowego. Kohorte objeta analiza retrospektywna utwo-
rzono wedlug nastepujacych kryteriow wlaczenia: wro-
dzona obustronna gluchota zdiagnozowana po urodzeniu,
potwierdzona wynikami badania stuchowych potencja-
16w wywolanych pnia mézgu (ABR), aktywacja procesora
mowy implantu przed ukonczeniem 2. roku zycia. Kryte-
ria wylaczenia: wspolistniejace czynniki ryzyka opéznio-
nego rozwoju stuchowego, takie jak choroby przewlekte,
wczesniactwo, obcigzony wywiad cigzowy i okotoporodo-
wy, np. przebyciem infekcji wirusowych w cigzy. Badana
kohorte podzielono ze wzgledu na wiek aktywacji proce-
sora mowy. Wyodrebniono dwie grupy: dzieci, u ktérych
aktywowano implant przed 1. rokiem zycia oraz dzie-
ci, u ktérych aktywowano implant po 1. roku zycia. Ba-
danie zostalo zaprojektowane i przeprowadzone zgodnie
z deklaracja Helsiniskg, protokdt badania uzyskat zgode
Komisji Bioetycznej przy Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu (nr IFPS:KB/13/2015). Rodzice lub opiekunowie
prawni wszystkich uczestnikéw udzielili zgody na udziat
dziecka w badaniu.

Ocena rozwoju stuchowego

Do oceny rozwoju stuchowego uczestnikéw wykorzysta-
no kwestionariusz LEAQ, rutynowo stosowany w oce-
nie tych proceséw u bardzo matych dzieci [33]. Sklada
si¢ on z 35 pytan, na ktére rodzice odpowiadaja, wybiera-
jac jedng z dwoch odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”, wynik jest
suma odpowiedzi ,tak”. LEAQ zostal zwalidowany w po-
nad 20 jezykach, réwniez wérod dzieci uzytkownikéw im-
plantu §limakowego [34-40]. Wszyscy uczestnicy zostali
zbadani tym testem 6-krotnie: przed aktywacja procesora
mowy, a potem: 1, 5, 9, 14 i 24 miesigce po jego aktywacji.

Genotypowanie

Probki krwi pobrane podczas operacji wszczepienia im-
plantéw slimakowych zostaly umieszczone w probéw-
kach Vacutainer zawierajacych EDTA (Franklin Lakes,
NJ, USA). Wyizolowano genomowe DNA. Polimorfizm
MMP9 rs3918242 (NM_004994.2:c.-1590C>T) geno-
typowano przy uzyciu metody PCR-RFLP. Region ge-
nomowy zawierajacy rs3918242 amplifikowano przy
uzyciu pary starteréw: 5GCCTGGCACATAGTAG-
GCCC3 i 5>CTTCCTAGCCAGCCGGCATC3’ (Oli-
go IBB PAN, Warsaw, Poland) w nast¢pujacych warun-
kach: wstepna denaturacja w 95°C przez 5 min, 35 cykli
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denaturacji w 94°C przez 35 s, przylaczanie starterow
w 62°C przez 30 s i wydluzanie w 72°C przez 45 s, kon-
cowe wydluzanie w 72°C przez 5 min. Nastgpnie 10 ul
produktu PCR poddawano trawieniu przez noc z 10 jed-
nostkami enzymu restrykcyjnego Pael (Thermo Fisher
Scientific, Waltham, MA, USA) w 37°C. Po trawieniu
fragmenty DNA rozdzielano podczas elektroforezy w zelu
agarozowym i wizualizowano przy uzyciu DigiDoc-It
Imaging System (UVP LCC, Upland, CA, USA). Alle-
lowi zawierajacemu wariant referencyjny C odpowiadat
prazek DNA o wielkosci 435 par zasad, a allel zawiera-
jacy alternatywny wariant T byly reprezentowany przez
prazki DNA o wielko$ci 188 i 247 par zasad.

Polimorfizm BDNF rs6265 (NM_170735.5:c.196G>A)
genotypowano przy uzyciu zestawu ABI Custom Taqan
SNP Genotyping Assay (Applied Biosystems, Foster City,
CA, USA) i systemu real time PCR (Viia7, Thermo Fi-
sher Scientific). W losowo wybranych prébkach wykona-
no sekwencjonowanie metodg Sangera celem potwierdze-
nia pelnej zgodnoéci genotypowania przy zastosowaniu
obu metod.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy uzyciu
programu Statistica 12 software (StatSoft Inc., Tulsa, OK).
Rozklad danych zostat zbadany testem Shapiro-Wilka.
Zmienne ciagle z rozkladem normalnym przedstawiono
jako wartosci $rednie wraz z odchyleniami standardowy-
mi, a te bez rozkladu normalnego zostaly wyrazone jako
mediana i rozstep miedzykwartylowy. Do poréwnania wy-
nikéw LEAQ pomiedzy grupami w odpowiednich inter-
walach czasowych (przed aktywacjg implantu, w 1., 5., 9.,
14. i 24. miesigcu po aktywacji implantu) zastosowano test
U Manna-Whitneya lub test t-Studenta.

Wryniki

Analizowana kohorta skladalta si¢ z 53 dziewczynek
(43,8%) i 68 chlopcow (56,2%). Sredni wiek aktywacji
procesora mowy wynosit 13 miesigecy. Wszystkie dzieci
reprezentowaly ras¢ kaukaska, zostaly zaimplantowane
jednostronnie i korzystaly z procesora mowy regularnie.
Wystepowanie wariantow MMP9 w badanej kohorcie bylo
nastepujace: C/T - 39 (32,2%), C/C - 82 (67,8%), BDNF
- Val/Val - 81 (66,9%), Val/Met - 39 (32,2%), Met/Met
~1(0,9%).

Analiza asocjacji

W analizowanej grupie stwierdzono istotne statystycznie
réznice w §rednim wyniku badania kwestionariuszem LEAQ
w 24. miesigcu po aktywacji implantu pomiedzy pacjentami
z réznymi genotypami MMP9 rs3918242 ($rednia wyniku
LEAQ dla wariantu C/C to 33,4, a dla wariantu C/T to 32,7)
oraz w $rednim wyniku badania kwestionariuszem LEAQ
w 5. miesigcu po aktywacji implantu pomiedzy pacjenta-
mi z réznymi genotypami BDNF rs6265 ($rednia wyni-
ku LEAQ dla wariantu Val/Val to 19,8, a dla wariantu Val/
Met to 22,5) (tabela 1).

Analogicznie stwierdzono istotne statystycznie réznice $red-
nich wynikéw badania kwestionariuszem LEAQ pomiedzy

osobami z réznymi genotypami MMP9 i BDNF w podgru-
pie, w ktérej aktywowano implant §limakowy po 1. roku
zycia. W przypadku wariantu rs3918242 MMP?9 pacjenci
z genotypem C/C mieli istotnie statystycznie wyzszy wy-
nik badania kwestionariuszem LEAQ niz pacjenci z ge-
notypem C/T przed aktywacja implantu (§rednia wyniku
LEAQ dla wariantu C/C to 10,4, a dla wariantu C/T to 4,5),
w 1. miesigcu po aktywacji implantu ($rednia wyniku ba-
dania kwestionariuszem LEAQ dla wariantu C/C to 14,6,
a dla wariantu C/T to 7,7), w 5. miesigcu po aktywacji im-
plantu (srednia wyniku badania kwestionariuszem LEAQ
dla wariantu C/C to 22,8, a dla wariantu C/T to 16,7), w 9.
miesigcu po aktywacji implantu ($rednia wyniku badania
kwestionariuszem LEAQ dla wariantu C/C to 28, a dla wa-
riantu C/T to 21,8) oraz w 24. miesigcu po aktywacji im-
plantu ($rednia wyniku badania kwestionariuszem LEAQ
dla wariantu C/C to 33,7, a dla wariantu C/T to 31,9). Dla
pacjentéw z réznymi genotypami BDNF rs6265 nie stwier-
dzono istotnych statystycznie réznic $rednich wynikéw ba-
dania kwestionariuszem LEAQ w zadnym z badanych in-
terwaléw (tabela 2).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic $rednich
wynikéw badania kwestionariuszem LEAQ pomiedzy oso-
bami z r6znymi genotypami MMP9 i BDNF w podgrupie,
w ktdrej aktywowano implant §limakowy przed 1. rokiem
zycia (tabela 3).

Dyskusja

Obserwacja kliniczna wskazuje, ze dzieci z glgbokim nie-
dostuchem czuciowo-nerwowym, nawet jesli zostang za-
implantowane w zblizonym przedziale wiekowym w okre-
sie duzej plastyczno$ci neuronalnej drogi stuchowej, beda
rozwija¢ swoje umiejetnosci stuchowe w réznym tempie,
a ich kompetencje mowne i stownikowe mogga sie rézni¢,
czesto nawet znaczaco [2,3,11,12,15,16]. Zidentyfikowa-
nie dzieci, ktérych rokowania sg gorsze, jeéli chodzi o wy-
niki czynnosciowe implantacji §limakowej, wyposazytoby
Klinicystow w bardzo cenne narzedzie — pozwalajace zop-
tymalizowa¢ terapie gltuchoty wrodzonej. W naszym ba-
daniu zalozyliSmy ocene zwiazku pomiedzy obecnoscia
wariantéw w genach MMP9 i BDNF i wynikami leczenia
gluchoty wrodzonej za pomoca implantacji §limakowej.
Aby stworzy¢ optymalne warunki do zidentyfikowania
tego wplywu, przeprowadzilismy retrospektywna obser-
wacje duzej kohorty zaimplantowanych dzieci, u ktérych
wykluczono istnienie, poza gltuchotg, znanych czynnikéw
ryzyka zaburzen rozwoju stuchowego. Dzieci te zostaty za-
implantowane przed ukonczeniem 2. roku zycia, w okre-
sie duzej plastycznosci drogi stuchowej, i objete tym sa-
mym schematem rehabilitacji stuchu, a obserwacje rozwoju
stuchowego przeprowadzono w 6 interwatach czasowych
w ciggu 24 miesiecy po aktywacji implantu. Wszystkie
dzieci byly stalymi uzytkownikami implantu §limakowe-
go. Oceng wyplywu wytypowanych wariantéw genetycz-
nych MMP9 i BDNF przeprowadzono réwniez w podgru-
pach wyodrebnionych ze wzgledu na wiek implantacji.

Analiza wynikéw wskazuje na zwigzek wariantu rs3918242
MMP9 z wynikami rozwoju stuchowego oraz na znikomy
wplyw wariantéw BDNF na proces plastyczno$ci. BDNF jest
neurotrofing o potwierdzonym wplywie na plastyczno$¢ sy-
naptyczna w wielu procesach fizjologicznych i patologicznych
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Tabela 1. Réznice pomiedzy srednimi wynikami badania rozwoju stuchowego kwestionariuszem LEAQ w 6 interwatach (0-24 miesiace)
w zaleznosci od genotypow MMP9 i BDNF w grupie badane;j

Table 1. Differences between the means of LEAQ scores measured at 6 follow-up intervals (0-24 months) depending on MMP9 and BDNF
genotypes in the study group

MMP9 rs3918242 BDNF rs6265
Przed aktywacjg implantu 7,5(8,6)/3,7 (4) 0,07 5,1(6,2) /8,7 (9,7) 0,07
1 miesiac po aktywacji implantu 11,7(7,5) /9,2 (6,4) 0,09 10,1 (6,5) /12,7 (8,4) 0,13
5 miesiecy po aktywacji implantu 21,2(6,8) /19,5 (6,5) 0,19 19,8 (6,6) /22,5 (6,6) 0,04
9 miesiecy po aktywacji implantu 26,8 (5,5) /25,1 (6,2) 0,17 25,7 (5,7)/ 27,5 (5,9) 0,07
14 miesiecy po aktywacji implantu 31(4,1)/30,3(4,1) 0,28 30,5(4,3)/31,4(3,7) 0,31
24 miesigce po aktywacji implantu 33,4(2,6) /32,7 (2,9) 0,04 33,1(3)/33,4(2,2) 0,78

Tabela 2. Réznice pomiedzy srednimi wynikami badania rozwoju stuchowego kwestionariuszem LEAQ w 6 interwatach (0-24 miesigce)
w zaleznosci od genotypow MMP9 i BDNF w podgrupie pacjentéw, w ktérej aktywowano implant slimakowy po 1. roku zycia

Table 2. Differences between the means of LEAQ scores measured at 6 follow-up intervals (0-24 months) depending on MMP9 and BDNF
genotypes in the subgroup with Cl activation after 1 year of life

MMP9 rs3918242 BDNF rs6265

Interwaly czasowe Sredni wynik LEAQ (SD) Sredni wynik LEAQ (SD)
cicicm p- value Val/Val / Val/Met p-value

Przed aktywacjg implantu 10,4 (9.6) / 4,5 (4,4) 0,05 6,6 (69)/12,2(10,7) 0,07
1 miesiac po aktywacji implantu 14,6 (8) /7,7 (6,9) 0,002 10,8(7,5)/15,8(8,7) 0,02
5 miesiecy po aktywacji implantu 22,8(6,5) /16,7 (6,9) 0,004 20,2 (6,6) / 22,7 (7,6) 0,17
9 miesiecy po aktywacji implantu 28(5,1)/21,8(7,3) 0,006 25,7(59)/27,3(7) 0,28
14 miesiecy po aktywacji implantu 31,7 (3,5)/29,2(5,2) 0,14 30,7 (4,1)/31,5(4,2) 0,28
24 miesigce po aktywacji implantu 33,7(1,9)/31,9(3,6) 0,01 33,2(2,7)/33,2(24) 0,79

Tabela 3. Réznice pomiedzy srednimi wynikami badania rozwoju stuchowego kwestionariuszem LEAQ w 6 interwatach (0-24 miesigce)
w zaleznosci od genotypéw MMP9 i BDNF w podgrupie pacjentéw, w ktérej aktywowano implant slimakowy przed 1. rokiem zycia

Table 3. Differences between the means of LEAQ scores measured at 6 follow-up intervals (0-24 months) depending on MMP9 and BDNF
genotypes in the subgroup with Cl activation before 1 year of life

MMP9 rs3918242 BDNF rs6265

Sredni wynik LEAQ (SD) Sredni wynik LEAQ (SD)

C/Cvs.C/T Bl Val/Val vs. Val/Met Epns
Przed aktywacja implantu 3,9(5,5)/3(3,5) 0,72 3,8(53)/29(3,3) 0,78
1 miesiac po aktywacji implantu 8,2(4,9)/10,4(58) 0,16 9,4(54)/7,.8(4,9) 0,28
5 miesiecy po aktywacji implantu 19,3(6,8)/21,8(5,2) 0,12 19,5(6,7) /22,1 (4,7) 0,11
9 miesiecy po aktywacji implantu 25,4(5,7)/27,7 (3,7) 0,13 25,7 (5,5) /27,7 (3,5) 0,36
14 miesiecy po aktywacji implantu 30,2(4,6)/31,1(2,9) 0,85 30,3(4,4)/31,1(2,8) 0,93
24 miesigce po aktywacji implantu 33,1(3,4)/33,4(2) 0,53 33(3,2)/33,9(1,8) 0,39
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u ludzi, dlatego moze budzi¢ zdziwienie brak przestanek
odnoénie jej zaangazowania w neuroplastycznos$¢ w lecze-
niu gluchoty wrodzonej [25,26,29,31,32]. Niemniej z tego
powodu w dyskusji skupimy si¢ gléwnie na MMP9. W ca-
fej analizowanej grupie istnieje zwigzek pomiedzy obecno-
$cig wariantu rs3918242 MMP9 a wynikiem badania rozwo-
ju stuchowego kwestionariuszem LEAQ po 24 miesigcach
korzystania z procesora mowy implantu §limakowego. Na-
tomiast w grupie starszej, zaimplantowanej po 1. roku zy-
cia, zwigzek wariantu rs3918242 MMP9 z wynikami bada-
nia kwestionariuszem LEAQ jest silny w prawie wszystkich
interwalach czasowych. Najwieksze réznice w $rednich wy-
nikach LEAQ pomiedzy nosicielami wariantu C/C i C/T
stwierdzono w 1., 5. i 9. miesigcu po aktywacji implantu
- wynosily one powyzej 6 punktéw LEAQ (na korzy$¢ no-
sicieli genotypu C/C), co moze odpowiada¢ 8 miesigcom
op6znienia w rozwoju stuchowym [40,41]. Wyraznie wi-
doczny jest brak zalezno$ci rozwoju stuchowego od ba-
danych polimorfizméw w grupie mlodszej, co moze by¢
spowodowane szeregiem czynnikéw. Wyniki te sg spdjne
z wynikami analizy opisujacej udzial wariantéw genetycz-
nych rs3918242 MMP9 i rs6265 BDNF w rozwoju stucho-
wym po wszczepieniu implantu §limakowego w grupie dzie-
ci, u ktérych rozpoznana gluchota byta wynikiem obecnosci
patogennych wariantéw w locus DFNB1 [42]. Obserwujac
rozwdj stuchowy dzieci, ktérym wszczepiono implant §li-
makowy ponizej 1. roku zycia, widzimy, ze jest on szybszy
niz u dzieci implantowanych pézniej, czesto bardziej dy-
namiczny niz u normalnie styszacych réwiesnikow, a wy-
niki stuchowe w tej grupie sa bardziej spdjne [12,16,18].
Wirdd potencjalnych przyczyn tego zjawiska mozna wy-
mieni¢ na przyktad udzial innych czynnikéw molekular-
nych regulujacych zmiany plastyczne. Mozliwe jest réw-
niez, ze wczedniejsza implantacja umozliwia wyzwolenie
fizjologicznych mechanizméw plastycznosci, natomiast im-
plantacja po 1. roku zycia, poprzedzona dluzszym okre-
sem deprywacji sensorycznej, uruchamia juz inne czynni-
ki, wéréd nich np. MMP-9. Ta obserwacja moze stanowi¢
przestanke do jak najwczesniejszej implantacji, aby dopro-
wadzi¢ pobudzenia akustyczne do drogi stuchowej w okre-
sie jej maksymalnej plastycznoéci, kiedy szanse na urucho-
mienie potencjalnie bardziej prawidlowych mechanizméw
molekularnej regulacji plastyczno$ci wydaja si¢ najwyz-
sze [14,15,43].

Przedstawiane przez nas wyniki nalezy odczytywaé w kon-
tekscie udzialu innych, poznanych czynnikéw wptywa-
jacych na wynik rehabilitacji stuchu po implantacji $li-
makowej. Dane literaturowe wskazujg, Ze najsilniejszym
z nich jest wiek aktywacji procesora mowy implantu oraz
wspolistnienie wad wrodzonych lub chordb przewlektych
[11,12,14,16]. Istotny wplyw ma réwniez otoczenie dziec-
ka, poziom motywacji rodzicéw lub opiekunéw dziecka,
ich wyksztalcenie oraz zaangazowanie [11]. Raporty Ge-
ers i wsp. oraz Ching i wsp. ujawniaja, ze rdwniez ple¢
dziecka istotnie wplywa na wynik rehabilitacji stuchu,

Pi$miennictwo

szczegOlnie w jej wezesnym okresie [44,45]. Ponadto donie-
sienia z ostatnich lat sugeruja, ze réwniez etiologia gtucho-
ty ma wplyw na wyniki implantowania. Eppsteiner i wsp.
podaja, ze wyniki rehabilitacji stuchu u dzieci z patogenny-
mi wariantami gendéw, ktorych ekspresja i funkcja dotycza
glownie ucha wewnetrznego, sa lepsze od wynikéw dzieci,
u ktérych wystepuja patogenne warianty genéw majacych
ekspresje w pozostaltych czesciach drogi stuchowej [46].

Nasze badanie nie jest pozbawione ograniczen. Ocena ilo-
$ciowa tak subtelnego procesu, jakim jest rozwoj stucho-
wy dziecka, wymyKka sie aktualnie dostepnym narzedziom
klinicznym. Kwestionariusze rodzicielskie, jak LEAQ, cho¢
powszechnie stosowane, obarczone sg bledem wynika-
jacym z ich subiektywnego charakteru, co stanowi ich
istotng stabo$¢ [12,18,34,35]. Ponadto w procesie reha-
bilitacji po wszczepieniu implantu trudno jest kontrolo-
waé wszystkie czynniki sSrodowiskowe ksztaltujace rozwoj
stuchowy dziecka, w tym stopien zaangazowania w ten
proces opiekunéw osoby implantowanej [11]. W bada-
niu asocjacji wariantéw genetycznych z wynikami be-
hawioralnymi poszerzenie panelu polimorfizméw wnio-
stoby dodatkowa wiedz¢ na temat zaangazowania biatek
MMP-9 i BDNF w regulacje plastyczno$ci. W $wietle na-
szych wynikéw nie mozna wytypowaé MMP9 jako mole-
kularnego biomarkera neuroplastycznosci w obserwacji
dlugoterminowej. W obliczu braku dostepnych obiektyw-
nych metod badania rozwoju stuchowego u malych dzie-
ci alternatywa jest wydluzenie obserwacji do czasu, kiedy
mozliwe byloby wykonanie bardziej wiarygodnych badan
u 0s6b zaimplantowanych.

Podsumowanie

W niniejszej pracy wykazano, ze obecnos$¢ genotypu re-
ferencyjnego C/C rs3918242 w genie MMP9 jest dobrym
prognostycznym czynnikiem dla rozwoju stluchowe-
go po aktywacji procesora mowy u dzieci bez dodatko-
wych obciazen zdrowotnych, implantowanych po 1. roku
zycia. Dalsze proby badan nad molekularnym podlozem
neuroplastycznoéci w narzadzie stuchu i réwnowagi po-
winny zmierza¢ do definiowania kolejnych czynnikéw re-
gulujacych potencjal neuronéw do zmian plastycznych.
W perspektywie, ustalenie nowej metody przewidywania
skuteczno$ci wszczepienia implantu slimakowego do reha-
bilitacji stuchu pozwolitoby na bardziej zindywidualizowa-
ng, a dzigki temu skuteczniejsza interwencje¢ terapeutyczna.

Finansowanie: M.M. — grant NCN UMO 2014/13/D/NZ5/03337.
L.K. - BRAINCITY MAB/2018/10. Dziatanie ,,Centrum Doskona-
tosci w Zakresie Neuroplastycznosci i Choréb Mézgu BRAINCITY”
jest finansowane w ramach programu Miedzynarodowe Agendy
Badawcze (MAB) Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, wspotfinan-
sowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regional-
nego Unii Europejskiej.
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Streszczenie

Wstep: Nosowanie to subiektywne odczucie nieprawidlowej warto$ci rezonansu nosowego w mowie. Miarg obiektywna nosowania
jest nosowo$¢ wyrazajaca stosunek rezonansu nosowego do lacznej warto$ci rezonansu nosowego i ustnego.

Cel: Celem pracy byl pomiar na nazometrze cyfrowym udzialu rezonansu nosowego podczas artykulacji w populacji zdrowych do-
rostych Polakéw. Kolejnym celem bylo sprawdzenie, czy opracowane w przeszlosci testy artykulacyjne do oceny rezonansu nosowe-
go moga by¢ stosowane na nowoczesnych urzadzeniach cyfrowych.

Material i metody: Material w pracy stanowilo 45 0sob z prawidtowo rozwinieta mowa, prawidlowym stuchem oraz brakiem od-
chylen w badaniu otolaryngologiczno-foniatrycznym. Pacjentéw badano testami jezykowymi opracowanymi przez Gasiorka. Uzy-
to testu I, IIT i VII.

Wyniki: Srednie wyniki nosowosci (§rN) podczas pierwszego testu zawierajacego samogloski (§rNT) w calej grupie badanej wyniosty
18,6% (SD 8,8%); testu zawierajacego zdania (SrNIII) - 14,7% (SD 4,1%); podczas czytania tekstu SrNVII - 11,9% (SD 3,8%). Anali-
za statystyczna nie wykazala istotnych réznic pomiedzy plcig a wynikami uzyskanymi w kazdym z testéw. Wyznaczono wartos¢ gra-
niczng normatywnego wskaznika udziatu rezonansu nosowego. Uzyskano warto$ci normy - 20% w tescie III oraz 17% w tescie VIL
Wyznaczono udzial rezonansu nosowego podczas artykulacji w populacji zdrowych dorostych Polakéw w oparciu o aktualne stan-
dardy metodologiczne.

Whioski: Wykazano, ze opracowane i wykorzystywane do tej pory testy jezykowe mozna zastosowaé na nowoczesnych urzadzeniach
cyfrowych. Autorzy rekomendujg zastosowanie zroznicowanych testéw jezykowych dla dzieci i oséb dorostych.

Stowa kluczowe: nosowanie « n0sowos¢ « rezonans nosowy e artykulacja « mowa

Abstract

Introduction: Nasality is the subjective perception of an abnormal nasal resonance value in speech. An objective measure of nasali-
ty is nasalance, expressing the ratio of nasal resonance to the combined value of nasal and oral resonance.

Aim: The aim of this study was to measure the proportion of nasal resonance during articulation, in a population of healthy adult
Poles, on a digital nazometer. Another aim was to test whether articulation tests developed in the past to assess nasal resonance
can be used on modern digital devices.

Material and methods: The material in this study consisted of 45 subjects with normal speech development, normal hearing and no ab-
normalities in otolaryngological-phoniatric examination. Patients were examined with language tests developed by Gasiorek. Tests I, III
and VII were used.

Results: Mean nasality scores (meanN) during the first test containing vowels (§rNI) in the entire study group was 18.6% (SD 8.8%); the
test containing sentences (SrNIII) 14.7% (SD 4.1%); during reading text SrNVII 11.9% (SD 3.8%). Statistical analysis showed no signifi-
cant differences between gender and the results obtained in each test. The limit value of the normative index of nasal resonance partici-
pation was determined. Normal values were obtained — 20% in test III and 17% in test VIIL. As a result of the research, the share of nasal
resonance during articulation was determined in the population of healthy adult Poles on the basis of current methodological standards.

Adres autora: Paulina Krasnodebska, Instytut Fizjololgii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10,
02-042 Warszawa, e-mail: p.krasnodebska@ifps.org.p
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Conclusions: It was shown that the language tests developed and used so far can be applied on modern digital devices. In the opin-
ion of the authors, it is recommended to use differentiated language tests for children and adults.
Key words: nasality « nasalance « nasal resonance « articulation « speech

Wstep

Ocena rezonansu nosowego stanowi istotny element co-
dziennej praktyki otolaryngologiczno-foniatrycznej i lo-
gopedycznej. Nosowanie odnosi si¢ do subiektywnej oce-
ny nieprawidlowej warto$ci rezonansu nosowego w mowie.
W zaleznoéci od lokalizacji patologii, rozrézniamy trzy typy
nosowania: zamkni(;te, otwarte i mieszane. Nosowanie za-
mkniete obejmuje przypadki zmniejszonego rezonansu no-
sowego w wyniku patologii jam nosa lub nosogardla. Patolo-
gie uposledzajace droznos¢ to najczesciej zmiany chorobowe
dotyczace nosa i zatok, polipy choanalne, przero$niety mig-
datek gardlowy, guzy nowotworowe [1]. Nosowanie otwarte
spowodowane jest natomiast brakiem funkcjonalnego od-
dzielenia jamy ustnej i czesci Srodkowej gardla od gardla
gornego i jam nosowych. Przyczyny organiczne to wady
wrodzone (rozszczep podniebienia twardego i miekkiego,
rozszczep podsluzéwkowy podniebienia, wrodzone krét-
kie podniebienie, asymetrie podniebienia, zaburzenia roz-
wojowe twarzoczaszki) lub wady nabyte (przetoki podnie-
bienne, blizny po zabiegach w obrebie jamy ustnej, gardla,
dna jam nosa). Oprocz podioza strukturalnego, nosowanie
moze by¢ wynikiem niedowladu lub porazenia, jako efektu
choroby neurologicznej (choréb demielinizacyjnych, ner-
wowo-mie$niowych), guzéw podstawy czaszki lub cho-
réb zakaznych (grypa, blonica). Nosowanie moze mie¢ tez
przyczyne czynnosciows, nawykowsa [2]. Miarg obiektyw-
na nosowania jest wprowadzone przez Fletchera pojecie
nosowosci (ang. nasalance) wyrazajace stosunek rezonan-
su nosowego do tacznej wartosci rezonansu nosowego i ust-
nego [3]. Podzial badan obiektywnych oceniajacych zabu-
rzenie rezonansu nosowego spowodowane niewydolnoscia

Ocena rezonansu

nosowego

podniebienno-gardlowa zawiera metody posrednie i bez-
posrednie [4]. Metody bezposrednie to nasoendoskopia,
cineradiografia, rejestracja ruchomosci podniebienia przy
uzyciu przetwornikéw elektro- lub optomechanicznych [4].
Przeglad metod posrednich przedstawiono schematycz-
nie na rycinie 1. Przykladami najczesciej stosowanych me-
tod posrednich obiektywnych sa dwa badania: akustyczne
i akustyczno-aerodynamiczne. Pierwsza z metod to ana-
liza SPGFFT, czyli szybka transformanta Fouriera (FFT)
wraz ze spektrografia (SPG), druga to nazometria [5]. Pierw-
sza metoda polega na ocenie struktury harmonicznej sa-
mogloski ,,i”. Obecno$¢ nosowania powoduje przesuniecie
pierwszego formantu w kierunku wyzszych czestotliwosci
[6]. Ponadto analiza FFT usrednionej energii trzeciej, czwar-
tej i piatej sktadowej harmonicznej pozwala na okreélenie
stopnia nasilenia nosowania.

Z kolei nazometria ocenia nosowos$¢ poprzez poréwnanie
energii akustycznej wydostajacej sie przez nos i usta bada-
nego. Pomiar dokonywany jest za pomocg dwdch mikro-
fonow kierunkowych ustawionych réwnolegle i przedzie-
lonych separatorem. Uzyskany pomiar przedstawiany jest
parametrycznie i graficznie jako stosunek energii uwalnia-
nej podczas mowienia przez nos do sumy energii uwalnia-
nej przez nos i usta. Otrzymana warto$¢ procentowa nosi
nazwe nosowosci [7]. Fizjologiczna nosowo$¢ przy pra-
widlowym rezonansie nosowym w jezyku polskim oraz
odpowiednie testy jezykowe zostaly opracowane w latach
90. XX wieku przez J. Ggsiorka na nazometrze jego wia-
snej konstrukgji [3,8]. Pomiary oparte byly na technologii
analogowej rejestracji. Dzieki postepowi technologiczne-
mu od kilkunastu lat dostepne sa w codziennej praktyce

Subiektywna

Obiektywna

Proby: (zermaka Ciénieniowa
Odstuchowa Gutzmana . Akustyczna Przeptywowa
(aerodynamiczna)
Seemana
I J
! |
RHINOSPIROMETRIA NAZOMETRIA SPGFFT
Pomiar energii Szybka transformata
pneumotachograficzna akustycznej 2 Fouriera (FFT) i TERMOANEMOMETRIA
zdwoma mikrofonami spektrografia (SPG) [Pawtowski 2002]
przetwornikami ;‘:gg;‘ﬁg&"{:l samogtoski ,i"
disnienia Pomiar energii akustycznej
[Yond 2001] SR 1 mikrofonem kierunkowym

[Fletcher 1970]

[Cudejko 2012]

Rycina 1. Subiektywne i obiektywne metody oceny posredniej wielkosci rezonansu nosowego w mowie
Figure 1. Subjective and objective methods for indirect assessment of nasal resonance quantity in speech
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Tabela 1. Poszczegdlne testy wg Gasiorka
Table 1. Different tests according to Gasiorek

Numer testu wg Gasiorka

Tresc

i,y,uao0e

1l Kotek zeskoczyt na drugi szczebelek. Kto i kiedy spotkat go u Krzyska?

Dzieci bardzo lubity przychodzi¢ do parku. Zwykle siadaty obok starych akacji i uktadaty wyrazy
z patykow albo graty w klasy. Co jakis czas przerywaty swoje zabawy i bez jakiegos oczywistego
Vil powodu biegty wzdtuz szerokiej parkowej alei, by po chwili wréci¢ pod akacje. Od czasu do czasu
zabieraty tez do parku psa, ktéry biegat dookota figurki skrzata z bajki i wesoto poszczekiwat.
Beztroskie chwile uptywaty szybko i fakt, ze trzeba juz opusci¢ park, zawsze dzieci zaskakiwat.

klinicznej urzadzenia cyfrowe. Zmiana sposobu rejestra-
¢ji umozliwila dokonywanie pomiaréw o wigksza doktad-
noscig. Wspomniany postep technologiczny wymaga cy-
klicznej weryfikacji przyjetych w kazdej dziedzinie nauki
wartosci normatywnych. Konieczna jest weryfikacja obo-
wigzujacych warto$ci normatywnych i klasyfikacji rezo-
nansu nosowego ze wzgledu na dostepnos¢ nowoczesnych
metod rejestracji i obrébki nagran coraz szerzej dostgp-
nych w uzytku klinicznym.

Cel

Celem pracy byl pomiar udzialu rezonansu nosowego
podczas artykulacji, w populacji zdrowych dorostych Po-
lakéw, na nazometrze cyfrowym. Kolejnym celem bylo
sprawdzenie, czy opracowane w przeszloéci testy artyku-
lacyjne do oceny rezonansu nosowego moga by¢ stosowa-
ne na nowoczesnych urzadzeniach cyfrowych.

Material i metoda

Rycina 2. Zastosowanie urzadzenia Nasometer Il, model 6450,
Pentax Medical do badania rezonansu nosowego

Figure 2. Use of Nasometer Il, model 6450, Pentax Medical for
nasal resonance testing

Wryniki

Do badania wlaczono osoby z prawidlowo rozwinieta
mowg (zgodnie z oceng logopedyczng), prawidlowym stu-
chem (na podstawie wyniku audiometrii tonalnej) oraz
brakiem odchylenn w badaniu otolaryngologiczno-fonia-
trycznym. Osoby, ktore w wywiadzie zglosity operacje lub
urazy w obrebie glowy i szyi zostaly wykluczone z badania.
Grupe badang stanowilo 45 0s6b w wieku od 25 do 60 lat.
Sredni wiek w grupie badanej wynosit 40,75 lat (SD 9,6 lat).
Grupe podzielono na 2 podgrupy ze wzgledu na pleé.
Grupa kobiet liczyla 25 0s6b. Srednia wieku w tej gru-
pie wynosita 40,95 lat (SD 9,48). Grupa mezczyzn liczy-
ta 20 os6b. Srednia wieku w tej grupie wynosila 40,53 lat
(SD 9,74). Pacjentéw badano wybranymi testami jezyko-
wymi opracowanymi przez J. Gasiorka [3]. Uzyto testu I, III
i VII (tabela 1). Testy I i VII nie zawieraja glosek noso-
wych, jedynie w tescie III wystepuje jedna gloska noso-
wa. Badania rezonansu nosowego dokonywano za pomoca
urzadzenia cyfrowego Nasometer II, model 6450, Pentax
Medical z oprogramowaniem 2.6. Zgodnie z procedura
zawartg w instrukeji uzytkownika (rycina 2). Zestaw po-
miarowy umieszczany jest na glowie badanej osoby i mo-
cowany za pomocy elastycznej opaski. Plytka separujgca
umieszczana jest stabilnie pomigdzy nosem a wargg gérna.
Pomiar energii akustycznej dokonywany jest poprzez dwa
mikrofony kierunkowe przedzielone separatorem. Zgodnie
z danymi producenta plytka zapewnia izolacje o wielko-
$ci 25 dB czeéci nosowej od ustnej. Do analizy statystycz-
nej uzyto testu t-Studenta dla préb niezaleznych. Za po-
ziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos$¢ p < 0,05.

Srednie wyniki nosowosci (§rN) podczas pierwszego te-
stu zawierajacego samogloski (§rNI) w calej grupie bada-
nej wyniosty 18,6% (SD 8,8%). Minimalny i maksymal-
ny procent nosowosci w trakcie badania wynosit §rednio
minNI 4,1% (SD 3,4%) oraz maxNI 69,4% (SD 20,5%).
Osoby badane wykonywaly test $rednio w ciagu 6 se-
kund (SD 2,4). Srednie wyniki nosowosci podczas dru-
giego testu zawierajacego zdania ($rNIII) w calej grupie
badanej wyniosly 14,7% (SD 4,1%). Minimalny i maksy-
malny procent nosowos$ci w trakcie badania wynosit $red-
nio minNIII 2% (SD 1%) oraz maxNIII 91,5% (SD 6,1%).
Osoby badane wykonywaly test srednio w ciagu 5,3 se-
kundy (SD 1,1). W ostatnim pomiarze, przeprowadzonym
podczas czytania tekstu, osoby badane uzyskaly wyniki
$rNVII 11,9% (SD 3,8%), podczas gdy minNVII wyno-
sit 1% (SD 0,2%) a maxNVII 88,9% (SD 9,4%). Osoby
badane wykonywaly test $rednio w ciagu 35,2 sekundy
(8D 4,4). Na rycinach 3-5 przedstawiono $rednie war-
to$ci nosowosci w calej grupie badanej oraz z uwzgled-
nieniem podzialu pod wzgledem plci. W tabeli 2 przed-
stawiono wyniki uzyskane w obu podgrupach (kobiet
i mezczyzn). Tabela przedstawia wartoséci $rednie po-
szczegolnych testow z uwzglednieniem warto$ci mini-
malnych i maksymalnych, ktére uzyskiwaly osoby bada-
ne podczas nagrania. Analiza statystyczna nie wykazata
istotnych réznic pomiedzy plcig a wynikami uzyskany-
mi w kazdym z testow. Zwraca uwagge szeroki zakres wy-
nikow $rednich wartoéci nosowania uzyskanych w tescie
z samogtoskami.

21



Now Audiofonol, 2021; 10(2): 19-24

Srednia warto$¢ nosowania
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Rycina 3. Wykres przedstawiajacy srednig wartos¢ nosowosci
w catej badanej grupie; na wykresie pokazano znacznik sredniej x

Figure 3. Box plot showing the mean value of nasalance in the
whole study group; a marker x of the mean value is shown on
the graph
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Rycina 5. Wykres przedstawiajacy $rednia wartos¢ nosowosci
wsréd badanych mezczyzn; na wykresie pokazano znacznik
Sredniej x

Figure 5. Box plot showing the mean value of nasalance among
the male subjects; a marker x of the mean value is shown on the

graph

Dyskusja

Nazometr wynaleziony zostal przez Fletchera i Bisho-
pa w 1970 roku [9]. Na podstawie wynalazku firma Key
Elemetrics (obecnie Pentax Medical) wyprodukowa-
fa w 1986 roku urzadzenie do uzytku klinicznego. Prze-
glad literatury wskazuje, ze warto$ci rezonansu nosowe-
go moga rozni¢ sie w zaleznoéci od plci, wieku, dialektu
i rasy [10-15]. Rdznice nie sa stale i zaleza od badanego
jezyka [16]. Stosowane wspolczesnie w praktyce klinicz-
nej wartoéci normatywne nosowosci oparte sa na bada-
niach z lat 90. XX wieku. Gasiorek, wykorzystujac nazo-
metr wlasnej konstrukeji, przy zastosowaniu analogowych
metod rejestracji dokonal pomiaréw fizjologicznego re-
zonansu nosowego inaczej zwanego podstawowym badz

$rednia wartos¢ nosowania wérod kobiet
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samogfoski zdanie tekst

Rycina 4. Wykres przedstawiajacy srednig wartos¢ nosowosci
wsréd badanych kobiet; na wykresie pokazano znacznik sredniej x

Figure 4. Box plot showing the mean value of nasalance among
the female subjects; a marker x of the mean value is shown on
the graph

zdrowa nosowosécia. Uzyskal wynik w tescie mowy potocz-
nej niezawierajacym glosek nosowych 15,2%, a w mowie
potocznej — 25,6% [3,8]. Ponadto warto$ci mierzone aku-
stycznie przez Cudejko u 0s6b zdrowych z populagji pol-
skiej nie przekraczaly 12 dB SPL [6].

Wyniki niniejszej pracy pozwolily na wyznaczenie udziatu
rezonansu nosowego podczas artykulacji, w populacji zdro-
wych dorostych Polakéw na nazometrze cyfrowym. Meto-
dologia przeprowadzonych badan obejmujaca zapis na no$ni-
ku cyfrowym i nastepnie analize za pomocg oprogramowania
komputerowego stanowi jedna z kluczowych réznic w odnie-
sieniu do stosowanych w przeszlosci metod pomiarowych.
Odmienna metodologia badan zwigzana jest z postepem
technologicznym ostatnich kilkudziesieciu lat. Wigksza do-
ktadno$¢ pomiaru, a co za tym idzie — mozliwo$¢ otrzyma-
nia dokladniejszych wynikéw i wezszych przedziatéw stop-
ni nosowosci jest zwigzana z zastosowaniem nowoczesnych
narzedzi, takich jak mikrofony (w tym mozliwosci ich sepa-
racji) czy doskonalszej karty dzwigkowej dajacej mozliwo$¢
nagrania probek w formacie cyfrowym. Mimo réznic w me-
todologii réznice miedzy wynikami pomiaréw przeprowa-
dzonych w niniejszej pracy a wynikami Gasiorka sa zbiezne
i nie przekraczaja kilku procent.

W opinii Gasiorka najbardziej znamiennym testem ba-
dania mowy potocznej jest test VII — zawierajacy wylacz-
nie gloski ustne [17]. Wyniki przedstawione przez autora
w publikacji ukazujg $rednie wartoéci nosowosci dla te-
stu VII w grupie dzieci na poziomie 17,8%, dla dziewczat
i kobiet — na poziomie 14,3%, a dla chlopcéw i mezczyzn
- 13,5%. W niniejszej pracy przeanalizowano wyniki gru-
py 0séb dorostych i uzyskano $rednie warto$ci nosowo-
$ci dla poszczegdlnych testow wynoszace dla kobiet i mez-
czyzn odpowiednio: §rNI - 18,2% i 19,1%; $rNIII - 15,5%
i15,1%; SrNVII - 11,6% i 12,2%. Analiza statystyczna nie
wykazala istotnych réznic dla plci. W opinii autoréw wyni-
ka to z istoty ocenianego parametru, bedacego miarg bar-
wy glosu wynikajacej z funkcji narzadu artykulacyjnego,
a nie samej krtani bedacej generatorem tonu krtaniowego.
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Tabela 2. Wartosci srednie nosowosci ($rN) poszczegdlnych testéw z uwzglednieniem wartosci minimalnych (minN) i maksymalnych
(maxN), przedstawione z podziatem pod wzgledem pfci; | - test zawierajacy samogtoski, lll - test zawierajacy zdania, VIl - test zawierajacy

tekst czytany

Table 2. Mean nasalance values ($rN) of individual tests including minimal (minN) and maximal (maxN) values, presented
by gender; | - test containing vowels, Ill - test containing sentences, VIl - test containing readen text

Test| Test Il Test VIl
SN | minN | maxN | SIN I minN Il maxN Il SIN VI minN VII maxN VII
Kobiety 18,3 4,1 67,9 14,5 1,9 93,0 11,6 1,0 89,6
SD (10,3) (4,1) (22,8) (3,7) (0,9) (34) (3.3 0,2) (10,1)
Mezczyzni 19,1 4,1 71,3 15,1 2,2 89,6 12,3 1,2 88,0
SD (6,3) (2,2) (16,9) (4,5) (1,2) (8,1) (4,4) (0,4) (8,5)

W pracy uzyskano szeroki zakres wynikéw $rednich war-
toéci nosowania w teécie z samogloskami. Pomiar opar-
ty na zapisie samoglosek jest najprostszy do przeprowa-
dzenia, co zacheca do jego wykorzystania w populacji
pediatrycznej, szczegélnie u dzieci mlodszych, nieczy-
tajacych. Wskazane jest przeprowadzenie szerszej anali-
zy badania z rozréznieniem na poszczegolne samogtoski.
W analizie samoglosek mozliwe jest réwniez poréwnanie
wynikéw uzyskanych na nazometrze cyfrowym z wynika-
mi innych pomiaréw, np. analizy FFTSPG.

Wprowadzenie badan obiektywnych do diagnostyki zabu-
rzert mowy jest szczeg6lnie przydatne nie tylko przy sta-
wianiu rozpoznania, lecz takze w celu usprawnienia proce-
su leczniczo-rehabilitacyjnego [4]. Jak wynika z przegladu
literatury, dost¢pne sg coraz nowoczesniejsze metody oce-
ny mowy [17,18]. W praktyce klinicznej na oddziatach
otolaryngologicznych i foniatrycznych najczesciej stoso-
wane sg metody akustyczne i ciSnieniowo-akustyczne. Ko-
nieczne sa dalsze prace z wykorzystaniem nowoczesnych
metod oceny jakosci mowy u doroslych i dzieci, a takze
rozpoczecie dyskusji nad weryfikacjg i uaktualnieniem
obowiazujacych norm i przedzialéw klasyfikacji nosowa-
nia. Przeprowadzone w niniejszej pracy pomiary na urza-
dzeniu cyfrowym dotyczyly testéw zawierajacych prawie
wylacznie gloski ustne. Warto$ci normatywne nosowosci
dostepne w polskiej literaturze bazujg na wynikach prac
Gasiorka opartych na wynikach z urzadzen analogowych
[3]. Autor ten wyrdznit 4 przedzialy wskaznika udzia-
tu rezonansu nosowego podczas artykulacji, obiektywi-
zujac wielko$¢ niewydolno$ci podniebienno-gardlowej
[19,20]. Wskaznik warto$ci $redniej nosowosci do 25%
oznacza fizjologiczny i tagodny rezonans nosowy, prze-
dzial od 26% do 35% oznacza umiarkowany rezonans no-
sowy. Osoby ze wskaznikiem od 36% do 50% i ponad 50%
prezentuja najci¢zszy stopien niewydolnosci i najczesciej
wymagajg interwengcji chirurgicznej. Sklasyfikowanie przez
Gasiorka stopni nosowania pozwolilo réwniez na przy-
porzadkowanie odpowiednich stopni niezrozumiatosci
mowy. Wyniki uzyskane w niniejszej pracy na urzadze-
niu cyfrowym sa nieznacznie nizsze niz wyniki uzy-
skane na podstawie tych samych testow, ale za pomoca

Pismiennictwo

analogowych metod rejestracji [3]. Kolejny etap badan nad
nosowoscig powinien dotyczy¢ cyfrowej oceny pacjentow
z niewydolno$cia podniebienno-gardiowa.

Analiza wynikéw badan przedstawionych w niniejszym
artykule pokazala, ze nagranie zaréwno testu I, jak i III
zajmuje ok. 6 sekund. Jednak przedzial uzyskiwanych wy-
nikow jest znacznie wezszy w przypadku testu III. Test
mozliwy jest do zastosowania w populacji pediatrycz-
nej po uprzednim zapamietaniu przez dziecko treéci zda-
nia. Z uwagi na krétki czas trwania badania oraz sp6jnos¢
zakresu wynikoéw normatywnych autorzy niniejszego ar-
tykutu rekomendujg uzycie testu III u dzieci jako podsta-
wowej metody w ocenie nosowosci. Uzyskane wyniki testu
VII, obejmujacego tekst czytany, odznaczaly si¢ — podob-
nie jak w przypadku testu III — waskim przedzialem. Wy-
niki wskazuja, ze zgodnie z wczeéniejszymi zaleceniami
publikowanymi przez Gasiorka test VII powinien stano-
wi¢ podstawowa metode oceny nosowosci u dorostych.

Zaadaptowanie nazometru cyfrowego do potrzeb oceny
nosowosci w jezyku polskim daje szerokie mozliwosci za-
stosowan klinicznych. Oprécz obiektywnej, nieinwazyjnej
metody pomiaru urzadzenie moze by¢ uzywane w celu
$wiadomej modyfikacji rezonansu nosowego przez osobe
badang, za pomoca przekazywanej wizualnie jednocza-
sowej informacji zwrotnej (ang. real time visual biofeed-
back). Publikacje pokazuja, ze wykorzystanie nazometru
w terapii nosowania w sposéb istotny wplywa na pozy-
tywne efekty leczenia [21,22].

Whioski

1. Opracowane i wykorzystywane do tej pory na urzg-
dzeniach analogowych testy jezykowe mozna zastoso-
waé w nowoczesnych urzadzeniach cyfrowych.

2. Rekomenduje si¢ zastosowanie zréznicowanych testéw
jezykowych dla dzieci i oséb dorostych.

3. Konieczna jest weryfikacja obowigzujacych wartosci
normatywnych i klasyfikacji ze wzgledu na dostepnosé
nowoczesnych metod rejestracji i obrébki nagran co-
raz szerzej dostepnych w uzytku klinicznym.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Niepozadana stymulacja nerwu twarzowego, wystepujaca sporadycznie u uzytkownikéw implantéw slimakowych,
prowadzi do mimowolnego skurczu mig¢éni mimicznych twarzy wskutek rozptywu pradu stosowanego w celu wywolania wrazen stu-
chowych. Wystapienie pobudzenia nerwu twarzowego czgsto prowadzi do koniecznosci ograniczenia poziomu stymulacji, co z kolei
powoduje zbyt ciche slyszenie przez implant. Aby ograniczy¢ niepozadang pozaakustyczng stymulacje, firma Med-El zaproponowa-
fa modyfikacje ksztaltu impulséw stymulujacych.

Material i metody: Grupa badana liczyta 6 dzieci w wieku od 6 do 15 roku zycia, uzytkownikéw systemu implantu $limakowego firmy
Med-El. Do badania wybrano pacjentéw, u ktérych zaobserwowano pobudzenie nerwu twarzowego podczas stymulacji przez implant
$limakowy, a jednocze$nie potrafiacych subiektywnie okresli¢ wrazenie gto$noéci za pomocg skali kategorialnej. U kazdego z nich wyko-
nano skalowanie gto$noéci, prowadzac stymulacje przez pojedyncza elektrode. Badanie wykonano dla kazdej aktywnej elektrody przy za-
stosowaniu standardowej stymulacji zaréwno dwufazowej, jak i trojfazowej. Ponadto dla kazdej stymulowanej elektrody oraz dla kazde-
go rodzaju stymulacji wyznaczono prog wystapienia pobudzenia nerwu twarzowego oraz subiektywna glosnos¢ dla uzyskanych wartosci
progowych. Na podstawie przeprowadzonego skalowania glo$nosci ustawiono po dwa programy dla kazdego pacjenta, jeden z wykorzy-
staniem stymulacji dwufazowej, a drugi z wykorzystaniem stymulacji tréjfazowej. Wartosci tadunku stymulujacego dla poszczegolnych
elektrod implantu (nazywane poziomami MCL) zostaly ustawione ponizej progu pobudzenia nerwu twarzowego, a jeéli nie wystepowa-
fo pobudzenie nerwu twarzowego, zostaly ustalone na poziomie komfortowego slyszenia (bardzo glosno, ale nie za glosno). Nastepnie
z zastosowaniem mowy jako sygnatu testowego poréwnano wrazenie glosnosci w warunkach odstuchu przez system implantu $limako-
wego dla obu programdw réznigcych si¢ sposobem stymulacji oraz wartoscig tadunku wykorzystywanego do stymulacji.

Wyniki: Wartoséci progéw wystapienia podraznienia nerwu twarzowego dla stymulacji tréjfazowej byty o 10,6 qu wyzsze od wartosci
progéw podraznienia nerwu twarzowego dla stymulacji dwufazowej. Srednia warto$é uzyskanych pozioméw MCL dla standardowej
stymulacji dwufazowej wynosilta 32 qu, natomiast warto$¢ MCL dla stymulacji tréjfazowej wyniosta 42,1 qu.

Whioski: Niepozadana stymulacja nerwu twarzowego moze by¢ zredukowana przy pomocy zmiany ksztattu bodzca stymulujacego
z dwufazowego na tréjfazowy przy jednoczesnym uzyskaniu odpowiedniego wrazenia glosnoséci dzwigkéw styszanych za posrednic-
twem systemu implantu §limakowego.

Stowa kluczowe: implant slimakowy « stymulacja trdjfazowa « podraznienie nerwu twarzowego

Adres autora: Michat Karwat, Zaklad Implant6w i Percepcji Stuchowej, Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany, ul. Mokra 17, 05-830 Nadarzyn; e-mail: m.karwat@ifps.org.pl
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Abstract

Background: Unwanted stimulation of the facial nerve, which occurs occasionally in cochlear implant users, leads to involuntary con-
traction of the facial muscles as a result of the flow of current used to induce auditory sensations. The occurrence of facial nerve ex-
citation often leads to reduction of stimulation levels, which finally causes too quiet hearing through the implant. In order to reduce
the undesirable non-acoustic sensations, Med-El proposed stimulating pulses shape modification.

Material and methods: The study involved 6 children aged 6 to 15, users of the Med-El cochlear implant system. The study involved
patients who showed facial nerve stimulation during stimulation by the cochlear implant, and able to subjectively determine the im-
pression of loudness using a categorical scale. Loudness scaling was performed by conducting stimulation through a single electrode.
The test was performed for each active electrode using both standard two-phase stimulation and three-phase stimulation. Moreover,
for each stimulated electrode and for each type of stimulation, the threshold for the occurrence of facial nerve stimulation and the
subjective loudness for the obtained threshold values were determined. Based on the loudness scaling, two programs were suggested
for each patient, one using biphasic stimulation and one using triphasic stimulation. The values of the stimulating charge for the in-
dividual electrodes of the implant were set below the threshold of the facial nerve stimulation, and if there was no stimulation of the
facial nerve, they were set at the level of comfortable hearing. Then, using speech as a test signal, the loudness sensation under listen-
ing conditions by the cochlear implant system was compared for both programs that differed in the method and value of the charge
used for stimulation.

Results: The facial nerve irritation thresholds for the three-phase stimulation were 10.6 qu higher than the facial nerve irritation
thresholds for the two-phase stimulation. The mean value of the MCL levels obtained for the standard biphasic stimulation was 32 qu,
comparing to 42.1 qu for the three-phase stimulation.

Conclusions: Unwanted stimulation of the facial nerve can be reduced by changing the stimulus shape from biphasic to triphasic

while maintaining an appropriate loudness sensation of sounds heard through the cochlear implant system.
Key words: cochlear implant e triphasic pulse stimulation e facial nerve stimulation

Wprowadzenie

Podstawowg zasada dzialania systemu implantu $limako-
wego jest stymulacja elektryczna zakoniczen nerwu stucho-
wego w celu wywolania wrazen akustycznych [1]. System
skltada si¢ z dwdch czgéci: pierwszej wszczepianej pod skore
podczas zabiegu chirurgicznego oraz drugiej zewnetrzne-
go procesora mowy, ktéry odbiera i odpowiednio koduje
dzwieki. Proces dopasowania systemu implantu §limako-
wego polega na odpowiednim doborze parametréow elek-
trostymulacji. Do najistotniejszych parametréw naleza:
warto$¢ tadunku elektrycznego odpowiadajaca progowi
styszenia (elektryczny prég styszenia - THR) oraz maksy-
malna warto$¢ fadunku odpowiadajaca wrazeniu glo$nosci
okreslanemu, jako gloéno, ale nie za gloéno (poziom mak-
symalnej komfortowej glo$nosci - MCL). Warto$¢ tadun-
ku charakteryzuje tadunek elektryczny ptynacy w jednym
kierunku podczas impulsu stymulujacego, czyli fadunek
jednej fazy w przypadku dwufazowego impulsu stymuluja-
cego. Ladunek jednej fazy definiuje si¢ jako iloczyn pradu
stymulujacego i czasu trwania tej fazy. Jednostka tadunku
w ukladzie SI jest kulomb (C).

Zaréwno MCL jak réwniez THR wyznaczane sg indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta na podstawie badan psy-
chofizycznych skalowania glosnosci, badan obiektywnych
(elektrofizjologicznych), jak réwniez wywiadu struktura-
lizowanego i badan dyskryminacji mowy. Okreslone tak
poziomy wpisywane sg do procesora i tworzg zbidr para-
metréw zwanych mapa pacjenta. Wyznaczona indywidual-
nie mapa pacjenta powinna zapewnic¢ pacjentowi percepcje
gloénoéci charakterystyczng dla stuchu prawidlowego [2].

Jednym ze sporadycznie wystepujacych skutkéw ubocz-
nych stymulacji u 0s6b korzystajacych z implantu §lima-
kowego jest niepozadane pobudzenie nerwu twarzowego.
Prowadzi ono do mimowolnego skurczu mie$ni mimicz-
nych twarzy. Do wystgpienia pobudzenia nerwu twarzo-
wego po implantacji moga predysponowa¢ takie czynniki

jak: otoskleroza, przebieg nerwu twarzowego w bezpo-
$rednim sasiedztwie miejsca stymulacji przez implant, hi-
poplazja nerwu stuchowego, malformacje struktur ucha
wewnetrznego. Skutkami ubocznymi stymulacji nerwu
twarzowego moga by¢: drzenie oka, brody, policzka, uczu-
cie pieczenia na jezyku, uczucie ,,przejscia pradu”. Niepo-
zadang stymulacje nerwu twarzowego jak dotad prébo-
wano zniwelowaé za pomocg modyfikacji parametrow
stymulacji [3]. Stosowano zmiany poszczegdlnych para-
metréw stymulacji w procesie dopasowywania proceso-
ra mowy takie jak:

1. Zastgpienie pozioméw MCL przez poziomy nieznacz-
nie nizsze od progéw pobudzenia nerwu twarzowego.
Prég ten jest rozumiany jako najmniejsza warto$¢ la-
dunku, ktéra powoduje niepozadang stymulacje nerwu
twarzowego. Takie podejscie skutkuje najczesciej nieod-
powiednia percepcja gtosnosci dzwigkéw odbieranych
przez implant — s3 one styszane zbyt cicho, co w kontek-
$cie dzwiekéw mowy moze utrudnia¢ ich rozumienie.

2. Zwigkszenie czasu trwania impulsu lub zwigkszenie od-
stepow miedzy fazowych, tzn. zwiekszenie czasu po-
miedzy kolejnymi sktadowymi impulsu. Takie zmiany
moga przeltozy¢ sie na pogorszenie percepcji dZzwiekow
otoczenia oraz sygnalu mowy slyszanych za posrednic-
twem systemu implantu §limakowego. Wplyw takiego
postepowania na ograniczenie pobudzenia nerwu twa-
rzowego zaobserwowano tylko u nielicznych pacjentow.

3. Wylaczenie elektrod, ktére wywoluja niepozadane po-
budzenie nerwu twarzowego. W zaleznosci od liczby
wylaczonych elektrod moze to prowadzi¢ do pogorsze-
nia slyszenia, a co za tym idzie — pogorszenia rozumie-
nia mowy [4]. W przypadku gdy podraznienie nerwu
twarzowego rejestrowane jest dla wigkszosci elektrod,
takie postepowanie jest niemozliwe do zastosowania.

Zastosowanie wymienionych strategii postepowania bylo
raportowane przez Smullen i wsp. [5]. Autorzy zastoso-
wali zmniejszenie poziomoéw stymulacji lub dezaktywacje
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elektrod, dzigki czemu uzyskali ograniczenie podraznienia
nerwu twarzowego u 39 z 44 pacjentéw. Niestety uzyska-
ne ograniczenie podraznienia nerwu twarzowego odbylo
sie kosztem jakosci styszenia.

Przestrzenny rozptyw tadunku podczas stymulacji zale-
zy w znacznym stopniu od impedancji tkanek w s3siedz-
twie elektrody oraz potozenia elektrod wzgledem zakon-
czen nerwu stuchowego. Czynniki te réznig si¢ u kazdego
pacjenta zaleznie od warunkéw anatomicznych ucha we-
wnetrznego. Na rozplyw przestrzenny tadunku ma réw-
niez wplyw ksztalt impulsu stymulujacego.

Powszechnie stosowane impulsy dwufazowe (rycina
la) sa zréwnowazone pod wzgledem ladunku, sktadajg
si¢ z dwdch przeciwstawnych biegundéw, ktére nastepu-
ja po sobie, tak ze ladunek ujemny niweluje tadunek do-
datni, co pozwala unikng¢ niekorzystnego zjawiska ku-
mulacji tadunku [8].

Od kilku lat prowadzone sg badania nad wykorzystaniem
impulsow tréjfazowych skladajacych sie z trzech kolejnych
faz o naprzemiennych polaryzacjach. Typowy impuls tro;j-
fazowy (rycina 1b) sktadaja sie z dwdch ujemnych (katodo-
wych) faz o tym samym czasie trwania i jednej dodatniej
(anodowej) fazy o dwukrotnie diuzszym czasie trwania [4].

Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw elektro-
miograficznych (EMG) u czterech pacjentéw Bahmer
i Baumann [7] wykazali redukcj¢ podraznienia nerwu
twarzowego przy zastosowaniu tréjfazowego impulsu sty-
mulujacego w poréwnaniu do impulsu dwufazowego. Po-
draznienie wystepowato dla wyzszych poziomdéw fadunku,
gdy do stymulacji wykorzystywany byl impuls tréjfazowy.
Ponadto wigkszy poziom fadunku przelozyt si¢ na zwiegk-
szenie poziomu glo$noéci mozliwej do uzyskania bez po-
draznienia nerwu twarzowego.

Padilla i Landsberger [9] wykazali, ze tréjfazowy tryb sty-
mulacji zmniejsza rozprzestrzenianie si¢ tadunku, cho-
ciaz wielkosé¢ redukgji jest bardzo zmienna u badanych.
Braun i wsp. [4] rowniez wykazali skutecznos¢ zastoso-
wania impulséw trojfazowych u pacjentéw z podraznie-
niem nerwu twarzowego w procesie dopasowania proce-
sora mowy. Po zmianie ksztaltu impulsu wykonano test
dyskryminacji stéw jednosylabowych dla poziomu pre-
zentacji 65 dB i zaobserwowano poprawe wyniku z 28%
dla stymulacji standardowej na 40% dla stymulacji z wy-
korzystaniem impulséw tréjfazowych.

Dotychczas przeprowadzone badania pokazuja, ze nowy
sposob stymulacji moze skutecznie redukowa¢ podraznienie
nerwu twarzowego. Wskazuja réwniez na potrzebe prowa-
dzenia dalszych badan z udzialem wigkszej liczby badanych.
Zgodnie z wiedza autoréw nie opublikowano dotychczas
badan nad zastosowaniem impulséw tréjfazowych pod-
czas dopasowania systemu implantu §limakowego u dzieci.

Cel

Celem pracy jest ocena wplywu zmiany ksztaltu impulsu
stymulujacego z dwufazowego na trdjfazowy na prog wy-
stapienia pobudzenie nerwu twarzowego u dzieci korzy-
stajacych z implantu §limakowego.

Przebieg czasowy Przebieg czasowy

impulsu dwufazowego impulsu tréjfazowego
o o o o
® =
= (s © (zas
LB | - -
a) b)

Rycina 1 a) Przebieg czasowy standardowego impulsu
dwufazowego wykorzystywanego do stymulacji; b) przebieg
czasowy dla nowego tréjfazowego impulsu stymulujacego

Figure 1 a) Time course of the standard biphasic stimulus pulse

used for stimulation; b) time course of the new three-phase
stimulating pulse

Material i metody

Niniejsza praca ma charakter retrospektywny — badacze
analizowali istniejaca dokumentacj¢ medyczna zgroma-
dzona podczas standardowych sesji dopasowania proce-
sora mowy. Grupa badana liczyla szescioro dzieci w wie-
ku od 6 do 15 lat. Wszyscy pacjenci byli uzytkownikami
implantu §limakowego firmy Med-El, korzystali z proceso-
réw mowy Opus2 lub Sonnet. Etiologia niedostuchu piecioro
dzieci jest nieznana, u jednego pacjenta — genetyczna. Pie-
cioro pacjentéw miato niedostuch wrodzony, jedno dziecko
- postepujacy. U czworga badanych zdiagnozowano hipo-
plazje nerwu stuchowego, u jednego wad¢ wrodzong ucha
wewnetrznego (hypoplastyczny $limak) i u jednego osyfi-
kacje $limaka. W pieciu przypadkach do $limaka wprowa-
dzono wszystkie 12 kanatéw, u jednego pacjenta wprowa-
dzono 11 z 12 kanaléw. Pomiary elektrycznie wywotanych
ztozonych potencjaléw czynnosciowych nerwu stuchowego
u czworga dzieci miaty nietypowa morfologie zapisu — byty
trudne do jednoznacznej interpretacji, w pozostatych dwoch
przypadkach zapisy te byly prawidlowe dla wszystkich ba-
danych elektrod. U wszystkich pacjentéw obserwowano re-
akcje akustyczne na bodziec podawany podczas pomiaru.
Charakterystyke grupy przedstawiono w tabeli 1.

Do analizy zakwalifikowano pacjentéw, u ktorych zaobser-
wowano pobudzenie nerwu twarzowego podczas stymula-
¢ji przez implant, a jednocze$nie potrafigcych subiektywnie
okresli¢ wrazenie glo$nosci za pomocg skali kategorialnej
(rycina 2). Na podstawie dokumentacji medycznej u kaz-
dego z nich wyznaczono prég wystapienia pobudzenia ner-
wu twarzowego dla kazdej elektrody, dla ktérej wystepo-
walo podraznienie nerwu twarzowego w przypadku obu
sposobow stymulacji. Prog ten jest rozumiany jako naj-
mniejsza warto$¢ tadunku, ktéra powoduje niepozadang
stymulacje nerwu twarzowego. Ponadto wykonano ba-
danie skalowania gtosnosci dla kazdej aktywnej elektro-
dy przy zastosowaniu zaréwno standardowej stymulacji
dwufazowej, jak i stymulacji trojfazowej.

W oparciu o wskazania dziecka na kategorialnej skali glo-
$nosci (rycina 2) zaproponowano po dwa programy: jeden
z wykorzystaniem standardowej stymulacji dwufazowej,
drugi z wykorzystaniem nowego tréjfazowego impulsu. Po-
ziomy MCL dla poszczegdlnych elektrod zostaly ustawio-
ne nieznacznie ponizej wyznaczonych wartoéci progowych
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Tabela 1. Specyfikacja grupy badanej
Table 1. Specification of the research group
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Rycina 2. Kategorialna skala gtosnosci wykorzystywana
w badaniach

Figure 2. Categorical loudness scale used in research

pobudzenia nerwu twarzowego. Jedli podczas stymula-
¢ji na danej elektrodzie nie wystgpowato podraznienie ner-
wu twarzowego, warto$ci fadunku zostaly ustalone na po-
ziomie maksymalnego komfortowego styszenia (gtosno,
ale nie za glo$no) w oparciu o wskazania dziecka na ska-
li kategorialnej. Nastepnie z zastosowaniem mowy jako sy-
gnalu testowego poréwnano wrazenie glo$nosci w warun-
kach odstuchu przez system implantu $limakowego dla
obu programéw rozniacych si¢ ksztaltem impulsu stymu-
lujacego (tabela 1).

W celu oceny wplywu zmiany rodzaju impulsu stymulu-
jacego z dwufazowego na tréjfazowy na prog wystapienia
pobudzenie nerwu twarzowego poréwnano uzyskane war-
toéci progéw. Do poréwnania wykorzystano test ¢-Studen-
ta. Przyjeto poziom istotnosci a < 0,05. Przeprowadzono
takze analize wartosci ladunkéw uzyskanych w procesie
dopasowania procesora mowy dla poszczegdlnych elek-
trod, dla obu sposobdéw stymulacji.

Wryniki

Dla stymulacji dwufazowej o poziomach ponizej po-
ziomoéw komfortowego slyszenia podraznienie nerwu

twarzowego wystapilo §rednio dla 10 z 12 elektrod syte-
mu. U czterech pacjentéw zaobserwowano je na wszyst-
kich 12 elektrodach, a u dwoch pozostatych podraznienie
zaobserwowano odpowiednio na 5z 12 oraz 9 z 9 aktyw-
nych elektrod.

Dla stymulacji tréjfazowej ponizej pozioméw komforto-
wego slyszenia podraznienie wystgpilo tylko u jednego
pacjenta na jednej z 12 elektrod, dla pozostaltych nie za-
obserwowano podraznienia.

Srednia warto$¢ uzyskanych pozioméw MCL dla standar-
dowej stymulacji dwufazowej wynosilta 32 qu, natomiast
warto$¢ MCL dla stymulacji trojfazowej wyniosta 42,1 qu.
Réznica migdzy poziomami MCL wyniosla zatem $rednio
10,1 qu (gdzoe qu jest jednostka tadunku przyjeta przez
firme¢ Med-El, 1 qu = 1 nC).

Srednie wartoéci progéw pobudzenia nerwu twarzowego
dla stymulacji dwufazowej istotnie réznity sie od warto-
$ci tych progéw dla stymulacji trojfazowej (£(66) = 14,25;
p < 0,001). Wartosci progdw wystgpienia podraznie-
nia nerwu twarzowego dla stymulacji trojfazowej byty
0 10,6 qu wyzsze od wartosci progéw podraznienia nerwu
twarzowego dla stymulacji dwufazowej (rycina 3).
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Rycina 3. Rycina 3. Usrednione wartosci progu podraznienia
nerwu twarzowego dla wszystkich pacjentéw oraz aktywnych
elektrod

Figure 3. Average values of the irritation threshold of the facial
nerve for all patients and active electrodes
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Rycina 4. Poréwnanie srednich wartosci MCL (wykorzystanych do zaprogramowania procesora mowy) dla poszczegdlnych elektrod

z wykorzystaniem obu sposobdéw stymulacji

Figure 4. Comparison of mean MCL values (used to program the speech processor) for individual electrodes using both stimulation

methods

Srednie wartoéci MCL uzyskane w procesie dopasowa-
nia procesora mowy (uzyte do zaprogramowania proce-
sora) byly wigksze dla stymulacji tréjfazowej niz wartosci
uzyskane dla standardowej stymulacji (rycina 4). Przelo-
zylo si¢ to réwniez na uzyskanie wrazenia zwigkszonej
glosnosci dzwiekow styszanych przez implant. W przy-
padku programu z wykorzystaniem stymulacji tréjfazo-
wej glo$noéé¢ dzwiekéw zblizona byta do kategorii ,,$red-
nio” lub ,,glosno’, dla stymulacji dwufazowej byla okreslona
jako kategoria ,,cicho” Dobrane parametry stymulacji nie

powodowaly podraznienia nerwu twarzowego przy od-
stuchu przez implant (tabela 2).

Dyskusja

W niniejszym badaniu wykazano, ze zmiana rodzaju im-
pulsu z dwufazowego na tréjfazowy pozwala na zwigkszenie
progu wystapienia podraznienia nerwu twarzowego. Sred-
nia warto$¢ progu podraznienia dla wszystkich aktywnych
elektrod byta o 29,4% wigksza dla stymulacji tréjfazowe;.

Tabela 2. Wartosci MCL uzyte dla poszczegdlnych elektrod oraz pacjentéw do zaprogramowania procesora mowy dla obu sposobéw

stymulacji

Table 2. MCL values used for individual electrodes and patients to program the speach processor for both stimulation methods

: dwufazowy 51,09 50,68 5068 5088 522 522 54,5 53,02 53,76 53,33 53,36 53,33
m
trojfazowy 5839 57,92 57,92 58,15 59,65 59,65 64,15 64,28 64,66 64,66 64,7 64,66
) dwufazowy 14,44 14,51 1445 15,72 18,15 20 21,67 21,18 23,84 27,83 32,95 33,1
m
trojfazowy 20,44 21,6 22,33 243 28,05 28,66 31,44 34,1 35,07 36,28 37,89 38,22
nie- nie- nie- nie-
; dwufazowy aktywna 22,19 21,03 1843 16,52 28,84 32,97 41,15 35,18 aktywna aktywna aktywna
m
o nie- nie- nie- nie-
trojfazowy aktywna 24,25 23,66 22,67 22,69 31,96 41,69 51,71 58,62 aktywna aktywna aktywna
4 dwufazowy 47,58 43,79 46,08 45,07 39,03 44,84 41,96 45,79 47,01 45,81 48,58 51,87
m
trojfazowy 52 5592 576 5965 62,65 6647 67,95 66,82 67,74 62,67 55,91 53,15
nie-
dwufazowy 1528 1528 16,05 17,48 18,24 18,82 aktywna 18,26 18,26 16,33 15,86 15,86
5 m -
f: nie-
trojfazowy 1994 20,54 2094 22,14 23,11 23,84 aktywna 23,83 23,13 21,95 21,31 20,69
6 K dwufazowy 34,79 34,55 34,55 34,55 34,67 34,55 34,55 34,55 34,55 34,55 34,55 34,55
trojfazowy 4713 46,81 48,22 49,27 5091 52,27 53,83 53,83 53,83 53,83 53,83 53,83
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Zwigkszenie progu wystgpienia podraznienia nerwu twa-
rzowego pozwolito w procesie doboru parametréw stymu-
lacji na zwigkszenie warto$ci MCL. Srednia warto$¢ fadun-
ku uzytego stymulacji dwufazowej wynosita 32 qu, a dla
stymulacji tréjfazowej 42,1 qu. Zmiana tych parametréw
stymulacji przelozyta si¢ réwniez na zwiekszenie subiek-
tywnego odczucia glosnosci dla dzwigkow styszanych za po-
moca systemu implantu §limakowego. Przed zastosowaniem
zmian u badanych gto$noé¢ okreslano kategorig ,,cicho’, a po
zmianie kategoriami ,,$rednio” lub ,,glo$no”. Jest to pierw-
sza praca dotyczgca zastosowania oraz oceny wplywu no-
wego tréjfazowego impulsu stymulujacego na prog wysta-
pienia pobudzenia nerwu twarzowego wytacznie w grupie
pediatrycznej i z tego powodu nie wykonano testu dyskry-
minacji stéw jednosylabowych. Nasze wyniki badait mozna
poréwnac z obserwacjami innych badaczy prowadzonymi
gtéwnie w grupach pacjentéw dorostych lub mieszanych.

Wyniki przeprowadzonych przez nas badan sg bardzo zbli-
zone do wynikéw opublikowanych przez Braun, Walkera
i wsp. [2]. Przeprowadzili oni podobne badania na gru-
pie 14 oséb, z czego u czworga pacjentéow pediatrycz-
nych i u 10 dorostych. Srednie wartosci MCL dla wszyst-
kich elektrod wynosily odpowiednio 51,12 qu dla impulsu
tréjfazowego oraz 36,37 qu dla impulsu dwufazowego.
W 90% przypadkéw udato sie¢ wyeliminowaé podraznie-
nie nerwu twarzowego. U 12 pacjentéw przeprowadzono
réwniez test dyskryminacji stow jednosylabowych. Stowa
byly prezentowane w ciszy na poziomie 65 dB SPL. Stopien
dyskryminacji mowy wzrést z 28% dla stymulacji dwufa-
zowej do 40% dla stymulacji tréjfazowej. Zastosowanie
impulséw tréjfazowych pozwolito autorom na wyelimi-
nowanie podraznienia nerwu twarzowego w wiekszosci
przypadkdéw oraz na poprawe rozumienia mowy w bada-
niach dyskryminacji stéw jednosylabowych.

Przeprowadzone przez nas badania sa réwniez zgod-
ne z wynikami uzyskanymi przez Schatzera [10] w gru-
pie 16 dorostych pacjentéw: wykazano, ze podczas stymu-
lacji dwufazowej dla subiektywnego odczucia glo$nosci
w kategoriach ,,cicho” lub ,$rednio” zaobserwowano po-
draznienie nerwu twarzowego. U jednego z pacjentéw nie
zaobserwowano zmiany percepcji glo$nosci przy zmia-
nie ksztaltu impulsu stymulujacego na tréjfazowy. Jed-
nak u pozostatych 15 pacjentéw zmiana ksztaltu impul-
su stymulujacego na tréjfazowy pozwolita na zwigkszenie
pozioméw MCL, co przelozylo si¢ réwniez na poprawe
subiektywnego odczucia glo$noséci. Dobrane parametry
pozwolily réwniez na catkowite wyeliminowanie podraz-
nienia nerwu twarzowego u tych pacjentéw. Po zastosowa-
niu zmian $redni poziom MCL dla stymulacji tréjfazowej
wzrést o 17%. Wynik ten jest rowniez jest zblizony do wy-
niku przedstawionego w naszej pracy (wzrost o 29,4%).

Alhabib i wsp. [11] przeprowadzili badania wyptywu zmia-
ny ksztaltu impulsu stymulujacego na podraznienie nerwu
twarzowego oraz rozumienie mowy. Grupa badana liczy-
fa 11 pacjentéw. Stosujac impulsy trojfazowe oraz wylaczajac

Pismiennictwo

niektore elektrody, wyeliminowano podraznienie nerwu
twarzowego u wszystkich pacjentéw. Zmiana ksztaltu im-
pulsu na tréjfazowy pozwolita réwniez na zwiekszenie war-
tosci MCL przy jednoczesnym braku podraznienia nerwu
twarzowego. Wartosci MCL dla impulsu trdjfazowego wy-
niosly 36,62 + 1,63 qu, natomiast dla impulsu dwufazowego
31,58 + 2,5 qu. Przedstawione wartosci MCL sg bardzo zbli-
zone do warto$ci otrzymanych w naszych badaniach w gru-
pie pediatrycznej. Wynikiem przeprowadzonych zmian byt
réwniez wzrost stopnia dyskryminacji stéw jednosylabo-
wych dla stymulacji tréjfazowej: 75,25% + 26,13, a dla sty-
mulacji dwufazowej: 58,25% * 26,13.

Abdelhamed [12] w swojej pracy przedstawil wyniki dla
grupy pieciu pacjentéw z podraznieniem nerwu twarzowe-
go, u ktorych poprzednie modyfikacje parametréw stymu-
lacji, takie jak: zmniejszenie tadunku, zmiana strategii ko-
dowania, zmiana szerokoéci impulsu oraz zmiana szybkosci
stymulacji, nie przyniosty efektu. Zmiana ksztattu impul-
su stymulujacego na tréjfazowy pozwolila wyeliminowa¢
podraznienie nerwu twarzowego w 100%. Srednie warto-
$ci MCL dla stymulacji tréjfazowej byly o 5 qu do 10 qu
wieksze w stosunku do dwufazowej. W wynikach badan
przedstawionych w naszej pracy $rednia warto$s¢ MCL dla
stymulacji tréjfazowej byta wigksza o 10,1 qu niz warto$¢
MCL dla stymulacji dwufazowej. Wykonano réwniez bada-
nia audiometrii progowej w polu swobodnym przed zasto-
sowaniem i po zastosowaniu zmian. Progi uzyskane w ba-
daniu r6znity sie o 10 dB na korzy$¢ stymulacji trojfazowe;.

W powyzszych pracach wykazano, ze zmiana ksztaltu
impulsu stymulujacego ze standardowego dwufazowe-
go na tréjfazowy powoduje zwiekszanie progu wystapienia
podraznienia nerwu twarzowego, co pozwala na zwigksza-
nie warto$ci MCL. Co z kolei przeklada sie na popra-
we subiektywnego odczucia glosnosci dzwigku styszane-
go za posrednictwem systemu implantu §limakowego bez
skutkéw ubocznych stymulacji w postaci podraznienia
nerwu twarzowego. Wykazano réwniez korzystny wplyw
zmiany ksztattu impulsu stymulujacego na wyniki uzy-
skiwane w teécie dyskryminacji mowy. Wszystkie wy-
zej wymienione czynnik prowadzg do poprawy percepcji
oraz komfortu korzystania z implantu slimakowego przez
tych uzytkownikow.

Whioski

Zmiana sposobu stymulacji u dzieci na tréjfazowa powo-
duje zwiekszenie progu wystapienia pobudzenia nerwu
twarzowego. Jednoczenie pozwala na zwigkszenie subiek-
tywnego odczucia glosnosci dla wartosci MCL, ktére nie
powoduja skutkéw ubocznych stymulacji w postaci nie-
pozadanego pobudzenia nerwu twarzowego. Zastosowa-
nie stymulacji tréjfazowej w procesie dopasowania pro-
cesora mowy moze zatem pozwoli¢ na wyeliminowanie
podraznienia nerwu twarzowego bez zmniejszenia od-
czuwanej gtosnoéci oraz bez koniecznoéci wylaczania po-
szczeg6lnych elektrod.

1. Pieczykolan A, Kruszynska M, Wisniewski T, Lorens A i wsp.
Dopasowanie systemu implantu §limakowego - podstawy teo-
retyczne. Now Audiofonol, 2016; 5(4): 24-35.

2. Boyd PJ. Effects of programming threshold and maplaw settings
on acoustic thresholds and speech discrimination with the MED-
-EL COMBI 40+ cochlear implant. Ear Hear, 2006; 27(6): 608-18.

30



Karwat M. i wsp.: Stymulacja tréjfazowa przy podraznieniu nerwu twarzowego u dzieci

. Berrettini S, De Vito A, Bruschini L, Passetti S, Forli E Facial
nerve stimulation after cochlear implantation: our experience.
Acta Otorhinolaryngol Ital, 2011; 31(1): 11-6.

. Braun K, Walker K, Siirth W, Léwenheim H, Tropitzsch A. Tri-
phasic pulses in cochlear implant patients with facial nerve sti-
mulation. Otol Neurotol, 2019; 40(10): 1268-77.

. Smullen JL, Polak M, Hodges AV, Payne SB i wsp. Facial nerve
stimulation after cochlear implantation. Laryngoscope, 2005;
115(6): 977-82.

. Bahmer A, Polak M, Baumann U. Recording of electrically evo-
ked auditory brainstem responses after electrical stimulation with
biphasic, triphasic and precision triphasic pulses. Hear Res, 2010;
259(1-2): 75-85.

. Bahmer A, Baumann U. The underlying mechanism of preven-
tingfacial nerve stimulation by triphasic pulse stimulation in co-
chlearimplant users assessed with objective measure. Otol Neu-
rotol, 2016; 37: 1231-7.

8. van Wieringen A, Macherey O, Carlyon RP, Deeks JM, Wouters

10.

11.

12.

J. Alternative pulse shapes in electrical hearing. Hear Res, 2008;
242(1-2): 154-63.

. Landsberger DM, Padilla M, Srinivasan AG. Reducing current

spread using current focusing in cochlear implant users, Hear
Res, 2012; 284(1-2): 16-24.

Schatzer R, Van der Heying, Muller J i wsp. Selective suppres-
sion of facial nerve activation in CI patients with triphasic sti-
mulation. 13th International Conference on Cochlear Implants
and other Implantable Auditory Technologies, Munich; 2014.
Alhabib SE, Abdelsamad Y, Yousef M i wsp. Performance of co-
chlear implant recipients fitted with triphasic pulse patterns. Eur
Arch Otorhinolaryngol, 2021; 278(9): 3211-16, https://doi.
0rg/10.1007/s00405-020-06382-0 [dostep: 3.01.2022].
Abdelhamed M. Evaluation of the triphasic pulse stimulation
in eliminating facial nerve stimulation in cochlear implant re-
cipients. Glob ] Otolaryngol, 2019; 19(2): 556007.

31






Praktyka kliniczna
1 badawcza






Now Audiofonol, 2021; 10(2): 35-44 DOI: 10.27431/10.2.4 Nowe& .
CC BY-NC-ND 3.0 PL, © autorzy Audiofonologia

Praktyka kliniczna

Specyficzne zaburzenie jezykowe
- psychologiczna diagnoza szesciorga
dzieci w wieku szkolnym

Specific Language Impairment - psychological
assessment of six school-age children

Whkiad autorow:

Projekt badania

Gromadzenie danych

Analiza danych Hanna B. Cygan*f, Martyna Brytka“*
Interpretacja danych

Przygotowanie pracy

praeglad teraury Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego,
Zzenie Tunausz!
! Warszawa/Kajetany

OTMMmMUN®>

Streszczenie

Wprowadzenie: Specyficzne zaburzenie jezykowe (SLI) oznacza zaburzenie rozwojowe charakteryzujace sie iloSciowymi i jako$ciowy-
mi uposledzeniami jezykowymi, ktére odnoszg si¢ do produkgji i/lub rozumienia jezyka ojczystego. W artykule przedstawiono wyniki
diagnozy psychologicznej szesciorga dzieci z zaburzeniami rozwoju jezykowego w wieku 9-12 lat. Dokonano w niej oceny funkcjono-
wania dzieci w zakresie poszczegolnych zdolnosci jezykowych oraz szerszego funkcjonowania poznawczego i spoteczno-emocjonalnego.
Opis przypadku: W badaniu wykorzystano proby kliniczne dotyczace mowy opowiesciowej, fluencji stownej, rozumienia, grama-
tyki, stuchowej pamigci foneméw. Do oceny niewerbalnych zdolnosci intelektualnych zastosowano Test Matryc z baterii WAIS-IV.
Oceniono réwniez zakres wystepowania objawdw zaburzen emocji i zachowania u badanych dzieci, przy wykorzystaniu kwestiona-
riusza CBCL. W wyniku diagnozy wykazano trudnosci w rozumieniu jezyka, jak i w mowie czynnej. Badane dzieci majg trudnosci
z nazywaniem, mowa jest nieptynna, wystepuja bfedy gramatyczne. W zakresie rozumienia dzieci maja trudnosci ze ztozong sktad-
nig oraz z prawidtowym odbiorem kilkuelementowych polecen, co moze mie¢ zwiazek ze stwierdzonym w diagnozie ograniczeniem
stuchowej pamigci bezposredniej. Stwierdzono takze wystepowanie objawow zaburzen emocji i zachowania, ktére najprawdopodob-
niej s konsekwencja przezywanych trudnosci komunikacyjnych.

Whioski: Wyniki badania klinicznego wskazuja na potrzebe wielopoziomowego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego uwzglednia-
jacego wsparcie rozwoju jezykowego, jak réwniez oddzialywania psychologicznego wspierajacego funkcjonowanie emocjonalne dzieci z SLI.
Stowa kluczowe: diagnoza psychologiczna « SLI « rozw6j jezykowy « zaburzenia rozwoju jezykowego « zaburzenia rozwojowe

Abstract

Background: Specific Language Impairment (SLI) is a developmental disorder characterized by quantitative and qualitative language
impairments that relate to the production and/or comprehension of the native language. This paper presents results of the assess-
ment of six children with language developmental disorders aged 9-12 years. A diagnosis of the children’s functioning in terms of spe-
cific language abilities and broader cognitive and socio-emotional functioning was conducted.

Case report: The study used clinical samples on narrative speech, verbal fluency, comprehension, grammar, and auditory memory of pho-
nemes. The Matrix Reasoning Test from the WAIS-IV battery was used to assess non-verbal intellectual abilities. The range of symp-
toms of emotional and behavioral disorders in the examined children was assessed using the CBCL questionnaire. The diagnosis re-
vealed difficulties in language comprehension as well as in active speech. The examined children have difficulties with naming, verbal
fluency, they commit grammatical errors. As far as comprehension is concerned, the children have difficulties with syntax and with
correct understanding of a complex instructions. Comprehension problems may be related to the limited short term auditory mem-
ory that was also revealed in the diagnosis. Symptoms of emotional and behavioral disorders were also found, which are most likely
a consequence of the experienced communication difficulties.

Conclusions: The results of the clinical study indicate the need for multilevel diagnostic and therapeutic management that includes
support for language development, as well as psychological interventions to support the emotional functioning of children with SLI.
Key words: psychological assessement « SLI « language development « developmental language disorder « developmental disorder

Adres autora: Hanna B. Cygan, Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Kajetany, 05-831 Nadarzyn, e-mail: h.cygan@ifps.org.p!
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Wykaz skrotow:

Skrot Rozwiniecie skrotu iq:;;iw::ll(:m:

CBCL Child Behavior Checklist lista kontrolna zachowania dziecka

DLD Developmental Language Disorders rozwojowe zaburzenie jezykowe

ICD 11 International Classification of Diseases 11th Revision i mzfﬁzemgwgg%awﬁ,?;zﬁ]yfég?1}(1Ia_s}/eiﬁdk:§gasghxé?§a

1Q intelligence quotient iloraz inteligencji

MRT Matrix Reasoning Test Test Matryc

TP _ Logopedyczny Test Przesiewowy dla Dzieci w Wieku

Szkolnym

ORM - opdzniony rozwéj mowy

PDH Procedural Deficit Hypothesis hipoteza deficytu pamieci proceduralnej

SLI Specific Language Impairment specyficzne zaburzenie jezykowe

TRJ - Test Rozwoju Jezykowego

WAIS-IV Wechsler Adult Intelligence Scale - Fourth Edition Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych - czwarta edycja
Wprowadzenie Przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym (LTP), kt6ry po-

Specyficzne zaburzenie jezykowe (ang. Specific Langu-
age Impairment, SLI) to zaburzenie rozwojowe charak-
teryzujace si¢ iloSciowym i jako$ciowym uposledzeniem
zdolnosci jezykowych, ktore odnosza sie do produkji i/
lub rozumienia jezyka [1,2]. Co wazne, deficyty jezykowe
zwiazane z SLI pojawiaja si¢ przy braku ogdélnego opdznie-
nia poznawczego [2]. Problem braku porozumienia co do
kryteriéw i terminologii dotyczacej probleméw jezyko-
wych u dzieci zostal podjety przez konsorcjum CATALI-
SE. W 2017 roku konsorcjum to dokonalo standaryzacji
definicji, w wyniku czego przyjeto nazwe Developmental
Language Disorders (DLD), ktora zastapila termin SLI. [3].
Zmiana ta zostala przyjeta w najnowszej klasyfikacji cho-
réb ICD 11. Jednak ze wzgledu na brak oficjalnego ttuma-
czenia oraz glebokie zakorzenienie w Srodowisku polskim
poprzedniego terminu, w tym artykule bedziemy sie po-
stugiwaé skrotem SLI.

Diagnoza kliniczna SLI wymaga dodatkowej oceny nie-
werbalnego IQ oraz wykluczenia zaburzen ze spektrum
autyzmu, mutyzmu, choréb neurologicznych i uposledze-
nia stuchu [4,5]. SLI to opdznienie w przyswajaniu jezy-
ka istniejgce od urodzenia, bez poprzedzajacego okresu
prawidlowego rozwoju i bez dajacej sie stwierdzi¢ przy-
czyny. Uwaza sig, ze zaburzenie ma podloze genetycz-
ne i dotyka nawet 7% populacji ogdélnej. W omawianej
grupie klinicznej wystepuje przewaga liczebna chlop-
céw w stosunku do dziewczynek w proporcji ok. 3:1 [6].
Mimo ze problemem deficytu rozwoju jezykowego bada-
cze zajmuja si¢ od wielu lat, pojecie SLI pojawito si¢ w pol-
skiej literaturze klinicznej stosunkowo niedawno. Z tego
powodu brak jest ustalonych w naszym kraju standardow
diagnostycznych w odniesieniu do specyficznych zaburzen
jezykowych. W praktyce logopedycznej wykorzystywano
m.in. narzedzia autorstwa Tarkowskiego do oceny trudno-
$ci w aspekcie funkcjonowania jezykowego dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym [7]. W ostatnich latach
wydano test do oceny rozwoju jezykowego dzieci w wie-
ku 4-9 lat - Test Rozwoju Jezykowego (TR]), posiadajacy
normy dla populacji polskiej [8] oraz Logopedyczny Test

siada normy takze dla dzieci starszych, z przedziatu wie-
kowego 6-15 lat [9].

W niniejszym artykule zaprezentowano diagnoze psycho-
logiczna szesciorga dzieci w wieku szkolnym, u ktérych
stwierdzono trudnoéci dotyczace funkcjonowania jezy-
kowego. W analizie omawianych przypadkdéw zastoso-
wano proby wlasne opracowane do diagnozy klinicznej.
Dodatkowo w badaniach zastosowano narzedzia do oce-
ny pozajezykowych funkcji poznawczych oraz diagno-
z¢ funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego dzieci.
Przeprowadzona diagnoza postuzyta do wnikliwej anali-
zy cech charakterystycznych pojawiajacych si¢ w rozwo-
jowych zaburzeniach jezykowych. Wyrédznione zostaly
istotne elementy funkcjonowania jezykowego oraz towa-
rzyszace im objawy zaburzen uwagi, pamieci oraz trud-
nosci spoleczno-emocjonalnych. Zaprezentowana analiza
moze stanowi¢ wskazdéwke dla diagnostéow - logopedow
i psychologéw - odnosnie elementarnych objawéw SLI
oraz proponowanych metod diagnozy na podstawie préb
Klinicznych.

Opis przypadkow

W przeprowadzonej analizie ocena rozwoju zdolnosci
jezykowych dotyczyta szesciorga dzieci (1 dziewczyn-
ka i 5 chlopcéw) w wieku od 9 do 12 lat. Dzieci zglo-
szone zostaly na diagnoze neuropsychologiczng w roku
2011 do Pracowni Neuropsychologii Rozwojowej Insty-
tutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warsza-
wie z powodu trudno$ci szkolnych. W grupie znalazly si¢
dzieci jednojezyczne, uczeszczajace do klas II-VI szko-
ly podstawowej.

Dzieci poddane zostaly diagnozie uwzgledniajacej kry-
teria diagnostyczne specyficznych zaburzen jezykowych
[5,6]. U wszystkich badanych wystapity wybiorcze trudno-
$ci dotyczace zdolno$ci werbalnych. W kazdym przypad-
ku mial miejsce opdzniony rozwéj mowy. W wywiadzie
wykluczono zaburzenia mowy o podiozu psychogennym.
Matki zglaszaly, ze okres cigzy i pologu przebiegal bez
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zakl6ocen. W badaniach medycznych wykluczono: cho-
roby oraz uszkodzenia neurologiczne, zaburzenia stuchu,
calosciowe zaburzenia rozwoju.

Diagnoza funkgji intelektualnych wykazata u wszystkich
dzieci z tej grupy prawidlowy poziom rozwoju pozawer-
balnych funkcji poznawczych. Przeprowadzone préby
kliniczne dotyczyly: zdolnosci wzrokowo-przestrzen-
nych, rozumowania przyczynowo-skutkowego oraz pa-
mie¢ci wzrokowej. Na podstawie wywiaddw z opiekunami
oraz obserwacji zachowan dzieci wykluczono zaburzenia
w dwustronnych interakcjach spotecznych.

Ponadto u zadnego z badanych dzieci nie stwierdzono za-
burzen rozwoju artykulacyjnego. W zwigzku z tym dalsza
ocena rozwoju mowy objela poziom systemu jezykowego
z pomini¢ciem sfery artykulacyjne;j.

Tabela 1 przedstawia wiek i ple¢ badanych dzieci. Uwi-
doczniona jest znaczna przewaga liczebna chtopcéw w ba-
danej grupie. Struktura grupy odzwierciedla obserwowa-
na w populacji ogélnej przewage liczebng chlopcéw nad
dziewczetami wsréd dzieci dotknietych zaburzeniami roz-
woju jezykowego [5,6].

Zadania diagnostyczne

Diagnoza SLI przeprowadzona zostata na podstawie ekspe-
rymentalnych préb klinicznych. Préby zostaly tak dobra-
ne, by uwidoczni¢ najbardziej charakterystyczne objawy
zaburzen sprawnosci jezykowej u dzieci z SLI [5,6]. Zada-
nia dotyczyly zdolnoéci rozumienia prostych i ztozonych
konstrukcji zdaniowych oraz, w zakresie mowy czynnej,
fluencji stownej, uzycia odpowiednich form gramatycz-
nych i konstruowania prawidtowych wypowiedzi w opar-
ciu o material obrazkowy. Ostatnia z wymienionych préb
pozwala na sprawdzenie zdolno$ci nazywania oraz zdol-
noéci formutowania zdan poprawnych pod wzgledem gra-
matycznym i skladniowym.

Oprécz zadan odnoszacych sie wylacznie do funkcjono-
wania jezykowego zastosowano probe zdolnosci przetwa-
rzania informacji werbalnej przez bezposrednig pamigé
stuchowa [10]. Panowanie nad materiatem stownym, po-
legajace na utrzymaniu go w pamieci biezacej, jest istot-
nym elementem zdolno$ci warunkujacych rozumienie
przekazu werbalnego. Zatem zaburzenie rozumienia prze-
kazu werbalnego moze by¢ warunkowane takze przez za-
klécenie funkcji pamieciowych diagnozowanych w odnie-
sieniu do dzieci z SLI [11-13].

W ocenach klinicznych wykorzystano takze niewerbalne
zadanie wymagajace abstrakcyjnego rozumowania. Wpro-
wadzono je celem sprawdzenia, czy trudnosci jezykowe
wiaza si¢ z zakldceniami rozwoju zdolnosci rozwigzywa-
nia abstrakcyjnych problemow.

Dodatkowym elementem diagnozy byla ocena funkcjono-
wania emocjonalnego dzieci z SLI. Wywiady z rodzicami
wskazaly bowiem na duze obcigzenie i stres przezywany
przez dzieci w zwigzku z do$wiadczanymi trudnoscia-
mi. U wielu dzieci zaburzenia jezykowe znacznie ogra-
niczajg interakcje spoteczne, powoduja wycofanie i nie-
che¢ do kontaktéw z rowiesnikami. Celem ujawnienia,

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy (ptec:
k — kobieta; m — mezczyzna; wiek: lata:miesigce)

Table 1. Demographic characteristics of the study group
(gender: k - female; m — male; age: years:months)

Zmienne

demograficzne JR KL KM KG JM EK
Plec m k m m m m
Wiek 9:01 9:06 9:09 10:09 11:01 12:07

czy trudnos$ci emocjonalne dzieci z SLI majg znamiona
zaburzen psychiatrycznych, wprowadzono polska adapta-
cje [14] kwestionariusza CBCL (Child Behavior Checklist)
[15] przeznaczonego dla rodzicéw.

Proby kliniczne zastosowane do oceny zdolnosci
jezykowych

1. Mowa opowiesciowa: 3 historyjki obrazkowe: dwie
czteroelementowe i jedna trzyelementowa (rycina 1).
Wynik zaprezentowany zostal w postaci analizy jako-
$ciowej i ilosciowej popelnionych przez dzieci bledow
jezykowych.

2. Test fluencji stownej: zawierajacy dwie kategorie: stowa
rozpoczynajace sie na gloske ,,K” oraz nazwy zwierzat.
Zadaniem dzieci bylo wymienienie w ciggu minuty jak
najwiekszej liczby stéw z danej kategorii. Wynik wy-
razony zostal liczbg wymienionych poprawnych stow
z danej kategorii.

3. Rozumienie: plansza zawierajace uklad figur - kot
i tréjkatow w réznych kolorach. Zadanie polegato na
wskazaniu na zaprezentowanej planszy figur spelnia-
jacych podane przez badacza kryteria. Dotyczyly one
koloréw, umiejscowienia i wzajemnych relacji figur
pod wzgledem ich potozenia (nad, pod, migdzy itp.).
Préba zawiera 12 polecen - od prostych, niosacych in-
formacje z jednej kategorii, do zlozonych, zawieraja-
cych informacje kilkuelementowe i z réznych kategorii.
Wrynik testu zostal wyrazony w liczbie popelnionych
btedow. Polecenia do dzieci w prébie rozumienia:

Pokaz:

— niebieski trdjkat i czerwony tréjkat;

— czerwona figure i koto;

— figure, ktora nie jest kolem i nie jest zo6lta ani

zielona;

— figure, ktéra nie jest trojkatem, ale jest niebieska
lub czarna;

— czerwone kolo na koncu a niebieski tréj-
kat na poczatku;

— wszystkie trojkaty a potem zd6tte koto;

— czarne kolo i drugi ksztalt w trzecim rzedzie;

— trdjkat pod czarnym kolem i ksztalt nad czerwo-
nym trdjkatem;

— ksztalt, ktdry jest pod jednym tréjkatem i obok
drugiego tréjkata;

— ksztalt miedzy dwoma kolami i pod tréjkatem;

— koto, ktére jest po lewej od tréjkata i pod kolem;

— drugie koto w I kolumnie i pierwsze kolo w ostat-
niej kolumnie;
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Rycina 1. Historyjki obrazkowe wykorzystane w prébach diagnostycznych Mowa opowiesciowa

Figure 1. Picture stories used in diagnostic trials Narrative speech
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Rycina 2. Obrazki testowe zastosowane w tescie Gramatyka -
podtest Przypadki

Figure 2. Test images used in the Grammar test - Declination
subtest

4. Rozumienie konstrukcji fleksyjnych: wykonanie polecen
wyrazonych zdaniami o szyku prostym i przestawnym.
Zastosowano analogiczne préby do zaproponowanych
w Zeszytach Luckiego [16]. Dziecku prezentowano trzy
przedmioty - otéwek, dlugopis i linijk¢. Zadanie pole-
galo na wskazaniu jednego z tych przedmiotéw przy
pomocy drugiego przedmiotu. Trzy polecenia sformu-
fowano wprost, a trzy zawieraly szyk przestawny. Po-
lecenia przekazywane byly dziecku w przypadkowej
kolejnosci, jednak zawsze jako pierwsze wystepowalo
polecenie sformulowane wprost. Wynik zostal wyra-

zony liczbg popelnionych bledéw.

Przyktadowe polecenia - szyk prosty:
a) Pokaz otéwek linijka.
b) Pokaz linijke¢ dlugopisem.
¢) Pokaz dtugopis otéwkiem.
Przykladowe polecenia - szyk przestawny:
a) Pokaz otowkiem linijke.

Rycina 3. Obrazki testowe zastosowane w tescie Gramatyka -
podtest Wyrazenia przyimkowe

Figure 3. Test images used in the Grammar test - Prepositional
phrases subtest

b) Pokaz linijka diugopis.
¢) Pokaz diugopisem otowek.

5. Gramatyka: zadanie zawieralo dwie proby - koncze-
nie sze$ciu zdan odpowiednia forma wyrazenia przy-
imkowego oraz konczenie szesciu zdan odpowiednia
forma przypadka zwiazku wyrazowego rzeczownika
z liczebnikiem. Dzieciom prezentowano obrazki i od-
czytywano poczatki zdan. Ich zadaniem bylto dokon-
czenie zdania nazwa desygnatu przedstawionego na
obrazku w odpowiedniej formie gramatycznej. Wy-
nik wyrazony zostal w liczbie bledéw popelnionych
w kazdej z préb. Zdania bodzcowe zastosowane w te-

$cie Gramatyka.

Przypadki (rycina 2):
a)  Na polce sklepowej zostalo tylko ........ .

b)  Pani Jadzia mieszka w duzym domu z ......... .

¢)  Mama rozlala cieplg herbate po réwno do ... .
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d)  Wszyscy chcieli zjes¢ tort urodzinowy, ale zabra-

klo ......... .

e)  Michat kupit czekolade, zjadl pol, a reszte oddat
swoim ......... .

f)  Nowa powies$¢ przygodowa opowiada historie
0. iiennen .

Wyrazenia przyimkowe (rycina 3):

a)  Ola schowala sie ......... .

b)  Janek wyjmuje kanarka ......... .

c) Owoce lezg ......... .

d)  Dzieci po przerwie wrocily ......... .
e)  Grubykotlezy ......... .

f)  Tata usiadl wygodnie ......... .

6. Krétkotrwata pamieé stuchowa: do badania zastosowa-
no proby pochodzace z Zeszytéw Luckiego [16] — po-
wtarzanie zestawow jednosylabowych stéw, sylab oraz
liczb. Serie zawierajg kolejno 2, 3 i 4 elementy. Wynik
wyrazony jest liczba btedéw popelnionych w tedcie.

7. Test matryc pochodzacy z WAIS- IV (Wechsler Adult
Intelligence Scale - Fourth Edition) [17] - amerykan-
skiej wersji Skali Inteligencji Wechslera, nieposiadaja-
cy norm dla populacji polskiej. Wynik zostal wyrazo-
ny liczba poprawnie wykonanych pozycji testu.

8. Wypelniany przez rodzicéw kwestionariusz CBCL do-
tyczacy objawdw zaburzen emocjonalnych oraz zabu-
rzen zachowania obserwowanych u dzieci. Pozwala na
stwierdzenie objawdw z o$§miu kategorii: Wycofanie,
Skargi somatyczne, Lek i depresja, Problemy spoteczne,
Zaburzenia myslenia, Zaburzenia uwagi, Zachowania
niedostosowane, Zachowania agresywne.

Przebieg badania

Badanie mialo charakter indywidualny i trwalo oko-
fo 40 minut. Kazde z dzieci wykonywalo zadania diagno-
styczne w obecnosci psychologa kierujacego badaniem.
Pierwszg proba byt test matryc z WAIS-IV. Kolejnosé¢ wy-
konania zadan werbalnych byta przypadkowa. Wypowie-
dzi dzieci w zadaniu dotyczacym mowy opowiesciowej
zostaly nagrane na dyktafon. W czasie trwania diagno-
zy dziecka rodzice proszeni byli o wypetnienie kwestio-
nariusza CBCL.

Wryniki

Mowa opowiesciowa - zapis wypowiedzi dzieci

Jedno z badanych dzieci nie podjeto proby opowiedze-
nia historyjek. Z tego powodu analiza mowy opowiescio-
wej uwzglednia wypowiedzi pigciorga z sze$ciorga bada-
nych dzieci.

K.G.

1. ,Mama poszta kupi¢ co$, nie wiem co to. Kupita. Idzie
sobie, patrzy, co$ pada, a pozniej patrzy, nic nie ma,
tylko jedng ma”.

2. ,Chlopak czeka na przystanku. Patrzy, deszcz pada. Idzie
pani i pyta: — Co tu pan robi? - Czekam na autobus.
— Chce pan parasol? - Chce. Dzigkuje”.

3. ,Dziewczynka idzie do sklepu z psem. Zawigzuje psa.
Kupuje co$. Pézniej wychodzi, patrzy, gdzie pies?
I méwi: — Trzeba poszukac tego psa. Znalazltem. Idzie-
my do domu”.

J.R.

1. ,Na poczatku pani kupila maliny, p6zniej je rozsypa-
1y, bo byla dziura. Pézniej pani zdziwila sig, Ze jest tyl-
ko jedna wisnia”.

2. ,Najpierw nie bylo tego, nie bylo deszczu. Pézniej juz
byt deszcz. Pdzniej pan byl smutny i... i... pani go pana
zakryla”

3. ,Bank, nie sklep. Pézniej... Najpierw dziewczynka chcia-
fa ten... Najpierw dziewczynka potrzebowatla psa i ja
zaczepita. Pézniej dziewczynka nie widziala psa. I poz-
niej widziala jakiego$ psa i i widziata dwoch psow. To
jest jego, a to nie jego”.

JM.

1. ,,Pani kupuje jagody, ta pani sprzedaje po osiem zlotych,
a pani dala 10 zlotych. Pani idzie do domu i jagody spa-
daja z koszyka. Jak wrécila do domu, byt tylko jeden”

3. ,Zawigzala tutaj pieska i poszedt do sklepu. Kiedy juz
zrobila zakupy, pieska nie bylo i strasznie plakata i po-
tem ona znalazla swojego psa”

K.M.

1. ,Pani zaplacila za... nie wiem, jak to si¢ nazywa... i po-
tem pani poszta do domu, i pani zobaczyta, ze ma
jedng, a a pamietala, Ze miala wszystkie, a ma jedng”

2. ,Najpierw czekat i nie padalo. Potem panu padalo i po-
tem dalej pada, i potem z panig byli i si¢ calowali. Po-
calowala go, bo byl bardzo fajny. (Gdzie stali?) Na sy-
gnalizacji, albo to mégt by¢ autobus™

3. ,A to bajeczka. Dziewczynka zawigzala psa. Weszla do
sklepu. Potem zobaczyla, ze nie ma psa. Potem dziew-
czynka plakala, ze zgubita psa. A potem dziewczyn-
ka znalazla swojego psiaka. (Co mdgt robi¢?) Bawic sie
z tg szczeniaczky”.

EK.

1. ,Pani kupuje czeresni. Pani idzie do domu i si¢ wysy-
paly, no i zostala jedna”.

2. ,Chlopiec czeka na autobus. Nagle zaczal pada¢
deszcz. Tu pani przychodzi do chlopca i chlopiec trzy-
ma parasol”.

3. ,Dziewczynka przywigzuje psa. Tu pies jej uciekl. Tu
dziewczynka szuka psa. I dwa znalazta”

Zestawienie trudnosci pojawiajacych sie
w mowie opowie$ciowej badanych dzieci

Podsumowujac analize wypowiedzi badanych dzieci, wy-
raznie wida¢ cechy wspdlne popelnianych przez nie ble-
déw (tabela 2). U wigkszosci badanych wystapita trudnosé¢
z nazwaniem owocu (wiéni), ktéry znalazl si¢ na jednym
z obrazkéw. Dwoje dzieci nie znalazlo okre$lenia dla owo-
cu, natomiast pozostali uzyli niewla$ciwej nazwy (przy
czym dwdjka ostatecznie prawidlowo nazwala owoc).
Niepodanie nazwy lub podanie blednej moze wynikaé
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z niewiedzy badz z trudnosci z sytuacyjng aktualizacjg tej
nazwy. W wielu wypadkach, mimo znajomosci stéw, dzie-
ci z SLI majg trudno$¢ z jej wydobyciem. Nie ma w nich
gotowosci do uzycia wyrazu w sytuacji wypowiedzi. Trud-
nos¢ potegowana jest przez stresujacg sytuacje, jaka moze
by¢ konieczno$¢ wykazania si¢ przed osobg przeprowadza-
jaca test (np. psychologiem czy logopeda) [18].

Drugim rodzajem bled6w, ktdre wystapily u wszystkich ba-
danych dzieci, byty bledy morfologiczne dotyczace uzycia
form gramatycznych odmiennych czesci mowy. Przewaza-
ty bledy w uzyciu form czasownika. Tréjka dzieci zastoso-
wala istniejacg, ale nieadekwatng forme rodzaju czasow-
nika. Jedno dziecko (K.M.) postuzylo si¢ nieprawidlowa
forma czasownika, drugie (EK.) popelnito btad dotycza-
cy niewlaéciwej formy przypadka rzeczownika.

Ponadto dwoje dzieci mialo trudnosci z ptynnoscig wy-
powiedzi. Wystapily zaburzenia w konstruowaniu wy-
powiedzi przejawiajace si¢ przerwami, poszukiwaniem
stowa i jego wlasciwej formy gramatycznej badz formy
sktadniowej zdania.

Wiréd specyficznych cech wypowiedzi w przypadku K.G.
odnotowano wprowadzenie narracji do opisu historyjki.
Dziecko zaczg¢lo wchodzi¢ w role bohateréw opowiadan
i prezentowac sytuacj¢ poprzez ich wypowiedzi. Taka kon-
strukcja pozwala na rezygnacje z mowy zaleznej, uprosz-
czenie konstruowanych zdan do zdan pojedynczych oraz
uzycie form pierwszej osoby (prawdopodobnie jest to for-
ma najlepiej utrwalona przez dzieci, poniewaz jest najcze-
$ciej stosowana w codziennej komunikacji).

Wypowiedz najstarszego dziecka (E.K.) byta bardzo krét-
ka i przekazywata tre§¢ historyjki w bardzo ograniczo-
nym zakresie.

Rozumienie - szyk przestawny

Wszystkie z badanych dzieci mialy trudnoéci z rozumie-
niem zlozonej sktadni zawartej w szyku przestawnym zda-
nia (tabela 3). W interpretacji tresci polecenia dzieci nie
uwzglednialy koncéwek fleksyjnych, a jedynie kolejnos¢
wystapienia sléw w zdaniu. Zaobserwowana prawidlo-
wo$¢ ma znaczacy wplyw na bledne rozumienie tresci wy-
razanych ztozonymi zdaniami, w ktérych sens przekazy-
wany jest za posrednictwem morfologii.

Rozumienie ztozonych polecen

Zadne z przebadanych dzieci nie poradzito sobie ze zrozu-
mieniem wszystkich polecen, bedacych przedmiotem proé-
by rozumienia. Wynik ten §wiadczy o trudnosciach ze zro-
zumieniem kilkuelementowych polecen, wyrazajacych
relacje polozenia oraz réznice w kolorze i ksztalcie mie-
dzy obiektami (tabela 4).

Bezposrednia pamie¢ stuchowa

Wyniki zaprezentowane w tabeli 5 wskazuja, ze podczas
powtarzania wraz ze wzrostem liczby elementéw werbal-
nych rosta liczba popelnianych btedéw. Rezultat §wiad-
czy o obnizonej pojemnosci bezposredniej pamieci stu-
chowej. Znacznie wigcej btedéw wystapilo gdy dzieci

mialy za zadanie powtarzanie pojedynczych sylab bez zna-
czenia, niz w przypadku gdy powtarzaly stowa jednosy-
labowe. Najprawdopodobniej zapamigtanie stéw znacza-
cych jest tatwiejsze dzieki dodatkowej informacji, ktéra
jest nazwa desygnatu. W tym wypadku mozliwe jest uru-
chomienie pamieci wzrokowej — wyobrazenie sobie desy-
gnatu - badz odwotanie do bardziej utrwalonych wzorcow
werbalnych. W zapamietanie ciggu pojedynczych sylab bez
znaczenia zaangazowana jest stuchowa pamie¢ fonemodw.

Fluencja

W badaniu fluencji stownej zastosowano dwie kategorie:
rzeczowniki rozpoczynajace si¢ na gloske ,,k” oraz nazwy
zwierzat (tabela 6). Wszystkie badane dzieci wymienity
mniej wyrazéw z pierwszej kategorii niz z drugiej. U jed-
nego dziecka réznica ta wyniosta jedynie 1 wyraz, a u po-
zostalych dzieci bylo o okoto polowe mniej stéw rozpo-
czynajacych sie na gloske ,,K” niz nazw zwierzat. Wydaje
si¢ zatem, Ze zawezenie kategorii do konkretnej grupy se-
mantycznej znacznie utatwia generowanie stéw. Trudnosé
z odnajdywaniem wyrazéw rozpoczynajacych sie na dana
litere moze by¢ zwigzana z obnizonym poziomem zdolno-
$ci analizy gtoskowej wyrazéw.

Gramatyka

Jedynie najstarszy badany (E.K.) nie popelnil zadnego ble-
du w prébach odwotujacych si¢ do znajomosci zasad gra-
matyki (tabela 7). Ogétem dzieci popelnialy podobna licz-
be bledéw w formach wyrazen przyimkowych i w formach
przypadka zwiazku liczebnika z rzeczownikiem. Wigkszos¢
dzieci udzielita blednych odpowiedzi w co najmniej poto-
wie prob z kazdej kategorii.

Test matryc WAIS-IV

W przeprowadzonym tescie matryc z baterii WAIS-IV
czworo dzieci uzyskalo wyniki wysokie — od 19 do 23 punk-
toéw na 26 mozliwych (tabela 8). Natomiast dwoje pozosta-
tych dzieci otrzymato wyniki bardzo niskie — na poziomie
7 1 8 punktéw. Wyniki wysokie §wiadczg o wysoko rozwi-
nietej zdolnosci logicznego rozumowania przez analogie
i rozwigzywania abstrakcyjnych probleméw. Préba opiera
si¢ na materiale obrazkowym i angazuje zdolnosci o cha-
rakterze niewerbalnym.

Objawy psychiatryczne w zachowaniu (CBCL)

W tabeli 9 wartoéci oznaczone gwiazdka wskazujg na istot-
ny poziom obserwowanych objawéw z danego obszaru za-
burzen zachowania i emocji. Dzieci, ktdre otrzymaly wy-
niki istotne, sg zaliczane do grupy klinicznej prezentujacej
dane zaburzenia. U czworga z nich stwierdzono wystepo-
wanie problemdw spotecznych, u jednego - zaburzen uwa-
gi, natomiast jedno dziecko prezentuje znaczaco podwyz-
szony poziom zachowan agresywnych. Najstarsze dziecko
z badanej grupy (E.K.) prezentuje zaburzenia z trzech ka-
tegorii psychiatrycznych.

Troje dzieci, wedlug relacji rodzicéw, nie prezentuje wy-
raznych zaburzen. Warto jednak zauwazy¢, ze u wszyst-
kich zaobserwowano pewne objawy wskazujace na od-
stepstwo od normy rozwojowej. Wszyscy badani uzyskali

40



Cygan H.iwsp.: SLI - diagnoza szesciorga dzieci

Tabela 2. Wykaz bteddw popetnianych przez badane dzieci w wypowiedziach opisujacych historyjki obrazkowe
Table 2. Specific mistakes made by the tested children in statements describing picture stories

Rodzaj btedu JR KM KG JM FK

Btedy 4 bledy rodzaiu 1 bfad formy czasu 1 btad rodzaju 3 btedy rodzaju 1 bfad przypadka

gramatyczne edy J czasownika czasownika czasownika rzeczownika
niewfasciwa nazwa owoc wisni owoc wisni niewfasciwa nazwa

Btedy nazywania

owocu nie nazwany nie nazwany owocu
iz brak ptynnosci mata ptynnos¢
Plynnos¢ wypowiedzi wypowiedzi
Mowa wprowadzenie bardzo krotka
opowiesciowa narracji wypowiedz
Neologizmy obecne
Skiadnia btedy sktadniowe
Tabela 3. Liczba btedéw popetnionych w trzech prébach rozumienia ztozonej sktadni
Table 3. Number of errors made in three trials of understanding complex syntax
Zadanie JR KL KM KG JM EK
Liczba bledow - zdanie wprost 0 0 0 0 0 0
Liczba btedéw - szyk przestawny 1 2 3 3 3 1
Tabela 4. Liczba btedéw popetnionych w dwunastu prébach rozumienia
Table 4. Number of errors made in twelve comprehension trials
Zadanie JR KL KM KG JM EK
Liczba bledéw - rozumienie 7 4 9 9 5 3
Tabela 5. Liczba btednie odtworzonych cyfr, sylab i stéw w poszczegdinych probach pamieci bezposredniej
Table 5. Number of incorrectly reproduced numbers, syllables and words in short-term memory trials
Zadanie JR KL KM KG M EK
Liczba btedéw
- powtarzanie cyfr 2 0 0 3 0 0
Liczba btedéw
- powtarzanie 2 sylab 0 0 0 0 0 0
Liczba btedéw
- powtarzanie 3 sylab 3 3 10 8 ° !
Liczba btedow
- powtarzanie 4 sylab ° 10 1 8 8 10
Liczba btedow
- powtarzanie 2 stow 0 0 0 0 0 0
Liczba btedéw
- powtarzanie 3 stéw ! 2 2 4 3 0
Liczba btedéw
- powtarzanie 4 stéw 7 7 8 13 10 4
Tabela 6. Liczba wygenerowanych przez dzieci stéw z poszczegélnych kategorii
Table 6. Number of words generated by children from different categories
Zadanie JR KL KM KG M EK
Gtoska K 9 1 7 7 9 14
Kategoria zwierzeta 17 19 16 8 21 24
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Tabela 7. Liczba btedéw popetnionych w szesciu prébach z zakresu wyrazen przyimkowych oraz w szesciu prébach z zakresu przypadka

liczebnika i rzeczownika

Table 7. The number of errors made in the six prepositional phrase trials and in the six numeral and noun case trials

Zadanie JR KL KM KG JM EK
Wyrazenia przyimkowe 3 3 3 4 3 0
Przypadek liczebnika 4 3 4 2 5 0
Tabela 8. Liczba poprawnie wykonanych préb w tescie matryc WAIS-IV
Table 8. Number of successful trials in the WAIS-IV Matrix Reasoning Test
JR KL KM KG JM EK
Test Matryc 7 20 20 8 20 19

Tabela 9. Objawy psychiatryczne w zachowaniu (CBCL) - znormalizowane wyniki na skali tenowej
Table 9. Psychiatric Behavioral Symptoms (CBCL) - scores normalized on a ten scale

Objaw JR KL KM KG JM EK
Wycofanie 63 51 63 61 55 66

Skargi somatyczne 56 52 50 65 50 55

Lek i depresja 64 64 64 59 64 72%
Problemy spoteczne 65 65 73* 63 65 68
Zaburzenia myslenia 69 57 57 67 57 65
Zaburzenia uwagi 69 63 69 74* 69 70*
Zachowania niedostosowane 59 54 50 59 54 59
Zachowania agresywne 58 61 57 63 51 81*

* Wartosci oznaczone gwiazdka wskazujg na klinicznie istotny poziom objawéw z danego obszaru zaburzen zachowania i emogji.

$rednio najwyzsze wyniki w zakresie zaburzen uwagi oraz
probleméw spotecznych. W tych dwdéch kategoriach zna-
lazto sie po dwoje dzieci o wynikach wskazujacych na wy-
stepowanie zaburzen, a wszyscy inni mieli wyniki podwyz-
szone — na granicy normy.

Podwyzszone wyniki w zakresie Zaburzer uwagi sa spoj-
ne z wczesniejszymi obserwacjami badawczymi [19-21].
Efekt zaburzen uwagi mozna thumaczy¢ prezentowanymi
przez dzieci z SLI trudnosciami w rozumieniu przekazu
werbalnego. Jezyk mdéwiony jest zwykle gtéwnym regula-
torem zachowan dzieci i sposobem na przywolywanie ich
uwagi. W sytuacji gdy istnieje zakldcenie odbioru przekazu
werbalnego, nie spelnia on swojej funkeji. Dzieci z zabu-
rzeniami rozumienia czg¢sto odwracaja uwage od kierowa-
nych do nich polecen, poniewaz nie majg dostepu do pet-
nej informacji zawartej w stowach i zdaniach. Ten sposéb
zdobywania informacji jest dla nich nieefektywny.

Wystepowanie probleméw spotecznych jest rowniez
zgodne z wczeéniejszymi doniesieniami z badan [22].
Wrystapienie zaburzen interakeji spotecznych jest czest-
sze u dzieci z SLI - ze wzgledu na ich problemy w ko-
munikacji - w poréwnaniu z dzie¢mi bez SLI [23-25].
Stanowi to powazna barier¢ w nawigzywaniu pozytyw-
nych relacji, co moze skutkowa¢ obnizeniem poczucia

wlasnej wartosdci i wycofywaniem sie z kontaktéw. Gdy
dzieci idg do przedszkola, czyli okoto trzeciego roku zy-
cia, opdzniony rozwdj mowy powoduje, ze dzieci z SLI
nie s w stanie wchodzi¢ w pelne relacje z rowie$nikami.
Czgste porazki na wczesnym etapie rozwoju nie sprzyjaja
pozniejszemu dazeniu do poszerzania relacji spotecznych.

Dyskusja

Przeprowadzone diagnozy wykazaly istnienie pewnych pra-
widlowosci wéréd badanych dzieci z SLI. U wszystkich wy-
stapily trudno$ci zar6wno w rozumieniu, jak i w mowie
czynnej. Dzieci mialy problemy z doborem stéw i nazywa-
niem obiektéw, ich wypowiedzi byly uproszczone, a mowa
czesto nieplynna. Szczegélnie duzo btedéw dotyczylo form
gramatycznych czasownika, a takze przypadka rzeczownika.
U wiekszosci diagnozowanych dzieci byla obnizona fluen-
cja stowna. Dzieci w zakresie rozumienia miaty trudnosci
z prawidlowym przetwarzaniem zlozonej sktadni oraz kil-
kuelementowych polecen zawierajacych odniesienie do cech
obiektéw i relacji przestrzennych. Zle rozumienie wielo-
elementowych polecen jest najprawdopodobniej zwigza-
ne z ograniczeniem bezposredniej pamieci stuchowej. Po-
twierdzily to wyniki przeprowadzonych diagnoz — dzieci
z SLI majg trudnosci z bezpo$rednim odtwarzaniem ma-
teriatlu werbalnego zawierajacego powyzej 2-3 elementdw.
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Na podstawie badania kwestionariuszowego stwierdzono
takze wystepowanie negatywnych skutkéw zaburzen jezy-
kowych w obszarach zdolnosci spotecznych oraz kondy-
¢ji emocjonalnej dzieci z SLI. Wspdlna cecha badanych
dzieci okazaly sie takze zaburzenia uwagi, obserwowane
przez rodzicéw. Wszystkie te czynniki wskazuja na po-
trzebe szerokiego postepowania terapeutycznego wobec
dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju jezykowe-
go. Poglebione badania pozwolg na opracowanie metod
terapii stuzacych poprawie ich funkcjonowania.

Bardzo istotne wydaje sie uwzglednienie potrzeb dzieci
z SLI w zakresie dostosowania warunkow edukacji szkol-
nej. Sa to dzieci o typowych mozliwosciach intelektualnych,
ktére mimo to doswiadczajg duzych niepowodzen ze wzgle-
du na trudnoéci w postugiwaniu sie jezykiem, bedacym
gléwnym posérednikiem w przekazywaniu wiedzy. Tym
samym dzieci z SLI majg ograniczony dostep do wiedzy
i mniejsze mozliwosci rozwoju. W celu opracowania sku-
tecznych metod postepowania terapeutycznego nalezy od-
r6zni¢ zaburzenia rozwojowe wystepujace w przypadku
SLI od zaburzen nabytych w wyniku uszkodzenia ukladu
nerwowego (nawet w okresie okotoporodowym). Zabu-
rzenie rozwojowe $wiadczy o konstytucjonalnych cechach
osobniczych, natomiast w przypadku uszkodzenia zostaty
utracone pewne mozliwosci, do ktérych potencjalnego roz-
woju organizm byt przygotowany. Zatem terapia mowy dzie-
ciz SLI powinna bra¢ pod uwage brak naturalnej mozliwosci
przyswojenia pewnych umiejetnoéci zwigzanych z postugi-
waniem si¢ jezykiem i odwolywac¢ sie¢ do metod kompensa-
cyjnych umozliwiajacych poznanie zasad jezykowych [2].
Jednocze$nie rozwdj intelektualny powinien by¢ wspiera-
ny za pomocg metod niewerbalnych, umozliwiajacych po-
znawanie $§wiata w sposob zrozumialy dla dzieci ze specy-
ficznymi zaburzeniami jezykowymi.

Pi$miennictwo

Nalezy zaznaczy¢, ze ograniczeniem zaprezentowa-
nych tu badan jest niewielka grupa badana. W celu po-
glebienia oceny zmiennosci objaw6éw zaburzen SLI ba-
danie zastosowanymi metodami powinno obja¢ wigksze
grupy dzieci z réznych grup wiekowych i odnie$¢ wyniki
dzieci z zaburzeniami jezykowymi do normatywnej grupy
kontrolnej. Istotne bedzie takze poréwnanie objawéw SLI
oraz ich zmiennosci w czasie do objaw6éw obserwowanych
w przypadku nietypowego rozwoju jezykowego o charak-
terze odmiennym od SLI, np. wérdd dzieci z op6éznionym
rozwojem mowy (ORM).

Przyszte badania powinny skupi¢ sie na poszukiwaniu
neurorozwojowych mechanizméw powstawania zabu-
rzenia rozwoju jezykowego. Wiérdd obiecujacych kie-
runkéw badan nad mechanizmami tego zaburzenia wy-
mieni¢ mozna badania weryfikujace hipoteze deficytu
uczenia proceduralnego (Procedural Deficit Hypothe-
sis, PDH) [26]. Uczenie proceduralne dotyczy zdolno-
$ci do wychwytywania i zapamietywania prawidtowosci
wérod zmieniajacych sie elementéw otoczenia. Odby-
wa si¢ w oparciu o prawdopodobienstwo wystepowa-
nia tych elementéw i ma charakter proceduralny, tj.
odbywa si¢ bez udzialu §wiadomego zapamietywania.
Uwaza sig, Ze w ten sposob nabywany jest jezyk przez
dzieci we wczesnym okresie rozwojowym, a zaburzenie
zdolnoséci uczenia proceduralnego moze by¢ przyczyna
zaklécent nabywania zdolnosci jezykowych obserwowa-
nych w SLI. Potwierdzenie hipotezy PDH nie tylko po-
zwoliloby na wczeéniejsze interwencje ukierunkowa-
ne na pierwotne w stosunku do SLI zaburzenia zdolnosci
uczenia proceduralnego, lecz takze umozliwitoby lep-
sze dostosowanie programéw terapeutycznych do po-
trzeb dzieci z SLI i skuteczniejsze wsparcie ich rozwoju.
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Prof. dr hab. n. med. Wiestaw Sutkowski (1934-2021)

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos$¢ o $mierci prof. Wiestawa Sulkowskiego - wybitnego
laryngologa, audiologa i foniatry, Przyjaciela po Wsze Czasy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Zmarly w wieku 87 lat prof. Wiestaw Sutkowski to je-
den z najwybitniejszych specjalistow w swojej dziedzi-
nie. Swoja wspanialg kariere rozpoczynal w wojskowych
osrodkach medycznych - byl stypendysta Wydziatu Zdro-
wia (odpowiednik rezydenta) w Klinice Otolaryngolo-
gii Wojskowej Akademii Medycznej, potem przez dwa
lata pelnil funkcje ordynatora Oddziatu Laryngologicz-
nego 105. Szpitala Wojskowego w Zarach. Od lat 70. byt
zwigzany z Instytutem Medycyny Pracy im. prof. Jerzego
Nofera w Lodzi, gdzie stworzyl Centrum Laryngologii,
Audiologii i Foniatrii — gtéwny krajowy osrodek diagno-
styczny i orzeczniczy choréb zawodowych w tych spe-
cjalnosciach, realizujacy takze liczne projekty naukowe,
m.in. w ramach V Programu Ramowego Unii Europej-
skiej, i granty MNiSzW.

Za caloksztalt osiagnie¢ w 1992 r. z rak Prezydenta RP otrzy-
mat tytul naukowy profesora. W latach 1998-1999 pelnit
funkcje Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycy-

ny pracy.

Prof. Wiestaw Sulkowski odbywal dlugoterminowe staze
naukowe w Institute of Laryngology and Otology w Londy-
nie, Institute of Occupational Health w Helsinkach i Cen-
tral Institute for the Deaf w St. Louis. W swojej pracy kon-
centrowal sie na zaburzeniach stuchu bedacych skutkiem
hatasu — w latach 1990-1991 byt ekspertem Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia ds. normatywdw higienicznych hatasu
i ochrony stuchu. W roku akademickim 1999/2000 wy-
kladat jako visiting professor w Instytucie Audiologii i Fo-
niatrii Uniwersytetu w Turynie.

Z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu prof. Wiestaw
Sulkowski wspdtpracowat w zakresie naukowym, klinicz-
nym, organizacyjnym i dydaktycznym od poczatku jego
istnienia. Przez trzy kadencje byt cztonkiem Rady Nauko-
wej IFPS. Uczestniczyl m.in. w organizowanych przez In-
stytut krajowych i miedzynarodowych konferencjach na-
ukowych. W 2011 r. podczas 10. Kongresu Europejskiej
Federacji Towarzystw Audiologicznych (EFAS), ktérego
IEPS byt gospodarzem, prof. Wiestaw Sulkowski otrzy-
mat z rak prof. Henryka Skarzynskiego, Prezydenta Kon-
gresu, honorowy dyplom za szczegdlne zastugi dla audio-
logii polskiej i europejskiej.

Prof. Wiestaw Sutkowski przeszedf do historii medycyny
jako autor ponad 300 oryginalnych publikacji, czterech
ksigzek, w tym prawie 250-stronicowej monografii Indu-
strial Noise Pollution and Hearing Impairment wydanej
przez National Library of Medicine (Bethesda, USA), oraz

o$miu rozdzialéw w podrecznikach akademickich. Jako je-
den z najwybitniejszych, najbardziej doswiadczonych na-
ukowcdw i klinicystow pelnit funkcje cztonka honorowego
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw, Chirurgéow
Glowy i Szyi (przez wiele lat sprawowat funkcje przewodni-
czacego Sekcji Audiologicznej, ostatnio wybrany na kaden-
cje 2020- 2022), cztonka honorowego Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Pracy oraz czlonka z wyboru najbardziej
prestizowego $§wiatowego towarzystwa — Collegium Oto-
rhinolaryngologicum Amicitiae Sacrum (CORLAS), In-
ternational Commission on Occupational Health (ICOH),
European Federation of Audiology Societies (EFAS).

Byl wielokrotnie nagradzany i wyrézniany. Otrzymat m.in.
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, Ztoty Krzyz
Zastugi, dyplom za wktad w rozwdj polsko-amerykanskiej
wspotpracy naukowej, Medal Honorowy Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Pracy za zastugi w ochronie zdrowia
pracownikéw, Medal Honorowy im. prof. Przemyslawa
Pienigzka za zaslugi dla otolaryngologii polskiej, Medal
Honorowy Instytutu Medycyny Pracy za wklad w dzia-
falno$¢ naukows.

Jako jeden z najwybitniejszych polskich specjalistow
w dziedzinie otolaryngologii, audiologii i foniatrii prof.
Wiestaw Sutkowski byt wzorem dla mlodego pokolenia
lekarzy i naukowcédw. Wspolpracujacy z nim przez wiele
lat specjalisci z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu oraz
cztonkowie Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow
Chirurgéw Glowy i Szyi zapamietali go takze, czy moze
raczej przede wszystkim jako zyczliwego kolege — po pro-
stu dobrego, cieplego cztowieka.

Dziekujemy, Panie Profesorze, za wiele milych, wspdl-
nie spedzonych chwil. Na zawsze pozostanie Pan w na-
szej pamigci.

Prof. Wiestaw Sutkowski zostal pochowany dn. 26 sierp-
nia 2021 r. na Cmentarzu Komunalnym ,,Doty” w Lodzi.
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Szanowni Panstwo!

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mam zaszczyt powita¢ Panstwa
na XLIV Krajowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy otory-
nolaryngologii dziecigcej w codziennej praktyce”

Sytuacja epidemiczna w kraju i na $wiecie juz od wielu miesiecy stawia
ciagle nowe wyzwania przed lekarzami, specjalistami z kazdej dziedziny.
Dla otolaryngologéw dziecigcych jak zawsze w centrum uwagi pozostaja
problemy stuchowe pacjentéw pediatrycznych. Dlatego podczas spotka-
nia przyjrzymy si¢ przede wszystkim wptywowi pandemii COVID-19 na funkcjonowanie dzie-
ci uzytkownikow implantéw slimakowych w warunkach m.in. nauki zdalnej i wplywu na stuch
wielogodzinnego korzystania ze stuchawek.

Tegoroczne wystapienia beda poruszaly wiele interesujacych i waznych tematéw, jak gene-
tyczne uwarunkowania niedostuchu, w tym wykorzystanie zaawansowanych technologii umoz-
liwiajacych analize calego genomu WGS, oraz niedostuch towarzyszacy takim schorzeniom
jak: zespol BOR czy CFC3 lub tez wynikajacy z chordb onkologicznych, rola badan przesiewo-
wych stuchu u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole, tworzenie kwestionariusza dla dzieci
dotyczacego szumow usznych i wiele innych. Podczas spotkania beda omawiane takze postepy
w rozwoju technologii implantéw §limakowych i ich zastosowanie u pacjentéw pediatrycznych.

Jak co roku dotozylismy wszelkich staran, aby program naukowy byt bogaty i by kazdy odna-
lazt interesujace dla siebie tematy, a takze zdobyt wiedze¢ potrzebng w codziennej praktyce re-
alizowanej w niezwykle trudnej sytuacji epidemiczne;j.

Zapraszam Panstwa i zycz¢ owocnego czasu, a takze wielu cennych doswiadczen.

Z wyrazami szacunku
prof. dr hab. n. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski
Przewodniczqgcy Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Dziecigcych

Kolezanki i Koledzy,

jest mi niezwykle milo powita¢ wszystkich uczestnikow Krajowej Konfe-
rencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy otolaryngologii dzieciecej w co-
dziennej praktyce”. Jak co roku swoja wiedzg i doswiadczeniem podzie-
la si¢ z nami podczas wykladéw wybitni specjalisci, uznani w kraju i za
granicg. Zapraszam takze do wystuchania prelekcji miodszych kolegéw
i kolezanek, ktérych pasja naukowa staje sie¢ realnym wkladem w rozwoj
nauk medycznych z dziedziny otolaryngologii. Jestem przekonany, ze pro-
gram konferencji bedzie interesujacy i spelni oczekiwania otolaryngolo-
gow dzieciecych.

Z wyrazami szacunku
prof. dr hab. Artur Niedzielski

Konsultant wojewddztwa mazowieckiego ds. otorynolaryngologii
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Aspekty organizacyjne i wyniki
programu badan przesiewowych
sluchu wsréd dzieci klas pierwszych
w wojewodztwie mazowieckim

Swierniak W.!, Skarzyniski H.?, Skarzynski P.H."*%,
Tarczynski K.}, Czajka N.!, Gos E.!

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

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

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa
4 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: W dniu 1 sierpnia 2017 r. Instytut Fizjologii i Pato-
logii Stuchu rozpoczal program badan przesiewowych stu-
chu obejmujacy cale wojewddztwo mazowieckie — pierw-
szy na $wiecie region, w ktérym badaniami stuchu zostata
objeta cala populacja dzieci rozpoczynajacych edukacje
szkolng. W ramach programu rodzice / opiekunowie praw-
ni dzieci oraz pracownicy podmiotéw udzielajacych $wiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej wzigli udziat w spo-
tkaniach informacyjno-edukacyjnych.

Cel: Wczesne wykrycie zaburzen stuchu u dzieci przyste-
pujacych do obowiazku szkolnego na terenie wojewddz-
twa mazowieckiego oraz zwiekszenie $wiadomosci rodzi-
cOw oraz pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej na
temat zaburzen stuchu.

Material i metody: W trakcie dwuletniego programu ba-
daniami objeto lacznie 39 937 uczniéw. Procedura prze-
siewowych badan stuchu skladala si¢ ze wstgpnego bada-
nia lekarskiego z uzyciem otoskopu oraz przesiewowego
badania audiometrycznego okreslajacego progi styszenia
przy uzyciu Platformy Badan Zmystéw. Elementem proce-
dury bylo réwniez wypelnienie przez rodzicéw / opieku-
noéw prawnych krétkiej ankiety audiologicznej, sktadajacej
sie z 8 pytan, opracowanej przez specjalistow z Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach.

Wyniki: Nieprawidtowy wynik badania przesiewowego
stwierdzono u 8791 (tj. 22%) badanych dzieci. Wigkszo$¢
ubytkéw stuchu byla w stopniu od lekkiego do umiarko-
wanego. Analiza wykazala, ze wéréd dzieci z nieprawidto-
wym wynikiem badania audiometrycznego 65,2% mia-
o niedostuch jednostronny. W wiekszoéci przypadkow
(tj. ponad 79%) rodzice nie zauwazyli u swoich dzieci pro-
blemoéw ze stuchem.

Whioski: Badania przesiewowe stuchu u dzieci rozpoczy-
najacych obowigzek szkolny powinny by¢ stalym elemen-
tem programow profilaktyki zdrowotnej. Badania przesie-
wowe stuchu to element procesu, ktéry ma celu wczesne
wykrycie zaburzen stuchu i wdrozenie postgpowania
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Streszczenia z konferengji

diagnostycznego, terapeutycznego oraz rehabilitacyjne-
go, aby stworzy¢ szanse¢ na prawidlowy rozwoj. To ozna-
cza ogromng odpowiedzialno$¢ spoczywajaca na wszyst-
kich grupach zawodowych zaangazowanych w caly proces
weczesnej identyfikacji i rehabilitacji zaburzen stuchu. Nie-
watpliwie nad prawidtowym przebiegiem realizacji pro-
gramu muszg czuwa¢ odpowiednie towarzystwa nauko-
we i stowarzyszenia zawodowe.

Centralne procesy przetwarzania
sluchowego u dzieci z zaburzeniami mowy

Mielnik-Niedzielska G., Kurkowska E., Pietra$ A.

Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Do najczestszych zaburzen rozwoju mowy stwier-
dzanych u uczniéw naleza zaburzenia artykulacji glosek
(dyslalia), opdznienie rozwoju mowy oraz jagkanie. Zwro-
cono uwage na to, iz zwigzek zaburzen mowy i trudnosci
stuchowych wystepuje u dzieci z prawidlowym stuchem
obwodowym. W literaturze istnieje zgodny poglad, ze
przyczyng CAPD sg zaburzenia w funkcjonowaniu neu-
ronéw, zarowno w obrebie drog wstepujacych, jak i zste-
pujacych, nieprecyzyjna synchronizacja neuronalna, spe-
cyficzna asymetria czynnoéciowa pétkul i ograniczenia
transferu migdzypdtkulowego.

Cel: Celem pracy byta préba oceny wspdtwystepowa-
nia u dzieci w wieku szkolnym trudnoéci w centralnym
przetwarzaniu stuchowym z najczeéciej wystepujacymi
zaburzeniami mowy.

Material i metody: Material stanowila grupa 172 dzieci
w wieku od 7 do 9 lat. Grupe badang stanowito 112 dzieci
z zaburzeniami mowy i 60 dzieci bez zaburzen mowy (gru-
pa kontrolna). Dokonano podziatu grupy dzieci z zabu-
rzeniami mowy na: dzieci z opdznionym rozwojem mowy
(51), dzieci z dyslalig (46) oraz dzieci z nieptynno$cig mo-
wienia - jgkaniem (15). Ocena przetwarzania stuchowego
obejmowala 5 testow: test sekwencji wysokosci dzwiekow
wykonany prawousznie, test sekwencji wysokoséci dzwie-
kéw wykonany lewousznie, test sekwencji dlugosci trwa-
nia dzwigkéw oraz test mowy skompresowanej. W pra-
cy dokonano oceny wspodlzaleznoséci osiagnietych przez
dziecko wybranych umiejetnos$ci stuchowych i poziomu
rozwoju mowy. Uzyskane wyniki badan dzieci z zaburze-
niami mowy i 0sdb z grupy kontrolnej w tym samym wie-
ku podano analizie statystyczne;j.

Wyniki: Oceniono wyniki badan percepcji prawousznej
dzieci z zaburzeniami mowy oraz z grupy kontrolne;j.
U dzieci z grupy kontrolnej najwigksze zréznicowanie
wynikéw odnotowano w grupie 7-latkéw i malalo ono
w kolejnych przedziatach wiekowych, natomiast u dzie-
ci z zaburzeniami mowy wraz z wiekiem wzrastal prze-
dzial odchylenia. Zmiany w zakresie percepcji sekwencji
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wysokosci dzwiekow w zaleznoéci od wieku w percepcji
lewousznej maja podobny przebieg jak w percepcji pra-
wousznej. Analiza dynamiki zmian warto$ci testu roz-
nicowania sekwencji czasu trwania dzwigkéw wykazala,
ze wraz z wiekiem nastepuje wyrazny wzrost umiejet-
nosci we wszystkich badanych grupach. Srednie wyni-
ki uzyskane w grupie dzieci z nieplynno$ciag méwienia
nie réznia sie istotnie od wynikéw w grupie kontrol-
nej, natomiast réznice sg istotne w poréwnaniu z gru-
pami dzieci z zaburzeniami artykulacji i opdznionym
rozwojem mowy. W badanych grupach zaobserwowa-
no istotng réznice na niekorzys¢ dzieci z opdznionym
rozwojem mowy i z zaburzeniami artykulacji zaré6wno
w grupie 7-, jak i 8-latkow. Poziom umiejetnosci w za-
kresie percepcji mowy filtrowanej wyréwnuje si¢ w gru-
pach dzieci 9-letnich.

Wnhioski: U dzieci z opdznionym rozwojem mowy i dysla-
lig wystepuja trudnosci stuchowe, przede wszystkim w za-
kresie roznicowania sekwencji wysokosci dzwigkéw. Nie
mozna jednak wysungé¢ wniosku, iz trudnoéci stuchowe
sa wynikiem centralnych zaburzen stuchu.

Czynniki predykcyjne utraty
czynnosci narzadu przedsionkowego
u dzieci z niedosluchem

Krupa A.!, Sosna-Duranowska M.>?, Czajka N.},
Skarzynski PH."**

! Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Zaktad Otoneurologii, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
Warszawa/Kajetany

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

# Zaktad Niewydolnosci Serce i Rehabilitacji Kardiologicznej,
1I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Skutkiem zaburzen ukladu przedsionkowego
u dzieci sg zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi i op6z-
nienie zdolno$ci motorycznych. Wyzsze ryzyko uszko-
dzenia narzadu przedsionkowego wystepuje: w przebiegu
choréb powigzanych ze specyficzng etiologia niedostu-
chu, tj. zapaleniem opon moézgowych czy anatomicznymi
nieprawidlowo$ciami §limakowo-przedsionkowymi, na
skutek wad wrodzonych, m.in. zespotu Ushera lub Wa-
ardenburga, a takze na skutek choroby wirusowej (ré-
zyczka, cytomegalia). Dzieci, u ktorych wystepuja lub
wystapily powyzsze objawy lub choroby ucha wewnetrz-
nego, powinny zosta¢ przebadane pod katem zaburzen
narzadu przedsionkowego.

Material i metody: Praca przegladowa zawiera podsu-
mowanie informacji opublikowanych w latach 2011-
2021 w zakresie wystgpowania zaburzen narzadu
przedsionkowego u dzieci z niedostuchem oraz otoneu-
rologicznego procesu diagnostycznego w zakresie obiek-
tywnych badan btednika — proby kalorycznej, przedsion-
kowych miogennych potencjatéw wywolanych (VEMP),
proby fotela obrotowego, video Head Impulse Test (VHIT).

Whioski: Zaburzenia czynno$ci narzadu przedsionkowego
u dzieci czesto wspotwystepuja z niedostuchem, znacza-
co wplywajac na: rozwoj motoryki duzej, umiejetnos¢ sia-
dania, stania i chodu, oraz codzienng aktywno$¢ fizyczna.
Opéznienie kamieni milowych rozwoju ruchowego dziec-
ka moze wskazywa¢ na deficyty przedsionkowe. Kluczowe
znaczenie ma pelna diagnostyka otoneurologiczna wery-
fikujaca stron¢ uszkodzenia (jednostronne, obustronne)
oraz ewentualne wdrozenie rehabilitacji przedsionkowe;j.

Diagnostyka réznicowa limfadenopatii
szyjnej u dzieci z wykorzystaniem badan
lazoratoryjnych oraz radiologicznych,

w szczegolnosci elastografii USG

Markiewicz M., Mielnik-Niedzielska G.

Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Wystepowanie limfadenopatii regionu glowy i szyi
u dzieci jest zjawiskiem niezwykle czesto spotykanym.
W diagnostyce réznicowej nalezy wzig¢ pod uwage wady
wrodzone okolicy szyi, infekcje wirusowe czy bakteryj-
ne oraz choroby nowotworowe. Do najpopularniejszych
patogendw naleza: wirusy zakazenia gérnych drég odde-
chowych, wirusy Epsteina-Barr, cytomegalii, Herpes sim-
plex, toksoplazmy, rézyczki, odry oraz infekcje bakteryj-
ne: Bartonella Henselae i brucelozy.

Cel: Analiza warto$ci zastosowania techniki elastogra-
fii USG w diagnostyce réznicowej przyczyn infekcyjnych
u dzieci.

Material i metody: Grupe badana stanowilo 50 dzieci
przyjetych do Oddzialu Otolaryngologii Dzieciecej. Grupe
kontrolna stanowilo 20 dzieci bez cech infekeji w badaniu
oraz w wywiadzie 1 miesigc przed badaniem.

Wyniki: Na podstawie badania USG ustalono normy ul-
trasonograficzne fizjologicznych wezléw chlonnych oraz
odczynowych weztéw chlonnych.

Whioski: Wymiary fizjologicznych weztéw chtonnych
u dzieci zachowuja stale rozmiary i sg niezalezne od
wieku dziecka.

Genetyczne podloze poszerzonego
wodociagu przedsionka (EVA)

Baldyga N.!, Ozi¢blo D.!, Furmanek M.,
Skarzynski H.?, Oldak M.!

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

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

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

Wstep: Poszerzony wodociag przedsionka (EVA) jest
najczeéciej diagnozowana wrodzona malformacja ucha
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wewnetrznego u pacjentéw z niedostuchem. Szacuje sie,
ze wystgpuje nawet u 15-20% dzieci z niedostuchem typu
odbiorczego. EVA moze wystepowac sam badz razem
z dodatkowymi wadami ucha wewnetrznego, np. z nie-
pelnym podzialem §limaka typu II (IP2). EVA moze wy-
stepowaé w sposob izolowany badz w genetycznie uwa-
runkowanych zespolach. EVA zostal opisany w zespole
Pendreda, zespole skrzelowo-uszno-nerkowym (BOR),
zespole Waardenburga, zespole CHARGE i kwasicy ner-
kowych kanalikéw dystalnych z gluchota (dRTA). EVA
jest najczesciej rozpoznawany w izolowanym niedostu-
chu oraz zespole Pendreda, ktére s3 powodowane gtow-
nie przez warianty patogenne w genie SLC26A4 dziedzi-
czone w sposob autosomalny recesywny. W az okoto 50%
przypadkéw EVA znajdowany jest tylko jeden patogen-
ny wariant w SLC26A4, ktéry sam nie thumaczy wysta-
pienia tej wady. Przyczynag EVA moga by¢ inne czynniki
genetyczne, np. haplotyp CEVA w konfiguracji in trans
do patogennego wariantu SLC26A4.

Cel: Celem badan byla identyfikacja wariantéw gene-
tycznych mogacych stanowi¢ przyczyne niedostuchu
powodowana EVA.

Material i metody: Na podstawie wynikéw badan ob-
razowych koéci skroniowych wybrano grupe pacjentow
z obustronnym EVA (n = 20). Ich DNA zostalo wyizo-
lowane z prébki krwi obwodowej. Poszukiwano podioza
genetycznego EVA za pomocg sekwencjonowania nastep-
nej generacji (NGS) genéw zwigzanych z niedostuchem.
Obecno$¢ u pacjentdw wytypowanych wariantéw oraz
segregacje w ich rodzinach sprawdzano sekwencjonowa-
niem metoda Sangera.

Wyniki: Badania genetyczne zidentyfikowaly przyczy-
ne niedostuchu zwigzanego z EVA u 11 z 20 (55%) ba-
danych oséb. U 5 z 20 (20%) za przyczyn¢ EVA uznano
dwa patogenne warianty genu SLC26A4. Haplotyp CEVA
tlumaczy wystepowanie EVA u 5 z 8 (63%) pacjentdw,
u ktérych za pomocg NGS znaleziona zostala tylko jed-
na zmiana w SLC26A4. U 1 pacjenta za pojawienie sie
EVA odpowiada chorobotworczy wariant genu EYAI po-
wigzanego z BOR.

Whioski: Wykrycie wariantéw patogennych w genie
SLC26A4 u 10 pacjentdéw potwierdza powigzanie wyste-
powania EVA ze zmianami w tym genie. Wykrycie ha-
plotypu CEVA moze ttumaczy¢ niedostuch i wspotwy-
stepujacy EVA u licznej grupy pacjentéw ze znalezionym
tylko jednym patogennym wariantem w genie SLC26A4.
CEVA jako potencjalny patogenny allel recesywny zwig-
zany jest z lagodniejszym fenotypem niz dwa uszkodzo-
ne allele SLC26A4. Wytypowanie patogennej zmiany genu
EYA1 u pacjentki z fenotypem odpowiadajacym BOR po-
zwala uzna¢ ten wariant za przyczyne EVA.

Histiocytoza z komorek Langerhansa kosci
skroniowej u dziecka - opis przypadku

Morawska-Kochman M.},
Janeczko-Czarnecka M.2, Zatonski T.!

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

2 Katedra i Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Histiocytoza z komoérek Langerhansa (LCH) jest hete-
rogenng grupg chordb charakteryzujacych sie¢ nadmier-
nym rozrostem histiocytéw, ktére sg niedojrzatymi ko-
moérkami dendrytycznymi. Obraz kliniczny moze by¢
bardzo zréznicowany i moze obejmowaé réznorodne
objawy kliniczne w zaleznoéci od lokalizacji choroby.
Choroba moze dotyczy¢ zaréwno jednego ukladu na-
rzagdowego, jak i wielu ukltadéw. Wiekszosé¢ dziecigcych
LCH dotyczy glowy i szyi, w tym kosci skroniowej. Naj-
czestszymi objawami otologicznymi sg ropna wydzielina
oraz ziarnina w przewodzie stuchowym zewnetrznym,
co moze by¢ powodem trudnosci w szybkim postawie-
niu diagnozy i wdrozeniu leczenia.

W pracy opisano przypadek 9-letniego chlopca skiero-
wanego na oddzial otolaryngologiczny z powodu wycie-
ku ropno-krwistego z przewodu stuchowego zewnetrz-
nego. W wykonanej tomografii komputerowej (TK) uszu
stwierdzono ziarnine wypelniajacg przewod stuchowy ze-
wnetrzny, zlokalizowang réwniez w czgsci jamy bebenko-
wej, z cechami masywnej destrukcji kostnej sasiadujacych
struktur. Po chirurgicznym usunieciu zmiany badanie hi-
stopatologiczne potwierdzito obraz morfologiczny i profil
immunohistochemiczny histiocytozy z komdrek Langer-
hansa (LCH). Badanie PET-CT wykazalo jednoukladowy
LCH bez zajecia innych narzadéw. Chlopiec w dobrym sta-
nie ogélnym i oczekuje na konsultacje krajowego koordy-
natora leczenia LCH.

Jakos¢ funkcjonowania po wszczepieniu
implantu stuchowego - perspektywa
pacjentow z calkowita lub czesciowa gluchota

Grabowska E., Lorens A., Obrycka A.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Implanty §limakowe umozIliwiajg zmniejszenie
ograniczen wynikajacych z niepelnosprawnosci. Dzieci
calkowicie gluche korzystajace z implantéw slimakowych
maja szanse¢ ksztalci¢ si¢ w szkotach masowych, rozwija¢
swoje pasje czy talenty. Moga samodzielnie funkcjono-
waé, poniewaz sg w stanie wykonywa¢ czynnoéci i zada-
nia typowe dla réwie$nikéw ze stuchem prawidlowym.
Sytuacja pandemiczna COVID-19 zmusita uzytkowni-
kéw implantu §limakowego do stawienia czola niezna-
nym im do tej pory wyzwaniom. Pojawily si¢ m.in. ma-
seczki i nauka zdalna.
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Cel: Ocena funkcjonowania po wszczepieniu implantu §li-
makowego z perspektywy pacjentéw z calkowita lub cze-
$ciowg gluchotg w sytuacji pandemii COVID-19.

Material i metody: W badaniach wziely udzial dzieci
w wieku od 6 do 15 roku zycia, uzytkownicy implantu
$limakowego. Metodg badawcza byta analiza przeprowa-
dzonych wczesniej wywiadéw pod katem funkcjonowa-
nia uzytkownikéw systeméw implantéw $limakowych
w sytuacji pandemicznej.

Wyniki: Maseczki — noszone powszechnie z uwagi na sy-
tuacje pandemiczng — utrudniajg odbiér mowy, poniewaz
dzieci korzystajace z implantéw §limakowych wspoma-
gaja si¢ odczytywaniem mowy z ruchu warg, szczegélnie
w trudniejszych warunkach akustycznych. Wiekszoé¢ dzie-
ciiich rodzicéw bardzo wysoko ocenita mozliwos$¢ nauki
zdalnej, poniewaz w domu przy wykorzystaniu polacze-
nia internetowego mozliwe bylo uzyskanie lepszych wa-
runkéw odstuchowych niz w typowej klasie.

Whnioski: W warunkach pandemicznych dzieci korzystaja-
ce z implantéw slimakowych moga funkcjonowac w sposéb
poréwnywalny do réwiesnikéw ze stuchem prawidlowym.

Kierunki wsparcia edukacji dzieci
korzystajacych z implantéw slimakowych
w systemie otwartym - powody zmiany
typu szkoly w opinii rodzicéw uczniow

Zgoda M., Gos E.?, Skarzynski H.?

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

Wstep: Uwarunkowania edukacji os6b niestyszacych zmie-
niaja si¢ pod wptywem wykorzystywanych, stale udoskona-
lanych technologii stuzacych poprawie slyszenia. Wszcze-
pienie implantu §limakowego jest obecnie powszechnie
stosowang forma rehabilitacji medycznej dzieci z niedostu-
chem. Technologia ta nie przywraca stanu pelnego zdro-
wia, ale stosowana w odpowiedni sposob umozliwia osig-
ganie zdolnoéci percepcyjnych wczeéniej niedostepnych
dla osdb, ktore utracily stuch. Polityka edukacyjna wobec
uczniéw niepelnosprawnych sprzyja coraz liczniejszemu
udziatowi dzieci z wada stuchu w edukacji poza szkolnic-
twem specjalnym, co jest takze przejawem realizacji zato-
zen edukacji wlaczajace;j.

Cel: Celem pracy bylo zbadanie powodéw, jakimi kiero-
wali sie rodzice uczniéw, zmiany w trakcie nauki szkol-
nej typu szkoty, do ktorej uczeszczalo dziecko korzystaja-
ce z implantéw $limakowych.

Material i metody: Grupe badang stanowilo 545 dzieci
z wszczepionymi implantami $limakowymi, pozo-
stajacych pod opieka Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Stuchu. W badaniach wykorzystano kwestionariusz

ankiety wlasnej konstrukeji, ktéra uzupetniali rodzice lub
opiekunowie dziecka.

Wyniki: W grupie badanej do placéwek ogélnodostepnych
uczeszczalo 55% dzieci, w klasach integracyjnych uczylo si¢
23% ucznidw, a do szkol specjalnych chodzito 21% dzieci
z badanej grupy. Dla 1% uczniéw nauka zostala zorgani-
zowana w formie nauczania indywidualnego realizowane-
go w miejscu zamieszkania. Wérdd ankietowanych rodzi-
cbéw 88% raportowalo, ze dziecko kontynuuje nauke w tej
samej szkole, w ktorej rozpoczeto edukacje, a 12% zglosilto
koniecznos¢ zmiana typu szkoly w trakcie edukacji dziec-
ka. Powody tej decyzji wymieniane przez rodzicéw wig-
zaly sie¢ m.in. z zakresem wsparcia oferowanym przez po-
szczegolne typy placdéwek, z poziomem osiaganych przez
dzieci wynikéw szkolnych, potrzebami komunikacyjnymi
dzieci czy zmiang miejsca zamieszkania rodziny.

Wnhioski: Pomoc dzieciom, u ktérych wada stuchu wysta-
pita w pierwszych latach Zycia, jest jedna z najwazniejszych
kwestii Programu Implantéw Slimakowych. Uszkodzo-
ny od urodzenia stuch powoduje ograniczenia w rozwo-
ju mowy i jezyka, a w konsekwencji moze wplywa¢ na
efektywnos¢ edukacji w systemie otwartym. Analiza typu
trudnosci wystepujacych w procesie edukacji oraz mozli-
wosci wsparcia tej grupy uczniéw jest niezwykle aktualna,
gdyz dzieki zastosowaniu implantu §limakowego mozliwa
jest znacznie skuteczniejsza niz kiedykolwiek wczesniej
kompensacja wady stuchu i przeciwdziatanie negatywnym
skutkom niepelnosprawnosci (niesprawnosci) stuchowej
w stopniu wcze$niej niespotykanym. Nalezy jednak do-
strzec takze ograniczenia funkcjonowania oséb z implanta-
mi §limakowymi w réznorodnych sytuacjach edukacyjnych
i spotecznych. Jednym ze sposobéw mogacych poprawi¢
wydolnoé¢ stuchowa uczniéw moze by¢ rekomendowane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia uzywanie urzadzen
wspomagajacych slyszenie (WHO 2021). Dopasowanie ro-
dzaju i zakresu wsparcia potrzebnego uczniom korzystaja-
cym z implantéw slimakowych w procesie edukacji poza
szkolnictwem specjalnym powinno by¢ personalizowane,
poniewaz mozliwoéci poszczegoélnych dzieci w tej grupie
sg bardzo silnie zréznicowane.

Lekcje online w pandemii COVID-19
i ich wplyw na funkcjonowanie
ukladu stuchowego dzieci

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

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydgziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

3 Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze
nawet miliard miodych ludzi na calym $wiecie moze by¢
narazonych na ryzyko utraty stuchu ze wzgledu na nie-
bezpieczne dla stuchu praktyki, np. korzystanie ze stucha-
wek, ktdre niesie potencjalne ryzyko narazenia na hatas.
Pandemia w pewnym stopniu zmusita spoleczenstwo do
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korzystania z takich rozwigzan, jak nauka i praca online.
Zaréwno w przypadku dzieci, jak i dorostych wiaze si¢ to
ze zwigkszonym ryzykiem ekspozycji na hatas ze wzgledu
m.in. na wydluzenie czasu spedzanego w stuchawkach. Za
bezpieczne natezenie dZwigku uznaje si¢ poziom do 85 dB
przy czasie trwania dzwieku do 8 h. Dzwieki glosniejsze,
na ktdérych ekspozycje przez dluzszy czas byly narazo-
ne dzieci, moga negatywnie wplywa¢ na uktad stuchowy
i prowadzi¢ do jego czasowego lub trwaltego uszkodzenia.

Cel: Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na problem spo-
teczny, jakim w pandemii COVID-19 jest zwigkszenie cza-
su spedzanego przez dzieci w stuchawkach, co wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem ekspozycji na hatas.

Whioski: Ekspozycja na halas, jakiego doswiadczaja dzieci
podczas zaje¢ lekcyjnych, a takze w czasie wolnym, w du-
zym stopniu wptywa na uklad stuchowy. Nieodpowiednie
korzystanie ze stuchawek (szczegélnie dousznych) moze
zwiekszaé ryzyko obnizenia progu styszenia, a takze ne-
gatywnie wplywa¢ na uklad nerwowy.

Leki recepturowe stosowane
w praktyce otorynolaryngologicznej
u pacjentow pediatrycznych
- mozliwosci, wskazania, wyzwania

Skarzynska M.B."?

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

Wstep: Leki recepturowe to produkty lecznicze, ktére wy-
konywane sa w aptece na podstawie recepty lekarskiej. Leki
recepturowe w zaleznosci od sktadu i drogi podania leku
sporzadza si¢ z wykorzystaniem pojedynczych skladni-
kéw (surowcow farmaceutycznych do receptury). Zgod-
nie z Farmakopea Polska wyrdzniamy kilkanascie postaci
lekéw recepturowych. Naleza do nich m.in. proszki, mik-
stury, mieszanki ziotlowe, globulki, krople, roztwory, ma-
$ci, kremy, zele i in. W praktyce otorynolaryngologicznej
pediatrycznej najczestszymi postaciami lekéw recepturo-
wych sa krople (podawane np. do nosa lub do ucha), roz-
twory (stosowane do zabiegu jonoforezy), mikstury (do
plukania gardta) i masci (do nosa lub do ucha).

Cel: Celem pracy byt przeglad literatury, publikacji na-
ukowych oraz wytycznych z praktyki klinicznej pod ka-
tem mozliwosci, wskazan oraz problematycznych aspektow
zwiazanych z bezpieczenstwem i skutecznoscia zastosowa-
nych substancji czynnych w lekach recepturowych stoso-
wanych w otorynolaryngologii pediatrycznej.

Material i metody: Materiatem, ktéry postuzyt do wy-
konania przegladu, byly publikacje naukowe dostepne
w bazach medycznych (Scopus, Embase, ScienceDirect,
PubMed), a wyszukiwanymi hastami byly: ear+nose+thro-
at+compounding+medication, ENT+compounding+me-
dication, compounding+drugs+ENT. Dodatkowo dokona-
no przegladu literatury farmaceutycznej oraz Farmakopei
Polskiej XII (2020) w celu uzupelnienia wyszukiwania
o kwestie wchtaniania substancji czynnych z postaci leku,
dawek jednorazowych maksymalnych i jednorazowych

substancji czynnych. Nie zalozono ograniczenia czasowe-
go dla wyszukiwanych publikacji.

Wryniki: Zaletg lekéw recepturowych jest ograniczenie lub
zupelny brak substancji konserwujacych, zapachowych czy
barwnikow, co szczegdlnie istotne u dzieci i 0s6b uczu-
lonych. Dodatkowo mozna dostosowa¢ dawke substancji
czynnej do wieku i wagi/wzrostu pacjentéw pediatrycznych
w momencie, kiedy nie ma gotowego produktu leczniczego
dostepnego w obrocie aptecznym zwierajacego w skladzie
odpowiednia dawke substancji czynnej. W lekach receptu-
rowych otorynolaryngologicznych nalezy wzia¢ pod uwa-
ge dawki substancji czynnych takich jak: chlorowodorek
efedryny (ryzyko wchlonigcia substancji czynnej z postaci
leku do krazenia ogélnego, a wynika to z malej masy cza-
steczkowej oraz tego, ze chlorowodorek efedryny w 85%,
posiada dodatkowo wysoki wspoétczynnik logP); antybio-
tyki aminoglikozydowe: siarczan neomycyny oraz siarczan
gentamycyny, ktére z jednej strony wchtlaniajg si¢ z prze-
wodu pokarmowego w minimalnym stopniu, z drugiej jed-
nak strony moga wywola¢ nieodwracalne dzialania niepo-
zadane pod postacig ototoksycznosci i nefrotoksycznosci.

Whioski: Leki recepturowe w otorynolaryngologii pedia-
trycznej sg szeroko stosowane w praktyce klinicznej. Nie-
watpliwa zaleta jest mozliwo$¢ dostosowania dawki leku
do wieku i wzrostu/masy ciata pacjenta oraz brak konser-
wantow, ktére moglyby wywota¢ uczulenie. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na chemiczne i farmakologiczne wlasciwo-
$ci zastosowanej substancji czynnej, tak aby zaréwno daw-
ki maksymalne jednorazowe, jak i maksymalne dobowe
nie zostaly przekroczone.

Mutacje w genie STRC jako czynnik
sprawczy niedosluchu w stopniu
lekkim do umiarkowanego

Orzechowska M.}, Ozieblo D.},
Kostrzynska-Szugajew A.!, Skarzynski H.2,
Oldak M.!

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

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

Wstep: Gen STRC jest zwigzany z autosomalnym rece-
sywnym ubytkiem stuchu w stopniu lekkim do umiarko-
wanego. Szacuje si¢, ze warianty w genie STRC, zwlaszcza
duza delecja w obrebie locus DFNB16, stanowig ponad
1% wszystkich wariantéw genetycznych wykrywanych
u pacjentéw z niedostuchem. Zmiany liczby kopii genu
STRC moga obejmowac rowniez gen CATSPER2, co wia-
ze sie nie tylko z utratg stuchu, lecz takze z nieptodnoscia
u mezczyzn, okreslang jako zespét nieptodnosci i gtuchoty.

Cel: Celem wykonanych badan bylo okreélenie udziatu
wariantéw patogennych genu STRC w rozwoju niedostu-
chu w stopniu lekkim do umiarkowanego.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 175 pa-
cjentéw na podstawie analizy wynikéw audiometrii to-
nalnej (pacjenci z niedostuchem w stopniu lekkim do
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umiarkowanego) oraz wywiadu lekarskiego, ktéry obejmo-
wal nastgpujace kryteria: wiek rozpoznania niedostuchu,
brak wczes$niej wykrytych zmian w locus DFNB1 (geny
GJB2, GJB6), jak réwniez brak obcigzenia innymi scho-
rzeniami. Materiat do badan stanowilo genomowe DNA
wyizolowane z krwi obwodowej metoda makrowysalania.
U badanych pacjentéw przeprowadzono reakcje MLPA
oraz reakcje QF-PCR.

Wyniki: Wyniki badan genetycznych pozwolity wykry¢
wariant patogenny wystepujacy w obydwu kopiach genu
STRC u 25% (XX/YY) pacjentdw, co ttumaczy u tych pa-
cjentéw wystapienie niedostuchu. Natomiast u 12% (XX/
YY) pacjentéw stwierdzono heterozygotyczng mutacje
w genie STRC wystepujaca w jednej kopii genu, co wig-
ze sie z nosicielstwem wykrytej zmiany, ale nie ttumaczy
wystapienia niedostuchu u pacjenta.

Whioski: Podsumowujac, wyniki naszych badan pokazuja,
ze delecje STRC sg czesta przyczyna lekkiego do umiarko-
wanego ubytku stuchu. Niniejsze badanie podkresla zna-
czenie genu STRC jako waznej przyczyny niedostuchu od
fagodnego do umiarkowanego.

Ocena narzadu stuchu u 11-letniego
chlopca z zespotem CFC3

Zdrojkowski M., Kosztyla-Hojna B.},
Kraszewska A.!, Duchnowska E.},
Yobaczuk-Sitnik A.!, Midro A.?

! Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

? Zaktad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Wstep: Zespot sercowo-twarzowo-skorny (CFC3) to rzad-
ki zespot genetyczny wywolany mutacjg genu MAP2KI.
Manifestuje si¢ nieprawidlowo$ciami uktadu sercowo-
-naczyniowego, licznymi zmianami dysmorficznymi cze-
$ci twarzowej czaszki, zmianami skérnymi oraz niepel-
nosprawnoécia intelektualng. Dotychczas w literaturze
przedmiotu brak jest szczegélowych informacji dotycza-
cych zaburzen stuchu w zespole CFC3, co stalo si¢ inspi-
racjg do podjecia badan w tym zakresie.

Cel: Celem pracy jest subiektywna i obiektywna ocena
narzadu stuchu u 11-letniego chlopca z zespotem CFC3.

Material i metody: Dokonano oceny wizualnej anato-
mii malzowin usznych oraz otoskopowej. Wykonano
proby stroikowe (proba Rinnego, proba Webera). Stuch
oceniano akumetrycznie z odlegtosci 6 m oraz audio-
metrycznie z zastosowaniem audiometru AA222 firmy
Interacoustics w pomieszczeniu wygluszonym akustycz-
nie. Okre$lono poziom krzywej progowej dla przewod-
nictwa powietrznego i kostnego, analizujac wielkos¢ re-
zerwy $limakowej, gdzie wartoséci do 15 dB uznawane s3
za normatywne. Przeprowadzono badanie otoemisji pro-
duktéw znieksztalcen nieliniowych (DPOAE) z wykorzy-
staniem aparatury Madsen Capella2 f. Otometrics. Wyko-
nano badanie tympanometryczne przy uzyciu aparatury
Madsen Otoflex 100. Uzyskane wyniki klasyfikowano jako

typ A - fizjologia, B — obecno$¢ ptynu w jamie bebenko-
wej, C — dysfunkcja trabki stuchowej, As — usztywnienie
fancucha kosteczek stuchowych lub Ad - rozejscie sie tan-
cucha kosteczek stuchowych.

Wyniki: Wziernikowo przewody stuchowe byly waskie
z niewielka iloscig woskowiny. Blony bebenkowe miaty
barwe srebrzysto-bialg z nieco zmniejszonym refleksem
$wietlnym i nie wykazywaly cech perforacji. Wynik proby
Webera byt okreslany jako Weber centralny; proby Rinne-
go jako Rinne dodatni. W prébie Rinnego przewodnictwo
powietrzne bylo dluzsze i silniejsze niz kostne. Badaniem
akumetrycznym rejestrowano szept z odlegtosci 6 m dla
UP i UL. W badaniu audiometrycznym stwierdzono obu-
stronny ubytek stuchu na poziomie 10 dB o typie odbior-
czym, krzywa kostna pokrywata si¢ z krzywa powietrzna
w zakresie wszystkich czestotliwosci. W badaniu otoemisji
akustycznej zarejestrowano warto$ci w granicach normy
dla czestotliwosci od 1 do 6 kHz z wyjatkiem czestotliwo-
$ci 8 kHz, gdzie uzyskano warto$¢ —10 dB dla UP i —3dB
dla UL. W badaniu audiometrii impedancyjnej otrzyma-
no krzywe tympanometryczne klasyfikowane jako typ
A dla UP i UL, uzyskujac warto$ci odpowiednio dla UP
0,38 ml i dla UL 0,67 ml.

Wnhioski: U 11-letniego chlopca z zespotem CFC3 stwier-
dzono nieznaczny obustronny niedostuch o typie odbior-
czym. Profilaktyka zaburzen stuchu powinna polega¢ na
systematycznej kontroli audiologicznej pacjenta z CFC3.

Ocena powtarzalnosci wynikow badan
przesiewowych sluchu wykonywanych
wérdod uczniow ze szkol podstawowych

Swierniak W.!, Klebukowska A.?, Czajka N.},
Skarzynski P.H."**°, Skarzynski H.*

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

2 Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe IFPS i WUM,
Warszawa/Kajetany

* Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
1I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

® Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Badania przesiewowe noworodkéw poprawity wy-
krywalno$¢ i leczenie wrodzonych ubytkéw stuchu. Nato-
miast dzieci, ktére majg minimalny ubytek stuchu po uro-
dzeniu, u ktérych ubytek stuchu postepuje lub rozwija sie
w pdzniejszym okresie dziecinstwa, czgsto pozostajg niezi-
dentyfikowane i pozbawione opieki. Prawidtowy stuch jest
wazny dla rozwoju dziecka, jego edukacji, nabywania przez
dziecko kompetencji jezykowych i budowania wigzi spo-
fecznych, dlatego niezwykle istotne jest jak najwczesniej-
sze wykrycie u dziecka uszkodzenia stuchu i podjecie odpo-
wiednich dziatan. Badania przesiewowe prowadzone wsrod
dzieci w wieku szkolnym mogg zapobiega¢ skutkom ubytku
stuchu dzigki wczesnej identyfikacji tego rodzaju zaburzen
i wdrozenie dzialan terapeutycznych oraz rehabilitacyjnych.
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Cel: Celem badania byla ocena powtarzalnoéci pomiedzy
wynikami badan przesiewowych stuchu wykonanych wsréd
uczniéw klas I oraz powtdrnych badan przesiewowych stu-
chu wykonanych w tej samej grupie uczniow w klasie VL

Material i metody: Analizie poddano grupe 128 dzieci
z réznych warszawskich szkoét podstawowych, ktére mia-
ty wykonane badania przesiewowe stuchu w klasie I, a na-
stepnie ponownie wykonano badanie w klasie VI. W prze-
siewowych badaniach stuchu zastosowano audiometryczne
badanie stuchu w zakresie czestotliwosci od 500 Hz do
8000 Hz przy uzyciu Platformy Badan Zmystéw.

Wryniki: Analiza materialu badawczego wykazala, ze
22 uczniéw (17,2% grupy badanej) w klasie I miato wynik
pozytywny (ubytek stuchu). Po 6 latach siedmioro dzie-
ci z tej grupy (31,8%) wciaz miato ten sam wynik, a pozo-
stale 15 dzieci (68,2%) uzyskalo wynik negatywny. Z gru-
py 106 ucznidw, ktérzy mieli wynik negatywny w klasie I,
96 (90,6%) po 6 latach wcigz mialo wynik negatywny, na-
tomiast u 10 dzieci (9,4%) wynik zmienil si¢ na pozytywny.

Wnhioski: Ze wzgledu na wysoka czesto§¢ wystepowania
probleméw ze stuchem wérod uczniow szkol podstawo-
wych istnieje duza potrzeba systematycznego monitoro-
wania stanu ich stuchu. Badaniami nalezy obja¢ nie tylko
dzieci rozpoczynajace nauke w szkole, lecz takze uczniéw
starszych klas, na dalszych etapach edukacji. Wczesne wy-
krycie i zdiagnozowanie niedostuchu u dzieci umozliwia
skuteczng terapi¢ i rehabilitacje. Wyniki przeprowadzo-
nych badan potwierdzajg stusznos¢ wykonywania badan
przesiewowych u dzieci w wieku szkolnym.

Ocena rozwoju rozumienia i nadawania
mowy u dzieci z jednostronnag

gluchota w stosunku do normy
rozwojowej — badania pilotazowe

Pastuszak D.!, Mréwka M.}, Zgoda M.},
Skarzynski H.?

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

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

Wstep: Pacjenci z jednostronng gluchotg (SSD) funkcjo-
nuja, styszac prawidlowo jednym uchem. Brak styszenia
drugim uchem powoduje problemy z rozumieniem mowy
w hatasie, w sytuacji, gdy warunki akustyczne sg niesprzy-
jajace. Osoby te majg trudnosci z lokalizacjg Zrédta dzwig-
ku, a takze moze u nich wystepowaé szum w uchu niesly-
szacym. Pojawienie si¢ jednostronnej gluchoty u dzieci,
ktére s3 w trakcie nabywania mowy, moze zaburzy¢ ten
proces. Badania wskazujg, ze u dzieci z jednostronnymi
glebokimi ubytkami stuchu moga wystepowac zaburzenia
rozwoju mowy oraz dodatkowo trudnosci w nauce. Istnieje
potrzeba bardziej szczegdtowych badan w tej grupie dzieci
w celu okreélenia potrzeb i zalecent do prowadzenia terapii.

Cel: Celem pracy byto zbadanie wybranych obszaréw
mowy dzieci z jednostronng gluchota w stosunku do
normy rozZwojowe;j.

Material i metody: Badang grupe stanowilo 12 dzieci
z jednostronng gluchota w wieku od 14 miesigcy do 8 lat,
ktore byty diagnozowane w kierunku wszczepienia systemu
implantu §limakowego w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu. W badaniu wzigto udziat 6 dziewczynek i 6 chlop-
céw. Niedostuch ucha prawego miato 5 dzieci, ucha lewego
7 dzieci. Do badania wykorzystano Karty Oceny Logope-
dycznej (KOLD). Przeprowadzono pomiary w obszarach:
Rozumienie mowy i Nadawanie mowy.

Wyniki: W obszarze Rozumienie mowy 3 dzieci uzyska-
to wynik wysoki, 4 dzieci uzyskato wynik prawidlowy,
a 5 - wynik niski. W obszarze Nadawanie mowy zadne
z dzieci nie uzyskalo wyniku wysokiego, 8 dzieci uzyska-
o wynik prawidtowy, a 4 dzieci - niski.

Wnhioski: Uzyskane wyniki badan pilotazowych przepro-
wadzonych w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu po-
kazuja, ze u dzieci, ktére maja jednostronny niedostuch,
istnieje ryzyko opdznienia rozwoju obszaréw mowy: naby-
wania i rozumienia, w poréwnaniu do normy rozwojowe;j.
Swiadczy to o potrzebie monitorowania poziomu umie-
jetnoéci dzieci w zakresie nabywania mowy w poszczegol-
nych grupach wiekowych w ramach prewencji oraz celem
wczesnego wykrycia op6znienia. W przypadku nieprawi-
dlowosci dziecko nalezy obja¢ terapia logopedyczna, sur-
dologopedyczna lub surdopedagogiczna w celu wdrozenia
¢wiczen stuchowych oraz regularnej terapii w celu wzmoc-
nienia poszczego6lnych obszaréw.

Ocena skutecznosci zastosowania
mikrofonow kierunkowych w procesorach
Sonnet 2 u dzieci - uzytkownikow
systemow implantéw slimakowych

Zawistowska K., Lorens A., Zawistowska K.,
Karwat M., Obrycka A., Walkowiak A.,
Skarzynski P.H., Skarzynski H.

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

Wstep: Procesor Sonnet 2 pozwala uzytkownikowi implan-
tu §limakowego na korzystanie z mikrofonéw wszechkie-
runkowych, jak réwniez kierunkowych o réznej charakte-
rystyce kierunkowosci. Dotychczas nie wykazano korzysci
z zastosowania nowej metody ksztattowania charakterysty-
ki mikrofon6w w procesorach Sonnet 2 u dzieci.

Cel: Ocena korzysci z zastosowania mikrofonu kierunko-
wego o charakterystyce kierunkowosci zblizonej do cha-
rakterystyki malzowiny uszne;j.

Material i metody: Do badan wlaczono 36 dzieci w wieku
od 7 do 18 lat ($redni wiek: 10 lat; SD 2,13). Badania wy-
konano podczas wymiany procesora mowy Opus 2 na Son-
net 2. Do oceny skuteczno$ci mikrofonéw kierunkowych
wykorzystano Adaptacyjny Test Oceny Progu Rozumienia
Mowy (AAST). Badanie przeprowadzono w kabinie audio-
metrycznej, sygnal mowy prezentowany byt naprzeciwko
pacjenta (azymut 0), szum prezentowany byt z tytu (azymut
180). Badanie wykonano w trzech konfiguracjach: w proce-
sorze Opus 2 (mikrofon wszechkierunkowy), w procesorze
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Sonnet 2 z mikrofonem wszechkierunkowym oraz w pro-
cesorze Sonnet 2 z mikrofonem o charakterystyce zblizonej
do charakterystyki matzowiny usznej (Natural).

Wryniki: Analiza uzyskanych wynikéw wykazata brak
istotnych réznic pomigdzy progiem rozumienia mowy
w procesorze Opus 2 i Sonnet 2 z mikrofonem wszech-
kierunkowym. Wyniki uzyskane w procesorze Sonnet
2 z mikrofonem o charakterystyce zblizonej do charak-
terystyki ludzkiego ucha (Natural) byly istotnie lepsze
zaréwno od wynikéw uzyskanych w procesorze Opus
2, jak i od wynikéw uzyskanych w procesorze Sonnet
2 z mikrofonem wszechkierunkowym.

Wnhioski: Zastosowanie nowej technologii w postaci mi-
krofonéw o charakterystyce zblizonej do charakterysty-
ki malzowiny usznej istotnie zwigksza korzysci stuchowe
dzieci implantowanych.

Ocena stanu stuchu dzieci w wieku
szkolnym z terenow wiejskich i miejskich
srodkowo-wschodniej Polski

Pitka E.'?, Jedrzejczak W.W."2, Kochanek K.'?,
Pastucha M."?, Skarzynski H."

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

Wstep: Wedlug danych WHO u ponad 6% $wiatowej po-
pulacji wystepuja rézne rodzaje upoéledzenia stuchu. Sta-
nowi to powazny problem niezaleznie od wieku, jednak
szczeg6lnie niebezpieczne wydaje sie w przypadku dzieci,
poniewaz moze sta¢ si¢ przyczyng zahamowania rozwoju
jezykowego i w konsekwencji — probleméw w nauce. Nie-
stety nie wszedzie dostep do diagnostyki narzadu stuchu
znajduje si¢ na podobnym poziomie. Opieka zdrowotna
na terenach wiejskich jest czgsto na nizszym poziomie niz
w wiekszych miastach, zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie.

Cel: Celem pracy byla ocena wystgpowania ubytkow stu-
chu u dzieci w wieku szkolnym z terenéw wiejskich i miej-
skich $rodkowo-wschodniej Polski za pomoca standardo-
wych badan audiologicznych.

Material i metody: Badania przeprowadzono na grupie
250 dzieci w wieku od 8 do 13 lat, sktadajacej si¢ z 122 dzie-
ci z miast i 128 dzieci z terenéw wiejskich $rodkowo-
-wschodniej Polski. U kazdego z uczestnikéw stuch ocenio-
no za pomocy audiometrii tonalnej (AT), tympanometrii
(AI) oraz emisji otoakustycznych wywolanych trzaskiem
(TEOAE). Wykonano réwniez otoskopie.

Wyniki: Odnotowano znacznie mniej nieprawidtowych
wynikow u dzieci z obszaréw miejskich niz wiejskich: od-
powiednio 10,1% i 23,1% dla AI, 3% i 9,7% dla AT oraz
17,3% i 31,8% dla TEOAE. W przypadku uszu z uszko-
dzonym stuchem na obszarach wiejskich (nieprawidlowy
wynik TEOAE) progi styszalnosci byty srednio o 11,5 dB
wyzsze przy 0,5 kHz niz u dzieci w miastach. Poréwnanie
kazdego wyniku AT z odpowiadajacym AI wykazalo, ze
wszystkie przypadki utraty stuchu byly zwigzane z wada
ucha srodkowego.

Wnhioski: Wyniki przeprowadzonych badan stuchu byty
istotnie gorsze u dzieci z terenéw wiejskich w poréwna-
niu z dzie¢mi z miast, gdzie dostep do opieki audiologicz-
nej jest latwiejszy. Powszechne programy badan przesie-
wowych stuchu dla dzieci w wieku szkolnym moglyby
stanowi¢ rozwigzanie, jakiego potrzebuja mniejsze miej-
scowosci, aby dzieci je zamieszkujace uzyskaly szybsza
pomoc lekarska.

Ocena zmystu powonienia u dzieci
po adenotomii z uwzglednieniem
przechorowania infekcji

wirusem SARS-CoV2

Pietras A., Mielnik-Niedzielska G.

Katedra i Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii
i Audiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Przerost tkanki limfatycznej nosogardla powodo-
waé moze wiele dolegliwosci u pacjentdéw pediatrycznych.
Do jego objawow naleza: uposledzenie droznosci nosa, za-
burzenie droznosci trabek stuchowych, wady wymowy, na-
wracajace infekcje gérnych i dolnych drég oddechowych,
przewlekly niezyt nosa oraz upo$ledzenie zmystu powo-
nienia. Schorzenie to niekorzystnie wplywa na jakos¢ zy-
cia pacjentéw ze wzgledu na fakt, ze powoduje zaburze-
nia wzrostu twarzoczaszki i trudno$ci w przyjmowaniu
pokarmoéw. Skutkuje takze trudnosciami z koncentracja
oraz opdzinionym rozwojem mowy, co przeklada si¢ na
pogorszenie wynikéw w nauce. Zaburzenia funkgji na-
rzagdu wechu moga by¢ spowodowane przez inne czynni-
ki, w tym przechorowanie infekcji wirusem SARS-CoV2.

Cel: Celem badania byta ocena progu odczucia zapa-
chéw u dzieci przed i po leczeniu operacyjnym przero-
stu migdatka gardtowego, z uwzglednieniem przechoro-
wania COVID-19.

Material i metody: Badaniem objeto 60 pacjentéw w wie-
ku od 5 do 8 lat przyjetych do Kliniki w celu operacyjnego
leczenia przerostu migdalka gardtowego. Badanie progu
wechu metoda Sniffin’ Sticks wykonano przed zabiegiem
i 2 tygodnie po adenotomii. Wsréd badanych pacjentéow
znalazto si¢ 18 dzieci, ktdre przed zabiegiem przechoro-
waly infekcje wirusem SARS-CoV2. Dokonano analizy
otrzymanych danych przy pomocy programéw MS Excel
oraz Statistica.

Wyniki: Nie zaobserwowano réznic w progu odczucia
zapachow u pacjentéw z przerostem migdatka gardtowe-
go i przerostem migdatkéw gardlowego i podniebiennych
przed zabiegiem operacyjnym. Nie zaobserwowano rdznic
w progu odczucia zapachéw u dzieci, ktére przed adeno-
tomig przechorowatly COVID-19 i nie przechorowaly tej
infekcji. Zaobserwowano istotng statystycznie poprawe
w zakresie progu odczucia zapachéw u pacjentéw podda-
nych zabiegowi adenotomii i adenotonsillotomii. Pacjenci
po przechorowaniu infekcji wirusem SARS-CoV2 zglasza-
li mniejsza poprawe w zakresie zmystu powonienia w gru-
pie dzieci po przechorowaniu COVID-19 w poréwnaniu
do grupy pacjentow, ktdrzy nie przebyli infekcji wirusem
SARS-CoV2.
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Wnhioski: Adenotomia sprzyja poprawie funkcji zmystu
powonienia u dzieci. Przerost migdatkéw podniebien-
nych towarzyszacy przerostowi migdatka gardlowego nie
pogtebia zaburzen wechu u badanych pacjentéw. U dzie-
ci po przechorowaniu COVID-19 zaburzenia powonienia
utrzymuja si¢ pomimo zabiegu adenotomii.

Odbiorcze uposledzenie stuchu

u dzieci leczonych chemioterapia
z powodu choréb nowotworowych
- wyniki czteroletnich obserwacji

Andrzejewski J.!, Kott E.!, Zubowska M.?,
Zakrzewska A.!

! Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Od ponad 10 lat w ramach wspélpracy z Klinika On-
kologii i Hematologii UM w Lodzi prowadzona jest diagno-
styka audiologiczna dzieci leczonych chemioterapia z powo-
du chordéb nowotworowych. Program dotyczacy diagnostyki
przed podjeciem leczenia, w trakcie i bezposrednio po le-
czeniu zostal przedtuzony na caly okres opieki onkologicz-
nej, wynoszacy w zaleznosci od stanu zdrowia pacjentéw co
najmniej 5 lat. Przedluzenie okresu nadzoru audiologiczne-
go bylo wynikiem przedstawionych wcze$niej obserwacji,
ktdére wskazaty na mozliwo$¢ powstania uszkodzenia stu-
chu nie tylko w trakcie, lecz takze po zakonczeniu lecze-
nia. Obecnie diagnostyka laryngologiczna i audiologiczna
prowadzona jest powtarzalnie przynajmniej raz w roku lub
- w przypadku dolegliwosci wskazujacych na uposledzenie
stuchu - doraznie az do calkowitego zakonczenia nadzoru
onkologicznego lub osiagniecia pelnoletnoéci pacjentow.

Cel: Ocena stanu stuchu dzieci leczonych chemioterapia
z powodu choréb nowotworowych.

Material i metody: W latach 2017-2021 badaniem ob-
jeto 301 dzieci (117 dziewczat; 194 chlopcéw), w wieku
3-18 lat, $rednia wieku - 10,43, leczonych zgodnie z przy-
jetymi schematami leczenia onkologicznego. U wszystkich
prowadzono diagnostyke audiologiczng przed wdrozeniem
chemioterapii, bezposrednio po leczeniu oraz przez peten
okres nadzoru onkologicznego.

Wyniki: Ocena laryngologiczna i audiologiczna przed roz-
poczeciem chemioterapii nie wykazata zburzen stuchu typu
odbiorczego u zadnego dziecka, w trakcie leczenia zostaly
stwierdzone tylko u jednego chtopca z nieoperacyjnym gu-
zem moézgu. Niedostuch odbiorczy odnotowano u 45 dzie-
ci (14,93%) posréd wszystkich leczonych chemioterapia,
u 39 obustronny, u 6 jednostronny (5 lewostronny, 1 pra-
wostronny). Bezpoérednio po leczeniu wystagpit u 9 dzieci
(21,42%), natomiast w czasie 4 lat obserwacji stwierdzony
zostal u nastepnych 36 dzieci (78,57%). Obecnie (z uwagi
na wiek) stalg opieka audiologiczng objetych jest 27 dzie-
ci, 7 poérdd nich korzysta z aparatow stuchowych, nato-
miast 20 jest potencjalnie do protezowania — obecnie maja
wypozyczone aparaty stuchowe. Posrdd nich znajduja si¢
dzieci, ktérych stan zdrowia nie pozwala na protezowanie,

oraz dzieci, ktére nie akceptujg aparatu. W trakcie obser-
wacji pozostaje obecnie 18 dzieci - sg to pacjenci z ubyt-
kiem stuchu powyzej 4 kHz, OAE jest u nich rejestrowana
do poziomu 2,8 kHz, nie ma zmian w audiometrii mowy.

Whioski: Przedstawione wyniki wskazuja na koniecz-
nos¢ objecia wieloletnia opieka audiologiczng dzieci le-
czonych chemioterapia z powodu choréb onkologicznych.
Poczatkowy brak akceptacji przez pacjenta protezowa-
nia nie zwalnia z koniecznosci dalszego nadzorowania
istniejacego niedostuchu.

Perlak u dziecka z wrodzong wada
przewodu stuchowego zewnetrznego

Morawska-Kochman M., Adamek-Nowak D.,
Zatonski T.

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

Wstep: Anomalie pierwszej kieszonki skrzelowej moga
w obrazie klinicznym wskazywa¢ na rozpoznanie oto-
logiczne. Powszechnie przyjmuje sie, ze sg zwykle zabu-
rzeniami ektodermalnymi i nie przekraczajg linii btony
bebenkowej. Wrodzony perlak wyrostka sutkowatego wy-
kazuje zmienny obraz kliniczny i moze by¢ zlokalizowa-
ny na powierzchni wyrostka sutkowego. Analizujgc roz-
woj embrionalny, mozna podejrzewa¢ zwigzek pomiedzy
wrodzonym perlakiem ucha $§rodkowego i pierwsza ano-
malig kieszonki skrzelowe;.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek perlaka wro-
dzonego u 12-letniej dziewczynki. W badaniu otoskopowym
stwierdzono zwezenie przewodu stuchowego zewnetrznego
lewostronnego spowodowane wybrzuszeniem tylnej $ciany
przewodu stuchowego zewnetrznego. Ze wzgledu na ksztatt
zmiany i lokalizacje po badaniu TK postawiono wstepne
rozpoznanie torbieli pierwszej kieszonki skrzelowej. Podczas
zabiegu skora przewodu stuchowego zewnetrznego i blona
bebenkowa byly nienaruszone, a zmiana byla zlokalizowa-
na na powierzchni wyrostka sutkowego i faczyta sie z prze-
wodem stuchowym zewnetrznym. W badaniu histopatolo-
gicznym rozpoznano perlaka.

Wnhioski: U dzieci ze zwezeniem przewodu stuchowego ze-
wnetrznego w diagnostyce réznicowej wad pierwszej kie-
szonki skrzelowej nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wystgpienia
perlaka wrodzonego izolowanego do wyrostka sutkowatego.

Perlak wrodzony piramidy kosci
skroniowej - opis przypadku

Buksinska M., Dagbrowska-Bien J., Mrowka M.,
Skarzynski H.

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

Wstep: Perlak wrodzony jest trudnym problemem klinicz-
nym, poniewaz rozwija si¢ za niezmieniong blona bebenkows,
awywiadzie czesto nie stwierdza sie zapaleni ucha $rodkowego.
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Material i metody: Do IFPS zglosit si¢ 7-letni chlo-
piec z powodu wystepujacego od kilku miesiecy jed-
nostronnego niedosluchu. Na podstawie badania
przedmiotowego oraz badan dodatkowych wysunieto po-
dejrzenie perlaka wrodzonego. Wykonano attykoantro-
mastoidektomie z usunieciem zmian z ucha $rodkowego
oraz myringoossikuloplastyke.

Wyniki: Nie zaobserwowano powiktan pooperacyjnych.
Uzyskano poprawe stuchu. Po 6 miesiacach wykonano
operacj¢ typu second-look, podczas ktorej nie stwierdzo-
no wznowy perlaka.

Whioski: Przy utrzymywaniu si¢ niedostuchu powyzej
3 miesiecy nalezy rozwazy¢ réwniez inne patologie ucha
$rodkowego. W kazdym przypadku podejrzenia perlaka
wrodzonego nalezy jak najszybciej podja¢ leczenie opera-
cyjne, aby powstrzyma¢ destrukeje kosci skroniowej i za-
pobiec innym powiktaniom.

Perlak wrodzony u dzieci.
Strategia i technika leczenia

Mroéwka M., Skarzynski H., Skarzynski P.H.,
Porowski M., Klimek P., Barylyak R.

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

Cel: Celem niniejszej pracy jest prezentacja wspotcze-
snej strategii postepowania, diagnostyki i leczenia perla-
kéw wrodzonych u dzieci, a takze ocena wynikéw lecze-
nia operacyjnego oraz mozliwosci wczesnego wykrywania
tego schorzenia.

Material i metoda: Perlaki wrodzone sg stosunkowo
rzadkim schorzeniem wystepujacym zwlaszcza u dzie-
ci. Nierozpoznane wcze$nie moga spowodowaé duze
zniszczenia elementéw ucha $rodkowego, czasami we-
wnetrznego, co skutkuje upoéledzeniem stuchu lub in-
nymi powiklaniami. Spoérod wielu tysigcy operacji uszu
wykonywanych rocznie w Klinice Oto-Ryno-Laryngochi-
rurgii IFPS wyodrebniono grupe 129 pacjentéw w wie-
ku od 2 do 18 lat z rozpoznanym perlakiem wrodzonym,
u ktérych okres obserwacji wynosil minimum 3 lata. Pa-
cjentdw podzielono na dwie grupy: w grupie A znalezli
si¢ najmliodsi pacjenci, u ktérych mozliwe do wykonania
byly tylko obiektywne badania stuchu, a w mniej licznej
grupie B - starsze dzieci, u ktérych byto mozliwe wyko-
nanie rowniez badan subiektywnych. Wigkszo$¢ dzieci
operowana byla wylacznie z dojscia przez przewod stu-
chowy zewnetrzny, pozostate — z dojscia podwdjnego. Re-
zultaty pooperacyjne oceniono standardowo po 1 mie-
sigcu, 6, 12 i 36 miesigcach.

Wyniki: Wyleczenie, rozumiane jako usuni¢cie zmian
perlakowych, uzyskano u wszystkich pacjentéw, jednak
by to osiagnac niekiedy potrzebowano wiecej niz jed-
nego zabiegu operacyjnego. Zauwazalng poprawe stu-
chu uzyskano u wigkszosci dzieci, u ktérych rekon-
struowano aparat przewodzacy. U pacjentéw z grupy
B zamkniecie rezerwy $limakowej do 10 dB uzyskano
w 94,8% przypadkéw.

Whioski: W przypadku perlakéw wrodzonych sukces ope-
racji i wyniki pooperacyjne zaleza przede wszystkim od
wczesnego rozpoznania. W tych przypadkach uzyskujemy
bardzo dobre rezultaty (usunigcie perlaka jest stosunko-
wo fatwe, a aparat ucha srodkowego przewodzacy dzwieki
- niezniszczony). Wszystkie dzieci, u ktérych przeprowa-
dzono operacj¢ usunigcia perlaka wrodzonego muszg by¢
monitorowane (wnikliwa wideo- i mikrootoskopia, opera-
cje second look, HRCT, MRI), poniewaz pomimo dosko-
nalych narzedzi oraz postepu chirurgii mozliwa jest nie-
kontrolowana wznowa perlaka.

Poréwnanie progow slyszenia
wyznaczonych za pomoca réznych
aplikacji na telefony komoérkowe

Zdanowicz R.', Kochanek K., Skarzynski P.H."**

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

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

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

* Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Wady stuchu sa najczestszym uszkodzeniem na-
rzadéw zmystéw. Na niedostuch cierpi ponad 500 mln
ludzi na $wiecie. Duza czg$¢ z nich zamieszkuje obsza-
ry, w ktérych nie ma dostepu do opieki audiologicznej
i odpowiednich badan. Pdzno rozpoznany lub nieleczony
ubytek stuchu moze mie¢ powazne konsekwencje, dlate-
go tak wazna jest profilaktyka i prowadzanie badan prze-
siewowych stuchu. Dzigki rozwojowi technologii dobra
alternatywa badan audiometrycznych wykonywanych na
profesjonalnych urzadzeniach sa aplikacje na smartfony,
za pomoca ktérych mozna sprawdzi¢ stanu stuchu. Ce-
lem tych aplikacji jest takze zwigkszanie $wiadomosci na
temat niedostuchdw i koniecznos$ci wezesnego rozpozna-
wania uszkodzen stuchu, diagnozowania ich i podejmo-
wania terapii audiologicznej.

Cel: Ocena przydatnosci wybranych aplikacji telefonicz-
nych pod katem uzyteczno$ci w badaniach stuchu u oséb
dorostych oraz okreélenie doktadnosci wyznaczania pro-
gow sltyszenia za pomocg aplikacji na smartfony w poréw-
naniu z konwencjonalnym audiometrem.

Material i metody: Przeprowadzono badania poréwnaw-
cze w grupie 21 0s6b w wieku 24-63 lat. Podczas badania
w cichym pomieszczeniu wyznaczono progi styszenia za
pomocg Platformy Badan Zmysléw oraz trzech aplikacji:
aplikacji nr 1, aplikacji nr 2 i aplikacji nr 3.

Wyniki: Analiza wynikéw badan wykazata, ze aplikacje na
telefon komoérkowy daja podobne wyniki do uzyskanych
za pomocy Platformy Badan Zmystéw. Najbardziej zblizo-
ne wyniki uzyskano za pomocg aplikacji nr 2. Dla wszyst-
kich czgstotliwosci odsetek roznic pomigdzy progami wy-
znaczonymi za pomocg aplikacji i audiometru (Platformy
Badan Zmystéw) przekraczal 90%. Réwnie dobry wynik
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uzyskano za pomocg aplikacji nr 3. Najgorsze wyniki do-
tyczyly aplikacji nr 1 - najmniejsza zgodno$¢ z wynikami
uzyskanymi za pomocg Platformy Badan Zmystéw, zwlasz-
cza dla czestotliwo$ci 250 Hz.

Wnhioski: Przeprowadzone badania pokazaly, ze testowa-
ne aplikacje moga by¢ stosowane jako narzedzie do prze-
siewowego badania stuchu, a wyniki uzyskane za pomoca
aplikacji w wiekszo$ci przypadkéw pokrywaja si¢ z wyni-
kami uzyskanymi na Platformie Badann Zmysiow.

Porownanie trzech urzadzen
do badan przesiewowych sluchu
za pomoc3 otoemisji akustycznych

Jedrzejczak W.W.!, Gos E.}, Pilka E.},
Skarzynski P.H.', Skarzynski H.!, Hatzopoulos S.?

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa
2 University of Ferrara, Ferrara, Wlochy

Wstep: Urzadzenia do badan przesiewowych sa mate
i przenosne, a w wigkszoéci przypadkow dostarczajg ogra-
niczonych informacji na temat odpowiedzi emisji otoaku-
stycznych (OAE) w postaci wyniku pass lub refer (prawi-
dlowy lub do weryfikacji). Inspiracja do niniejszych badan
byla obserwacja serii blednych i niewyjasnionych wyni-
kéw badan przesiewowych stuchu OAE.

Cel: Celem badan byla ocena wynikéw uzyskanych z naj-
nowszych i starszych wersji urzadzenia do badania OAE
Otometrics Accuscreen w poréwnaniu z systemem Oto-
dynamics ILO-292 OAE (urzadzenie referencyjne).

Material i metody: Badania obejmowaly ocene otosko-
powa, audiometri¢ tonalng, tympanometrie oraz pomia-
ry OAE wywolanych trzaskiem (TEOAE). Analizowano
wartoséci progu slyszenia, wyniki pass/refer dla TEOAE
z dwoch wersji urzadzenia Accuscreen oraz wartosci sto-
sunku sygnatu do szumu (SNR) TEOAE.

Wyniki: Miedzy obiema wersjami urzadzenia Accuscreen
byta zgodnos¢ okolo 77%. Zgodnoéé miedzy dwoma urza-
dzeniami Accuscreen i ILO wynosita okoto 70% w przy-
padku starszej wersji i 80% w przypadku nowszej wersji.
W przypadku nowego urzadzenia niezgodnos¢ z syste-
mem ILO wystepowala najczesciej w uszach z bardziej
podwyzszonymi progami styszenia w zakresie 1-8 kHz,
podczas gdy progi ponizej 1 kHz miescily si¢ w grani-
cach normy. Nowsza wersja systemu Accuscreen wydaje
si¢ dziala¢ lepiej niz starsza i jest bardziej spojna z refe-
rencyjnym systemem ILO oraz wynikami audiometrycz-
nymi badanych oséb.

Wnhioski: W $rodowisku audiologicznym panuje przeko-
nanie, ze rozne urzadzenia OAE zapewniaja spdjne wy-
niki. Niniejsze badania pokazujs, ze sytuacja jest zupelnie
inna i istniejg znaczne réznice migdzy systemami OAE, na-
wet tymi pochodzacymi od tego samego producenta. Aby
ustanowi¢ solidne standardy oceny i analiz OAE, potrzeb-
ne sg dodatkowe badania poréwnujace rézne systemy do
przesiewowych badan stuchu za pomoca OAE.

Porownanie wynikow tympanometrii dla
tonow pomiarowych o czestotliwosciach
226 Hz i 1000 Hz u noworodkéw

Pitka E.!, Kochanek K.!, Jedrzejczak WW.},
Saczek A.%, Skarzynski H.!, Niedzielski A.>*

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

2 Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

* Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

* Pracownia Otoneurologiczna, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Audiometria impedancyjna nalezy do rutyno-
wych badan wykonywanych w diagnostyce zaburzen stu-
chu u dzieci. Standardowo w pomiarach tympanome-
trycznych wykorzystuje si¢ ton prébny o czestotliwosci
226 Hz. Jednak coraz czedciej istotne znaczenie diagno-
styczne przypisuje sie tympanometrii z uzyciem tonu préb-
nego 1000 Hz, zwlaszcza u noworodkow.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest poréwnanie pa-
rametréw tympanograméw dla czestotliwosci testowych
226 Hz i 1000 Hz u noworodkéw oraz ocena czesto$ci
wystepowania poszczegdlnych typow tympanogramow
dla obu pomiaréw.

Material i metoda: Badaniami objeto grupe 53 noworod-
kéw w wieku od 2. do 60. doby zycia. U kazdego z dzieci
wykonano tympanogram z wykorzystaniem dwu czesto-
tliwosci testowych: 226 Hz oraz 1000 Hz. Poréwnano pa-
rametry uzyskane dla obu pomiaréw oraz oceniono efek-
tywno$¢ stosowania czestotliwosci 1000 Hz w diagnostyce
ucha $rodkowego u noworodkéow.

Wyniki: Wykresy tympanometryczne otrzymywane dla
tych samych uszu, z wykorzystaniem réznych czestotli-
wosci, znacznie si¢ od siebie r6znia. W przypadku cze-
stotliwo$ci 1000 Hz odnotowuje sie zdecydowanie wiek-
szy odsetek krzywych typu B, co znajduje potwierdzenie
w otoskopii.

Whioski: Przeprowadzone badania sugeruja, ze tympa-
nometria wykorzystujaca ton pomiarowy o czestotliwo-
$ci 1000 Hz pozwala w sposdb bardziej wiarygodny oce-
ni¢ stan ucha $rodkowego u noworodkow.

Problemy rynologiczne w przebiegu
mukowiscydozy - przedstawienie historii
choroby rodzenstwa leczonego w Klinice

Niczyporuk K., Czech D., Stanczyk R.,
Kotecki M., Zakrzewska A.

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Mukowiscydoza to jedna z najczestszych choréb
genetycznych u dzieci, czesto$¢ wystepowania w Polsce
okresla si¢ jako 1 na 5000 zywych urodzen. U podstaw pa-
togenezy choroby lezy mutacja w genie kodujacym bial-
ko btonowe CFTR. Brak syntezy lub synteza wadliwego
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bialka powoduje zablokowanie lub upo$ledzenie trans-
portu chloru z komorki, zwigkszenie absorbcji sodu do
komorki, zageszczenie §luzu. Choroba ogélnoustrojowa
dotyka narzadéw posiadajacych gruczoly $§luzowe. Pro-
ces chorobowy dotyczy przede wszystkim ukladu odde-
chowego i pokarmowego.

Cel: Historia przebiegu choroby rodzenstwa chorujacego
na mukowiscydoze z przedstawieniem przypadkéw kli-
nicznych, u ktérych zmiany w przebiegu mukowiscydozy
w dominujacym stopniu obejmujg nos i zatoki przynosowe.

Material i metody: Chlopiec lat 17 i dziewczynka lat
11 przebywaja pod stalg opieka Kliniki Otolaryngologii,
Audiologii i Foniatrii Dziecigcej i przyklinicznej Porad-
ni Laryngologicznej UM w Lodzi (brat od 2014 r., sio-
stra od 2019 r.). Leczenie laryngologiczne dotyczy statego
nadzoru specjalistycznego, podawania lekdéw o dziataniu
miejscowym na blone $luzowg nosa i zatok przynoso-
wych. Leczenie ogélnoustrojowe ordynowane jest przez
Poradnie Leczenia Mukowiscydozy. Opieka ambulato-
ryjna wigze si¢ z ustalaniem koniecznych dziatan opera-
cyjnych (endoskopowa chirurgia nosa i zatok przynoso-
wych). U chlopca przeprowadzono trzykrotnie leczenie
operacyjne w latach 2014, 2015, 2019, u dziewczynki
- jednokrotnie w 2020.

Wyniki: Regularne badania endoskopowe i prowadzenie
nadzoru nad leczeniem zachowawczym umozliwiaja do-
bra kontrole choroby podstawowej i ograniczenie iloéci
interwencji chirurgicznych.

Wnhioski: Dominacja objawow choroby, jaka jest mukowi-
scydoza, moze wigzac si¢ z wystgpowaniem zmian w ob-
rebie nosa i zatok przynosowych. Leczenie CF polega na
stalej kontroli pacjenta i wymaga wielospecjalistycznego
i zindywidualizowanego podejscia.

Profilaktyka i edukacja zdrowotna
w badaniach przesiewowych stuchu
dzieci w wieku szkolnym

Gos E.!, Swierniak W.}, Czajka N.},
Skarzynski P.H. **, Skarzynski H.?

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

1I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Profilaktyka obejmuje dzialania podejmowane
w celu zapobiegania pojawienia si¢ lub rozwojowi chordb,
niepozadanych stanow i zachowan. Istotg profilaktyki jest
przeciwdzialanie zagrozeniom, ktérych wystapienie lub
nasilenie uznaje si¢ za wysoce prawdopodobne. Eduka-
cja zdrowotna to calozyciowy proces uczenia si¢ ludzi jak
zy¢, aby doskonali¢ zdrowie wilasne i innych, a w przypad-
ku wystapienia choréb lub niepelnosprawnosci aktywnie

uczestniczy¢ w ich leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejsza¢ ich
negatywne skutki.

Cel: Przedstawienie oddziatywan profilaktycznych i edu-
kacyjnych prowadzonych w ramach programu badan prze-
siewowych stuchu dzieci w wieku szkolnym realizowane-
go przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu.

Material i metody: Oddziatywania profilaktyczne i eduka-
cyjne zostang omdwione na przykladzie Regionalnego Pro-
gramu Zdrowotnego Samorzadu Wojewddztwa Mazowiec-
kiego ,,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw
klas pierwszych szkot podstawowych wojewddztwa mazo-
wieckiego” realizowanego w latach 2017-2019 przez IFPS.

Wyniki: Oddziatywania profilaktyczne i edukacyjne pro-
wadzone w ramach badan przesiewowych stuchu zwiek-
szyly wiedze dzieci i rodzicéw na temat stuchu i jego za-
burzen, a takze odegraly istotng role w ksztaltowaniu
zachowan prozdrowotnych.

Whioski: Badania przesiewowe stuchu stanowig forme
profilaktyki. Efektywnos$¢ oddziatywan profilaktycznych
jest wzmacniana przez prowadzenie edukacji zdrowotne;.

Porazenie nerwu twarzowego u dziecka
jako powiklanie po zapaleniu ucha
srodkowego - opis przypadku

Kolodziejak A.', Czajka N.!, Skarzynski P.H."**,
Skarzynski H.?

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,

II Wydziat Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

# Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Porazenie nerwu twarzowego jest powaznym pro-
blemem spotecznym i klinicznym, a jednocze$nie najczest-
szym schorzeniem wystepujacym w obrebie nerwu VII.
Objawia si¢ niemozno$cig wykonywania pewnych ruchéw,
ktéra wynika z braku doptywu do migéni bodzcéw ner-
wowych. Jest to niepelnosprawnoé¢ silnie wplywajaca na
codzienne funkcjonowanie pacjenta i znacznie obnizajaca
jako$¢ jego zycia. Widoczna dla otoczenia asymetria twa-
rzy, trudnosci w procesie jedzenia oraz niemozno$¢ do-
mkniecia szpary powiekowej sa najdotkliwiej odczuwalne
przez pacjenta. W przebiegu zakazenia ucha srodkowe-
go porazenie nerwu twarzowego jest niezwykle rzadkie.

Cel: Celem pracy jest przyblizenie ztozonoéci problemu, ja-
kim jest porazenie nerwu twarzowego u dziecka, problema-
tyki zwigzanej z objawami, leczeniem oraz rokowaniami.

Material i metody: Opis przypadku 8-letniego pacjen-
ta zostal opracowany na podstawie historii choroby, da-
nych medycznych oraz wynikéw badan pacjenta. Obec-
nie pacjent ma 11 lat, a porazenie nerwu twarzowego
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wystapilo u niego w marcu 2018 r. po przebyciu zapale-
nia ucha $rodkowego, ktdre zostalo rozpoznane kilka dni
przed niedowtadem.

Wnhioski: Zastosowane leczenie i terapia pozwolily na pel-
ne przywrocenie prawidlowych funkcji nerwu twarzowe-
go, co przelozylo si¢ na prawidtowe funkcjonowanie pa-
cjenta w spoleczenistwie.

Prace nad ,,Kwestionariuszem
dzieciecym szumow usznych”

Raj-Koziak D.!, Gos E.?, Kutyba J.2,
Skarzynski P.H.>*?, Skarzynski H.*

! Zaktad Szuméw Usznych, Klinika Audiologii i Foniatrii,
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

? Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

® Instytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

Wstep: Najlepszym narzedziem do oceny szuméw usznych
subiektywnych sg kwestionariusze. Istnieje wiele kwestio-
nariuszy do pomiaru ucigzliwo$ci szuméw usznych u os6b
dorostych, z czego najczesciej stosowane sg Tinnitus Han-
dicap Inventory oraz Tinnitus Functional Index, ktére zo-
staly zaadaptowane do jezyka polskiego. Powstaly row-
niez dwa narzedzia autorskie do oceny szuméw usznych
w populacji 0s6b dorostych: Skala Szuméw Skarzyriskie-
go oraz Wizualne Skale Analogowe. Dotychczas na §wie-
cie nie opracowano kwestionariusza do oceny uciazliwo-
$ci szumow usznych u dzieci.

Cel: Przedstawienie koncepcji oraz etapéw konstrukeji
kwestionariusza do oceny ucigzliwoéci szuméw usznych
u dzieci.

Material i metody: Po analizie literatury przedmiotu
i na bazie do$wiadczen wtasnych, wygenerowano 33 po-
zycje kwestionariuszowe odnoszace si¢ do 4 sfer: fizycz-
nej, emocjonalnej, poznawczej i spotecznej. Skierowano
je do oceny przez s¢dziéw kompetentnych, a nastep-
nie przeprowadzono badanie pilotazowe w grupie dzie-
ci z szumami usznymi.

Wyniki: Na podstawie ocen pigciu sedziéw kompetent-
nych (2 lekarzy i 3 psychologéw pracujacych z dzie¢mi
z szumami usznymi) wyselekcjonowano 21 pozycji oce-
nionych najwyzej. Te wersje narzedzia poddano badaniu
pilotazowemu. Wzieto w nim udzial 14 dzieci z szumami
usznymi w wieku powyzej 10 lat. Wszystkie dzieci ocenity
pozycje jako zrozumiale i nie miaty probleméw z udzie-
leniem na nie odpowiedzi. Na podstawie ich odpowiedzi
usunieto 6 pozycji o najmniejszej trafnosci. Stworzono
w ten sposob wersje eksperymentalng narzedzia liczaca
15 pozycji, ktdra jest obecnie testowana.

Wnhioski: Powstajace narzedzie bedzie przeznaczone dla
dzieci od 11 roku zycia i pozwoli na ocen¢ ucigzliwo$ci
odczuwanych szuméw usznych.

Program badan przesiewowych stuchu
wsérdd uczniéw rozpoczynajacych

i konczacych edukacje w szkolach
podstawowych na terenie miasta
stolecznego Warszawy

Swierniak W.! ,Skarzynski H.?, Skarzynski P.H.>*>,
Tarczynski K., Czajka N.!, Zdanowicz R.},
Kochanek K.*

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

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

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

® Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Badania przesiewowe stuchu odgrywaja niezwykle
wazng role w profilaktyce. Pozwalaja na wczesne wykrycie
zaburzen stuchu, co umozliwia z kolei szybkie rozpoczecie
leczenia, oraz eliminujg lub minimalizujg negatywne kon-
sekwencje zwigzane z tego rodzaju dysfunkcja. Dzieci z za-
burzeniami stluchu czesto majg opdzniony rozwdj mowy
oraz zdolno$ci poznawczych, co moze skutkowaé trudno-
$ciami w uczeniu si¢ oraz obnizonymi wynikami w nauce.
W ostatnich latach Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we
wspOlpracy z Prezydentem m.st. Warszawy zrealizowal wiele
programéw badan przesiewowych stuchu w stolicy Polski.

Cel: Wczesne wykrycie wad stuchu, szczegdlnie u dzieci,
ktére rozpoczynajg i koricza nauke w szkole podstawowe;j.
Kolejnym celem jest zwigkszanie §wiadomo$ci rodzicow
i srodowiska szkolnego na temat problemoéw ze stuchem.

Material i metody: Analizie poddano 102 753 wynikow
przesiewowych badan stuchu wykonanych wéréd dzie-
ci 7- i 12-letnich, uczeszczajacych do I'lub VI klasy szkot
podstawowych na terenie Warszawy. Ponad polowe grupy
badawczej (55,6% grupy) stanowily dzieci 7-letnie. Wszyst-
kie dzieci poddano badaniu stuchu metoda audiometrii
tonalnej o czestotliwosciach 0,5, 1, 2, 4 i 8 kHz. Badania
wykonano z wykorzystaniem Platformy Badan Zmyslow
(urzadzenia do badan przesiewowych). Ubytek stuchu
definiowano jako warto$¢ progu slyszenia w powietrzu
25 dB HL lub wyzsza dla dowolnej czestotliwosci w co
najmniej jednym uchu.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw badan przesiewo-
wych stuchu wykazala, ze pozytywny wynik audiogramu
stwierdzono u 15 105 dzieci (okolo 14,7% badanej popu-
lacji). Wéréd dzieci w wieku 7 lat odsetek wynikow do-
datnich wynosil 17,7%, natomiast u dzieci w wieku 12 lat
- 11%. Ponadto odnotowano duza liczbe jednostronnych
ubytkéw stuchu.
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Wnhioski: Kazda utrata wrazliwoéci stuchowej stanowi po-
wazng przeszkode w efektywnym uczeniu si¢, poniewaz
wiekszo$¢ dziatan edukacyjnych w srodowisku szkolnym
odbywa sie za posrednictwem zmystu stuchu. Badania
przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym okazaty
si¢ skutecznym i dostepnym sposobem identyfikacji zabu-
rzen, ktdre nie zostaly zdiagnozowane do wieku szkolne-
g0, jak réwniez tych, ktore rozwinely sie¢ w tym okresie,
spetniajac swoj cel, dzigki czemu mozliwe bylo zminima-
lizowanie trudnosci i strat spowodowanych deficytem stu-
chu. Zgodnie z przyjetymi zasadami programéw realizo-
wanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu dzieci
ze zidentyfikowanym ubytkiem stuchu sg niezwlocznie
kierowane na szczegélowe badania do lokalnych specjali-
stow w celu podjecia wlasciwego leczenia. Przedstawione
wyniki po raz kolejny potwierdzaja potrzebe wdrozenia
rutynowych badan przesiewowych stluchu wéréd dzieci
w wieku szkolnym.

Ropien przegrody nosa

Chmielik L.P.'?, Niedzielski A."?

! Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

2 Oddziat Otolaryngologii Dziecigcej, Szpital w Dziekanowie
Lesnym

Wstep: Urazy gltowy sa relatywnie powszechna grupa przy-
czyn wystepowania rozmaitych patologii. Do dos¢ czestych
nastepstw urazow nosa zaliczamy skrzywienia przegrody
nosa, ktére wystepuja w kazdym wieku. W okresie poura-
zowym moga wystapi¢ powiklania urazu nosa w postaci
krwiaka/ropnia przegrody nosa. Wlasciwe rozpoznanie
i zaopatrzenie ropnia przegrody nosa pozwala zapobie-
gal pozniejszym deformacjom nosa.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie patomechani-
zmu i wladciwego postepowania w przypadkach ropnia
przegrody nosa.

Material i metody: Na podstawie przegladu literatury
i wlasnych doswiadczen autorzy przedstawiajg propozy-
cje postepowania u pacjentéw z ropniem przegrody nosa.

Wnhnioski:

1. W okresie pourazowym nosa nalezy szczegdlna uwa-
ge zwroci¢ na mozliwo$¢ powstania krwiaka/ropnia
przegrody nosa.

2. Krwiak lub ropien przegrody nosa wymaga leczenia
chirurgicznego oraz zastosowania antybiotykoterapii.

3. W przypadku wystapienia ubytkéw chrzastki przegro-
dy nosa nalezy ja uzupelni¢ materialem egzogennym
lub endogennym.

Rozwdj psychoruchowy dzieci z centralnymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego
oraz nieprawidlowa artykulacja

Ganc M.}, Kobosko J.!, Skoczylas A.?%,
Jedrzejczak W.W.!, Skarzynski H.?

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

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

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

Wstep: U dzieci z centralnymi zaburzeniami przetwa-
rzania stuchowego oraz nieprawidtowa artykulacja cze-
sto obserwowany jest opdzniony badz nieharmonijny
rozwoj psychoruchowy.

Cel: Celem badan byta ocena rozwoju psychoruchowego
tych dzieci uczestniczagcych w I serii terapii SPS artykulacja.

Metoda: W badaniu uczestniczylo 75 dzieci podzielo-
nych na 2 grupy wiekowe: 6,5-7,9 oraz 8-9,9 lat. Badania
przeprowadzono z wykorzystaniem Kart Oceny Rozwo-
ju Psychoruchowego (KORP), ktdre sa narzedziem umoz-
liwiajacym oceneg rozwoju psychoruchowego w 7 sferach
funkcjonowania dzieci. Sprawdzano: poziom rozwoju ru-
chowego, motoryki precyzyjnej i lateralizacji, spostrzegania
wzrokowego i koordynacji wzrokowo-ruchowej, komuni-
kowania si¢ i mowy, emogiji i relacji spotecznych, funkcji
behawioralnych oraz umiejetnosci przedszkolnych lub
szkolnych (w zaleznosci od wieku dziecka).

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazywaly na nieprawidlowy
rozw6j psychoruchowy w réznych sferach rozwoju w obu
grupach wiekowych. W grupie mlodszej (36 osob) i grupie
starszej (39 os6b) wyniki niskie w sferze rozwoju ruchowe-
go uzyskato odpowiednio 58,5% oraz 66% dzieci. Umiejet-
noéci z zakresu motoryki precyzyjnej i lateralizacji: odpo-
wiednio 42% i 92% dzieci prezentuje je na niskim poziomie
w poréwnaniu do réowiesnikéw o typowym rozwoju, a zad-
ne z dzieci nie wykonato proéb z tego obszaru funkcjono-
wania na poziomie wysokim. W zadaniach sprawdzajacych
poziom rozwoju spostrzegania wzrokowego i koordynacji
wzrokowo-ruchowej prawidlowe badz wysokie umiejetnosci
wykazalo 72% dzieci z grupy mlodszej i 51% z grupy starszej,
a odpowiednio w tych grupach 28% i 49% dzieci uzyskalo
wyniki niskie w tym obszarze funkcjonowania. Niskie wy-
niki w sferze komunikacji i mowy otrzymano u 53% dzie-
ci mlodszych i ponad 80% dzieci starszych, a takze zadne
z dzieci nie wykonalo zadan z tego obszaru na poziomie wy-
sokim. Rozwéj emocjonalno-spoleczny u 83% dzieci w wie-
ku 6,5-7,9 lat oraz 44% dzieci 8-9 letnich zostal oceniony
jako prawidltowy badz wysoki, ale u 17% wsrod dzieci mtod-
szych i 56% w grupie starszej uzyskalo wyniki $wiadczace
o poziomie niskim w tym zakresie. Niski poziom rozwoju
funkcji behawioralnych wykazalo ponad 40% dzieci mtod-
szych i 77% dzieci z grupy starszej. Poziom wiedzy i uczenia
si¢ byl prawidlowy badz wysoki u blisko 70% dzieci mtod-
szych, ale jedynie u 36% dzieci starszych.

Wnhioski: Uzyskane wyniki wskazujg na nieprawidlowy
rozwdj psychoruchowy badanych dzieci w wiekszosci
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badanych sfer funkcjonowania. Dzieci takie powinny by¢
jak najwcze$niej diagnozowane i objete wielospecjalistycz-
nym wsparciem przez specjalistow w placéwkach eduka-
cyjnych i poradniach psychologiczno-pedagogicznych, aby
mogly jak najlepiej funkcjonowa¢ zaréwno w §rodowisku
szkolnym, jak i domowym.

Rozwdj psychoruchowy dzieci

z obustronnym glebokim niedostuchem
zmyslowo-nerwowym wczesnie
implantowanych i korzystajacych

z implantu slimakowego od 2 do 3 lat

Ganc M., Kobosko ].!, Jedrzejczak W.W.!,
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

Wstep: U dzieci z glebokim obustronnym niedostuchem
zmystowo-nerwowym, zaopatrzonych w implant §limako-
wy (CI) moze wystepowaé opdzniony badz nieharmonijny
rozwoj psychoruchowy. Celem badan jest ocena rozwoju
psychoruchowego tych dzieci po uplywie od 2 do 3 lat od
momentu wszczepienia CI.

Material i metoda: W badaniu uczestniczylo 24 dzieci
z obustronnym glebokim niedostuchem zmystowo-ner-
wowym, w wieku od 36 do 52 miesiecy, ktérym wszcze-
piono implant §limakowy miedzy 8 a 30 miesigcem zycia.
Do badan wykorzystano Karty Oceny Rozwoju Psychoru-
chowego (KORP), ktore sa narzedziem umozliwiajacym
ocene rozwoju psychoruchowego w nastepujacych sfe-
rach: ruchowej, motoryki precyzyjnej i lateralizacji, spo-
strzegania wzrokowego i koordynacji wzrokowo-ruchowej,
komunikowania si¢ i mowy, emocji i relacji spotecznych,
funkcji behawioralnych oraz umiejetnosci przedszkolnych
lub szkolnych (w zalezno$ci od wieku dziecka). Badanie za
pomoca KORP przeprowadzono pomiedzy 23 a 33 mie-
sigcem od aktywacji CIL.

Wyniki: Uzyskane wyniki pokazaly, ze u okolo 75% bada-
nych dzieci prezentowany poziom rozwoju w zakresie sfe-
ry ruchowej i motoryki precyzyjnej i lateralizacji, a u okoto
70% dzieci — w sferze spostrzegania wzrokowego i koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej — odpowiada wiekowi chronolo-
gicznemu lub wynikom wysokim w poréwnaniu z grupa sty-
szacych réwiesnikow z grupy normatywnej. Polowa badanej
grupy dzieci wykazuje niski poziom funkcjonowania w sfe-
rze komunikacji i mowy, a okoto 60% badanych — niski po-
ziom w zakresie rozwoju emocjonalno-spotecznego, funk-
cji behawioralnych oraz wiedzy i umiejetnosci uczenia sig.

Wnhioski: Uzyskane wyniki pokazuja, ze gtuche dzieci be-
dace uzytkownikami CI wykazujg nieharmonijny rozwdj.
Opoznienia rozwojowe obejmuja nie tylko sfere rozwoju
mowy i komunikowania sie, lecz takze sfere rozwoju spo-
feczno-emocjonalnego, funkcji behawioralnych oraz sfe-
re nabywania wiedzy. Dzieci te wymagaja dodatkowego
wsparcia w postaci zaje¢ specjalistycznych ukierunkowa-
nych na rozwdj kompetencji jezykowych i obejmujacych

funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne, a takze oddzia-
tywan podnoszacych kompetencje przedszkolne, prowa-
dzonych na terenie placéwek edukacyjnych i w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych.

Badania finansowane z grantu nr UMO-2013/08/W/
HS6/00333.
Studium przypadku pacjenta z zespolem

skrzelowo-uszno-nerkowym

Buksinska M., Skarzynski P.H., Skarzynski H.

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

Wstep: Zespot skrzelowo-uszno-nerkowy (BOR) jest rzad-
kim, uwarunkowanym genetycznie zespotem wad wro-
dzonych dziedziczonym w sposéb autosomalny dominu-
jacy. Zaburzeniom rozwojowym I i II tuku skrzelowego
towarzysza wady wrodzone nerek. Anomalie moga doty-
czy¢ zarowno ucha zewnetrznego, jak i ucha srodkowe-
go i wewnetrznego.

Cel: Celem pracy byla analiza dost¢pnej literatury na te-
mat zespotu skrzelowo-uszno-nerkowego.

Material i metody: Autorzy dokonali przegladu literatury
dostepnej w medycznych bazach danych. Zebrano infor-
macje dotyczace uwarunkowan genetycznych, najczesciej
obserwowanych objawéw, diagnostyki oraz mozliwego
leczenia niedostuchu u pacjentéw z zespotem BOR. Pra-
ca zawiera rowniez studium przypadku 7,5-letniej dziew-
czynki z zespotem BOR, ktora zgtosila si¢ do IFPS z po-
wodu obustronnego niedostuchu. Przedstawiono proces
diagnostyczny i leczniczy oraz wyniki leczenia pacjentki.

Whioski: Zaburzenia rozwojowe I i II tuku skrzelowe-
go, mogace wystepowaé u pacjentéw z zespotem skrze-
lowo-uszno-nerkowym, wymagaja dokladnej diagnosty-
ki w celu wybrania optymalnej metody leczenia, zaleznej
od stopnia niedorozwoju ucha oraz nasilenia objawow.

Stwardnienie rozsiane jako przyklad naglej
gluchoty u nastoletniej dziewczynki

Adamek-Nowak D., Morawska-Kochman M.,
Resler K., Zatonski T.

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Nagla gtuchota u dzieci to rzadko wystepujaca jed-
nostka chorobowa. Definiowana jest jako nagly — pojawia-
jacy si¢ do 72 godzin - ubytek stuchu o 30 dB w 3 sgsia-
dujacych czestotliwo$ciach. Przyczyna takiego stanu moze
by¢ nieznana, ale moze by¢ spowodowana przez rézne cho-
roby m.in. stwardnienie rozsiane.

Cel: Przedstawienie przypadku dziewczynki hospitalizo-
wanej z powodu naglej gluchoty prawostronnej, u ktérej
rozpoznano stwardnienie rozsiane.
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Wyniki: 15-letnia dziewczynka przyjeta do oddziatu z po-
wodu naglej gluchoty prawostronnej. W badaniach dodat-
kowych stwierdzono w audiogramie ubytek stuchu 85-
110 dB w zakresie 1,5-8 kHz. W otoemisji akustycznej
(DPOAE) zarejestrowano prawidtowe odpowiedzi. W ba-
daniu potencjaléw wywolanych pnia mézgu (ABR) dla
trzasku nie uzyskano fali V. W badaniu rezonansu magne-
tycznego (MR) glowy stwierdzono zmiany demielinizacyj-
ne istoty bialej. Pozwolito to na rozpoznanie stwardnienia
rozsianego u dziecka i skierowanie na dalsze leczenie pod
opieke neurologiczna. Kontrolne badanie stuchu wykaza-
o poprawe stuchu, co jest charakterystyczne dla obrazu
klinicznego stwardnienia rozsianego.

Wnioski: Nagta jednostronna gluchota u dziecka wy-
maga szerokiej diagnostyki audiologicznej. Przyczy-
na naglej jednostronnej gluchoty u dziecka moze by¢
stwardnienie rozsiane.

Stymulacja Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej metoda Skarzynskiego
(SPPS-S°) - ocena oraz porownanie
efektywnosci terapii realizowanej

w formie zdalnej i stacjonarnej

Czajka N.!, Skarzynski P.H."**, Skarzynski H.?,
Gos E.!

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

2 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
II Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

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

* Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Stuch jest zmystem, ktéry u dziecka w sposdb bar-
dzo znaczacy wplywa na rozwoj. Zaburzenia w jego obre-
bie skutkowa¢ moga w rézny sposdb, przekladajac si¢ na
kazda sfere zycia. Zaburzenia stuchu moga dotyczy¢ za-
réwno czesci obwodowej narzadu stuchu, jak i o$rodko-
wej. Szacuje sig, ze o$rodkowe zaburzenia przetwarzania
stuchowego w izolowanej formie dotycza 2-3% populacji
dzieci w wieku szkolnym, jednak jako trudno$ci wspét-
wystepujace z innymi zaburzeniami mogg siega¢ nawet
kilkudziesi¢ciu procent. Wedlug dostepnych rekomenda-
cji proponowane sa trzy zasadnicze podejscia w terapii
pacjentow z trudno$ciami w przetwarzaniu stuchowym:
przeksztalcanie i dostosowywanie §rodowiska, w jakim
pacjent przebywa, uczenie strategii kompensujacych trud-
nosci oraz stosowanie treningéw stuchowych ukierunko-
wanych na konkretny deficyt stuchowy.

Cel: Gléwnym celem pracy jest ocena oraz poréwnanie
efektywnosci terapii SPPS-S realizowanej w formie zdal-
nej i stacjonarne;j.

Material i metody: Stymulacja Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej metoda Skarzynskiego jest forma stymulacji
stuchowej majaca zastosowanie w wielu réznych grupach

zaburzen wspdtwystepujacych z osrodkowymi zaburze-
niami przetwarzania stuchowego. Rozwigzania zastoso-
wane w SPPS-S’ oferuja wieloaspektowa terapie w po-
faczeniu z treningiem psychologicznym, podczas ktdrej
angazowane sg rozne zmysly jednoczeénie (stuch, wzrok
i dotyk) oraz nastepuje ich integracja i koordynacja. Tera-
pi¢ SPPS-S° pacjenci moga realizowa¢ w osrodku rehabi-
litacyjnym (stacjonarnie) lub w domu (zdalnie). Materiat
pracy stanowiag wyniki 100 pacjentéw, ktérzy ukonczyli
zdalng forme terapii SPPS-S" oraz wyniki 100 pacjentdw,
ktérzy wykonywali terapie SPPS-S” w formie stacjonarne;j.

Wyniki: Analizy statystyczne wykazaly znaczng skutecz-
no$¢ przedstawionej metody rehabilitacji. Zmiany wyni-
kéw po terapii, zarowno w formie zdalnej, jak i stacjo-
narnej, byly istotnie statystycznie (lepsze od wynikéw
sprzed terapii) we wszystkich testach oceniajacych osrod-
kowe procesy przetwarzania stuchowego. Wyniki potwier-
dzaja zatem wysoka skutecznos$¢ SPPS-S” w obu formach
jej realizacji.

Wnhioski: Na podstawie oceny i poréwnania wynikéw pa-
cjentéw wykazano, ze w przypadku terapii realizowanej
w formie zdalnej efektywnosé¢ oddziatywan w zaden spo-
sob nie odbiega od formy stacjonarnej. Zatem telerehabi-
litacja — zdalna SPPS-S’ - jest skuteczng forma wsparcia
pacjentéw w ich wlasnych domach.

Stymulator Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej Skarzynskiego w rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami przetwarzania
sluchowego - analiza wynikow badan

na materiale Podkarpackiego Centrum
Stuchu i Mowy Medincus w Rzeszowie

Sobanska J.!, Szuber D.!, Skarzynski P.H.>>*

! Podkarpackie Centrum Stuchu i Mowy Medincus, Rzeszow

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

3 Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
1I Wydziat Lekarski Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

# Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: Na wlasciwe rozumienie i nadawanie mowy wply-
wa nie tylko dobre slyszenie, lecz takze uwazne stuchanie
i przetwarzanie stuchowe dzwigkéw. Stuchanie — w odréz-
nieniu od slyszenia - to zdolno$¢ cztowieka polegajaca na
mobilizowaniu sie, aby slysze¢. Zaburzenia percepcji stu-
chowej moga utrudnia¢ dostep do informacji dZwigkowej,
zakldcaé rozwo6j mowy i w konsekwencji negatywnie wply-
wa¢ na funkcjonowanie dziecka w szkole. W rehabilitacji
zaburzen przetwarzania stuchowego czynnosci uwagi sty-
muluje si¢ m.in. poprzez terapie stuchows.

Cel: Celem pracy jest poréwnanie wynikéw badan funk-
¢ji przetwarzania stuchowego — przed terapia i po terapii
stuchowej Stymulatorem Polimodalnej Percepcji Senso-
rycznej Skarzynskiego (SPPS-S) - grupy pacjentéw Pod-
karpackiego Centrum Stuchu i Mowy Medincus, u ktérych
zdiagnozowano zaburzenia przetwarzania stuchowego.
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Streszczenia z konferencji

Material i metoda: Badang grupe stanowilo 25 dzieci
(20 chlopcéw i 5 dziewczynek) w wieku od 7 do 12 roku
zycia. Proces diagnostyczny skladal si¢ z wywiadu z rodzi-
cem, badan audiologicznych oraz testoéw oceniajacych wyz-
sze funkcje stuchowe. Do programowania terapii SPPS-S
zastosowano wyniki: Frequency Pattern Test (FPT), Du-
ration Pattern Test (DPT) oraz Dichotic Digit Test (DDT).

Wyniki: Badane dzieci we wszystkich testach uzyskaly
znaczgco lepsze wyniki po terapii w poréwnaniu do stanu
przed terapig SPPS-S. Najwigksza poprawe zaobserwowa-
no dla testu FPT - $rednia zmiana to 40,5%. W te$cie DPT
poprawa wyniosla $rednio 34,1%, w teScie DDT odpowie-
dzi z ucha lewego poprawily si¢ $rednio o 14,3%, a z ucha
prawego o 13,8%. Ze wzgledu na mala liczbe dzieci w po-
szczegblnych grupach wiekowych, nie zastosowano testu
statystycznego, ale ograniczono si¢ do podania wynikow
przecietnych przed rozpoczeciem terapii i po zakoncze-
niu terapii stuchowej SPPS-S.

Wnhioski: Terapia SPPS-S przyczynila si¢ do efektywnego
koncentrowania uwagi stuchowej, poprawy sprawnosci
rozpoznawania réznicy dotyczacej wysokosci i dtugosci
dzwigkéw oraz lepszej autokontroli stuchowej, co sprzy-
ja eliminowaniu wad wymowy. Poprawa w wynikach te-
stow badanych pacjentéw przelozyla si¢ na skuteczno$é
dziatan dzieci podczas zajg¢ logopedycznych w zakresie
zadan stuchowo-jezykowych.

Torbiel Tornwaldta

Chmielik L.P.*2, Jerzmanski ¥.2, Niedzielski A."?

! Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

2 Oddziat Otolaryngologii Dziecigcej, Szpital w Dziekanowie
Lesnym

Wstep: Do czestych przyczyn uposledzenia droznosci nosa
u dzieci nalezy przerost migdatka gardlowego. Mimo ze
jest to powszechnie spotykana dolegliwo$¢ wérdd dzieci,
przyczyny przerostu migdatka nie s3 do konca poznane.
Moga do nich naleze¢ miedzy innymi wady wrodzone.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie torbieli Tornwald-
ta jako jednej z przyczyn prowadzacych do powigkszenia
migdatka gardlowego.

Material i metody: Na podstawie literatury i wlasnych do-
$wiadczen autorzy przedstawiajg obraz kliniczny oraz me-
tody diagnostyki i terapii w przypadku torbieli Tornwaldta.
Whioski:

1. Torbiel Tornwaldta jest wada rozwojowa gardla.
2. Metoda leczenia jest leczenie chirurgiczne.

Udzial genow CD164 oraz LMX1A
w powstawaniu niedosluchu dominujacego

Ozieblo D.", Leja L.M."*, Sarosiak A.'?,
Baldyga N.!, Skarzynski H.?, Oldak M.!

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

2 Studium Medycyny Molekularnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

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

Wstep: Niedostuch (HL) ze wzgledu na czestos¢ wystepo-
wania jest waznym problemem medycznym i spotecznym.
Niedostuch dziedziczony w spos6b autosomalny domi-
nujacy (ADHL) jest drugim najbardziej rozpowszech-
nionym typem dziedzicznego niedostuchu. Dotychczas
zidentyfikowano 50 genéw zwigzanych z niedostuchem
dziedziczonym autosomalnie dominujaco. W ostatnich la-
tach nastgpil prezny rozwoéj diagnostyki genetycznej dzieki
opracowaniu techniki sekwencjonowania nast¢pnej gene-
racji (NGS). Gen CD164 koduje male biatko transbtonowe
- sialomucyne odpowiedzialne za adhezje, migracje oraz
endocytoze. Badania immunohistochemiczne wykonane
na modelu mysim wykazaty ekspresj¢ genu CD164 m.in.:
w zwoju spiralnym $limaka, komoérkach stuchowych ze-
wnetrznych i wewnetrznych oraz w prazku naczyniowym.
Gen LMXIA koduje czynnik transkrypcyjny, ktory jest
odpowiedzialny za rozwdj neuronéw dopaminergicznych
oraz ucha wewnetrznego.

Cel: Celem pracy byta identyfikacja wariantéw patogen-
nych w genach CD164 i LMXIA u pacjentéw pediatrycz-
nych z ADHL.

Material i metody: Do badan wtaczono 58 wielopokole-
niowych rodzin z prelingwalnym niedostuchem. W ro-
dzinach wystepowal HL sugerujacy dominujacy model
dziedziczenia, wykluczono obecno$¢ czynnikéw srodowi-
skowych i najczestszych przyczyn genetycznych HL — wa-
rianty w locus DFNB1 (geny GJB2 oraz GJB6). Materia-
fem wykorzystanym w badaniach bylo DNA genomowe
uzyskane z krwi obwodowej i/lub komérek nablonkowych
jamy ustnej probanda i czlonkéw jego rodziny. Material
poddano sekwencjonowaniu nastgpnej generacji (NGS)
z wykorzystaniem panelu wielogenowego (zawierajacego
237 geny zaangazowane w rozwoj izolowanego oraz syn-
dromicznego HL) przy zastosowaniu zestawu Kapa Hy-
perPlus oraz sond SeqCap EZ Choice zgodnie z protoko-
fem producenta. Otrzymane biblioteki sekwencjonowano
na platformie MiSeq. Patogennos¢ zidentyfikowanych wa-
riantéw byla oceniana na podstawie ich czestoéci w popu-
lacyjnych bazach danych (m.in. 1000 Genoméw, ExAC,
gnomAD, ESP6500) oraz wyniki algorytméw bioinforma-
tycznych (MutationTaster, SIFT, LRT, CADD oraz Poly-
Phen-2). Segregacje¢ wariantéw z niedostuchem w rodzi-
nie potwierdzano sekwencjonowaniem metoda Sangera.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan genetycz-
nych zidentyfikowano patogenny heterozygotyczny zna-
ny wariant ¢.574C>T (p.Argl92*) zlokalizowany w genie
CD164, ktory w pelni segregowal z niedostuchem w ro-
dzinie. Znaleziony wariant zlokalizowany jest w eksonie 6.

67



Now Audiofonol, 2021; 10(2): 49-73

i wprowadza przedwczesny kodon stop. Wariant p.Argl192*
nie wystepowal w zadnej z analizowanych populacyjnych
baz danych. Dane literaturowe opisuja wylacznie jedna
rodzine z niedostuchem, w ktérej za niedostuch odpo-
wiedzialny jest wariant zlokalizowany w genie CD164.
W drugiej przedstawionej rodzinie zidentyfikowali$my
prawdopodobnie patogenny heterozygotyczny nowy wa-
riant ¢.686C>A (p.Ala229Asp) w genie LMXIA. Do tej
pory opisano wylacznie trzy rodziny, w ktérych zidenty-
fikowano inne warianty patogenne LMX1A odpowiedzial-
ne za powstanie niedostuchu.

Wnhioski: Zastosowanie metody NGS w postaci autorskie-
go panelu genowego umozliwilo identyfikacje warian-
téw prawdopodobnie patogennych odpowiedzialnych za
ADHL u pacjentéw pediatrycznych. Zidentyfikowane wa-
rianty zwigkszajg liczbe gendéw odpowiedzialnych za wy-
stepowanie niedostuchu w polskiej populacji oraz potwier-
dzaja ogromna heterogenno$¢ choroby.

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

*Autorzy w rownym stopniu przyczynili si¢ do powstania
pracy.

Uszkodzenia stuchu spowodowane
ekspozycja na glosng muzyke u dzieci
w wieku szkolnym oraz wspolczesna
profilaktyka urazow akustycznych

Olszewski J.

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

Cel: Celem badania byla ocena czesto$ci wystepowania za-
burzen stuchu spowodowanych ekspozycja na glosng mu-
zyke u dzieci w wieku szkolnym oraz wspoétczesna profi-
laktyka urazéw akustycznych.

Material i metody: 700 uczniéw gimnazjéw i szkét ponad-
gimnazjalnych, w wieku od 13 do 18 lat, zostalo podda-
nych badaniom otologicznym i audiometrycznym. Przed
badaniem przeprowadzano ankiete w celu okreslenia cze-
stotliwosci oraz czasu spedzonego w dyskotekach, na kon-
certach muzyki pop/rock i na korzystaniu z indywidual-
nych odtwarzaczy audio.

Wyniki: Z analizy wykluczono 57 uczniéw ze wzgledu na
choroby ucha srodkowego lub inne patologie. Ostateczna
préba skltadala sie z 643 o0sob, ktére na podstawie wyni-
kéw ankiety zostaly podzielone na trzy grupy: 131 niena-
razonych (nigdy nie uczestniczyli w dyskotekach/kon-
certach oraz nie uzywali indywidualnych odtwarzaczy
audio), 169 s$rednio narazonych (odwiedzali dyskoteki/
koncerty raz w miesigcu oraz korzystali z indywidual-
nych odtwarzaczy audio przez 1-3 godziny, 1-3 razy w ty-
godniu) oraz 343 bardzo narazonych (dyskoteki/koncer-
ty 1-2 razy w tygodniu, indywidualne odtwarzacze audio
7 godzin dziennie, 4-7 razy w tygodniu). W obu nara-
zonych grupach stwierdzono ubytek stuchu dla czesto-
tliwosci 4 lub 6 kHz, w grupie $rednio narazonej ubytek
stuchu stwierdzono u 18 dzieci (10,7%), w grupie bardzo

narazonej — u 56 dzieci (16,3%), 24 osoby (32,4%) skar-
zyly si¢ na szumy uszne.

Whioski: Badanie potwierdzilo, ze ,,pigkny halas” glo$nej
muzyki moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia uszkodze-
nia stuchu oraz szuméw usznych. Zaleca si¢ wykonywa-
nie przesiewowych badan stuchu oraz unikanie stuchania
glosnej muzyki u dzieci w wieku szkolnym. Strategie dzia-
fan profilaktycznych okreslaja przepisy Unii Europejskiej
oraz wdrazajace je przepisy krajowe, ktore sprowadzaja si¢
do eliminowania zagrozenia i jego redukcji, badz ograni-
czenia z uwzglednieniem dostepnych rozwigzan technicz-
nych i organizacyjnych w celu zminimalizowania ryzy-
ka uszkodzenia stuchu. W przypadku braku mozliwosci
zmniejszenia pozioméw hatasu metodami technicznymi
i organizacyjnymi konieczne jest zastosowanie indywidu-
alnych ochronnikéw stuchu.

Wiodace przyczyny genetyczne
wrodzonej gluchoty

Oziebto D.!, Skarzynski H.?, Oldak M.!

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

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

Wstep: Niedostuch jest jednym z najczestszych zaburzen
zmysléw i dotyka prawie 466 mln ludzi na calym s$wie-
cie. Kazdego roku 1-6/1000 dzieci rodzi si¢ z niedostu-
chem ciezkim do gtebokiego. U zdecydowanej wigkszo-
$ci tej grupy pacjentéw identyfikowane sa warianty locus
DFNBI (geny GJB2 i GJB6). Pozostate przyczyny niedo-
stuchu s3 wcigz stabo poznane.

Cel: Celem wykonanych badan byla charakterysty-
ka genetycznych przyczyn niedostuchu w grupie dzieci
z wrodzong gluchota.

Material i metody: W badaniu zrekrutowano 51 dzie-
ci z wrodzonym gtebokim niedostuchem izolowanym.
U wszystkich pacjentéw wykluczono obecnos¢ patogen-
nych wariantéw locus DENBI, jak réwniez prawdopodob-
ny udzial czynnikéw $rodowiskowych w rozwoju niedo-
stuchu. Material genetyczny zostal wyizolowany z krwi
obwodowej lub wymazdéw nablonka jamy ustnej dostep-
nych czlonkéw rodzin. W materiale pochodzacym od pro-
bandéw przeprowadzono wysokoprzepustowe sekwen-
cjonowanie wszystkich czesci genomu kodujacych biatka
(WES). Potwierdzenie obecnosci zidentyfikowanych wa-
riantéw genetycznych i ich segregacje w poszczeg6lnych
rodzinach przeprowadzono z uzyciem sekwencjonowa-
nia metoda Sangera. W przypadku wariantéw liczby ko-
pii (CNVs) weryfikacjge wykonywano z uzyciem metody
qPCR oraz aCGH.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan przyczyne
genetyczng niedostuchu zidentyfikowano u prawie 73%
badanych dzieci (37/51). Zidentyfikowane warianty lo-
kalizowaly si¢ w nastepujacych genach: MYOI5A (n =7),
PAX3 (n=5), MITF (n=3), TMCI (n=3), CDH23 (n = 3),
OTOF (n=2), SLC26A (n=2), SOX10 (n=2) ACTGI (n=1),
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GJB2 (n = 1), MYO7A (n = 1), PCDHI5 (n = 1), PJVK
(n=1), TMPRSS3 (n=1), USHIC (n=1) oraz WFSI (n=1).
Sposrod wykrytych wariantéw genetycznych 26% (14/54)
stanowily warianty dziedziczone w sposéb autosomalny
dominujacy, z czego az osiem powstato de novo. Postaé
syndromiczng HL zidentyfikowano u 25% (13/51) pacjen-
téw. Ponad potowa (28/54) wykrytych sprawczych wa-
riantéw genetycznych nie byla wczesniej powiazana z HL.

Wnhioski: Otrzymane wyniki wskazuja na duza hetero-
genno$¢ genetycznych przyczyn niedostuchu w populacji
polskich pacjentéw z wrodzona gltuchota. Po wykluczeniu
wariantow w locus DFNB1 diagnostyka genetyczna tej gru-
py powinna opiera¢ si¢ na wykonywaniu analiz wieloge-
nowych. W grupie pacjentéw bez zidentyfikowanej przy-
czyny genetycznej nalezy rozszerzy¢ obszar poszukiwan
i wykorzysta¢ bardziej zaawansowane technologie umoz-
liwiajace analize calego genomu (WGS).

Praca finansowana z projektu: NCN 2017/27/N//
NZ5/02369.

Wplyw czasu trwania bodzca

na prog odruchu przy pomiarze odruchu
miesnia strzemiaczkowego u dzieci

- uzytkownikéw implantéw slimakowych

Walkowiak A.', Lorens A.!, Obrycka A.},
Kontides A.%, Karwat M., Najar A.},
Skarzynski H.!

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany
? Med-El gmbh, Innsbruck, Austria

Wstep: W procedurze doboru parametréw stymula-
¢ji u uzytkownikéw implantéw slimakowych najczesciej
stosowany jest, ze wzgledu na latwo$¢ przeprowadzenia,
pomiar wywolanych potencjaléw z nerwu stuchowego.
Kolejnym badaniem, réwniez wykorzystywanym w tej pro-
cedurze, jest pomiar progu elektrycznie wywolanego odru-
chu migénia strzemigczkowego (ESRT). Badanie to wyma-
ga — w poréwnaniu do badania potencjaléw - spelnienia
pewnych warunkdéw (prawidlowy stan ucha $rodkowego,
przynajmniej bierna wspdtpraca osoby badanej), jednak
wedlug literatury ma wieksza wartos¢ diagnostyczna. Do-
stepne publikacje pokazuja, Ze korelacja pomiedzy progiem
odruchu migsnia strzemigczkowego a warto$ciami komfor-
towego styszenia (parametrami ustawianymi w procedu-
rze doboru parametréw stymulacji) jest wysoka i wynosi
od 0,6 do nawet 0,8. Jednak pomiar ESRT mozna wyko-
nywaé za pomocg impulséw o réznym czasie trwania, co
moze przekladac si¢ na rézne wartosci progu odruchu.

Cel: Sprawdzenie wplywu czasu trwania impulséw uzy-
wanych podczas pomiaru progu odruchu mieénia strze-
migczkowego na warto$¢ rejestrowanego progu.

Material i metody: Trzydzieécioro dzieci w wieku poni-
zej 5 lat, uzytkownicy systemu

Med-El, z aktywnymi wszystkimi dwunastoma elektroda-
mi implantu, bez malformacji §limaka.

Parametry stymulacji podczas pomiaru progu odruchu:
szeroko$¢ impulséw 100, 200, 300, 500 ms, impulsy po-
dawane na elektrody 2, 6, 9 i 11. Rejestracja odpowiedzi
za pomoca analizatora ucha $rodkowego Titan w trybie
Decay Mode.

Wryniki: U pigtnadciorga dzieci uzyskano odruch mie-
$nia strzemigczkowego dla wszystkich badanych
szeroko$ci impulsow.

Wnhioski: Warto$¢ progu odruchu mig$nia strzemiaczko-
wego silnie zalezy od szeroko$ci podawanych bodzcéw.
Planowane sg kolejne badania w celu okreélenia korelacji
pomiedzy tak uzyskanymi warto$ciami progu odpowiedzi
a warto$ciami komfortowego slyszenia.

Wszczepialne protezy stuchowe
u dzieci - mozliwosci i ograniczenia

Ratuszniak A.

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

Wszczepialne protezy stuchowe sa akceptowalna i obec-
nie do$¢ powszechnie dostgpna forma rehabilitacji stu-
chu dla dorostych i dla dzieci. Korzysci z ich zastosowa-
nia zaréwno z perspektywy audiologicznej, jak i jako$ci
zycia sg szeroko raportowane w literaturze. Populacja pe-
diatryczna stawia jednak przed klinicystami réznorodne
wyzwania: adekwatny do wieku doktadny proces diagno-
styczny, stany chorobowe, wybor protezy stuchu, wzgledy
anatomiczne, wigksze ryzyko urazu i uszkodzenia proce-
sora dzwieku. Biorac pod uwage potrzeby tej szczegdlnej
grupy pacjentow, na podstawie dostepnej wiedzy i mozli-
wosci technologicznych modyfikowane sg kryteria kwali-
fikacji do wszczepu, techniki chirurgiczne oraz same pro-
tezy. Raportowana jest coraz mniejsza liczba powaznych
komplikacji. Protezy wszczepialne moga wiec rowniez
u dzieci stanowi¢ skuteczny, a zarazem bezpieczny $ro-
dek do rehabilitacji stuchu i minimalizowa¢ ogranicze-
nia powodowane przez niedostuch w codziennym funk-
cjonowaniu. Chociaz urzadzenia te sa dobrze tolerowane,
a procedura znana, caly proces zwigzany ze wszczepie-
niem implantu nie jest jednak pozbawiony pewnego ry-
zyka. W celu uzyskania mozliwie najlepszych wynikow
niezbedne jest multidyscyplinarne podejscie zespotu kli-
nicystéw ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki pro-
bleméw wystepujacych u dzieci.

Wykorzystanie kwestionariuszy do oceny
korzysci z wymiany procesorow mowy
implantu §limakowego u dzieci

Mocior K., Obrycka A., Witkowska J., Lorens A.,
Walkowiak A., Skarzynski P.H., Skarzynski H.

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

Wstep: W najnowszej generacji procesorach mowy do sys-
temow implantéw slimakowych zostaly zaimplementowane
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funkgje takie jak: kierunkowo$¢ mikrofondw, systemy re-
dukcji szumu czy systemy adaptacyjne automatycznej
analizy i rozpoznawania sceny akustycznej oparte na al-
gorytmach sztucznej inteligencji. Maja one na celu popra-
we funkcjonowania uzytkownika implantu §limakowego,
zwlaszcza w trudnych warunkach akustycznych. Wymiana
starszej generacji procesoréw mowy na nowe daje mozli-
wos¢ przeprowadzenia oceny przydatnosci nowych funk-
¢ji w sytuacjach zycia codziennego. Ocena taka jest trudna
do przeprowadzenia w warunkach klinicznych (brak wia-
rygodnych metod obiektywnego testowania algorytmow
sztucznej inteligencji), natomiast jest mozliwa z wykorzy-
staniem badan kwestionariuszowych.

Cel: Ocena korzysci z wymiany procesorow mowy u dzie-
ci z uzyciem narzedzi kwestionariuszowych.

Material i metody: Do badania oceny korzysci z wymiany
procesora mowy wybrano nastepujace narzedzia: Wskaz-
nik Jakoéci Dzwieku w Implancie (HISQUI), Kwestio-
nariusz Zadowolenia z Procesora Dzwieku (APSQ) oraz
kwestionariusz SSQ. Badania przeprowadzono podczas
trzech kolejnych dni, w ktérych zaplanowano wymiany
procesoréw mowy. Kazdego dnia do badania uzyto inne-
go kwestionariusza. Kazdy pacjent otrzymal dodatkowy
kwestionariusz do wypelnienia w domu. Po okolo dwdch
tygodniach od wymiany procesora przeprowadzono tele-
konsultacje, podczas ktérej dodatkowo poproszono pacjen-
téw o wypetnienie i odestanie kwestionariusza. W efekcie
przeprowadzonych dziatan 40 dzieci w wieku od 7,6 do
17,2 lat zostalo przebadanych z wykorzystaniem kwestio-
nariusza HISQUI, 50 dzieci w wieku od 7,6 do 18,0 lat
z uzyciem kwestionariusza APSQ, a 32 dzieci w wieku od
10,1 do 17,5 lat — kwestionariuszem SSQ.

Wryniki: Wskaznik Jako$ci Dzwigku w Implancie (HI-
SQUI) w nowym procesorze byt $rednio o 5,08 punktu
wyzszy niz w starym procesorze. Istotny wzrost korzy-
$ci z nowego procesora ($rednio o 0,86 punktu) zaob-
serwowano dla badania kwestionariuszem SSQ. Wyni-
ki Kwestionariusza Zadowolenia z Procesora Dzwieku
(APSQ) byly poréwnywalne w przypadku starego i no-
Wwego procesora mowy.

Wnhioski: Zastosowanie nowej technologii przetwarzania
dzwieku w procesorach mowy istotnie zwigksza korzysci
u dzieci uzytkownikéw implantéw §limakowych.

Wymiana procesora mowy w czasie
pandemii Covid-19 u dzieci korzystajacych
z implantéw slimakowych

Obrycka A., Lorens A., Walkowiak A.,
Wlodarczyk E., Skarzynski P.H., Skarzynski H.

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

Wstep: Szybko rozwijajace si¢ zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego spowodowane pandemig koronawirusa spo-
wodowalo wstrzymanie przyje¢ planowych i zabiegow
operacyjnych, z wyjatkiem pacjentéw z bezposrednim
zagrozeniem zycia. Ograniczenia te dotknely réwniez

uzytkownikéw implantéw $limakowych bedacych pod
stalg opieka pooperacyjna, w szczegdlnosci w zakresie wy-
mian procesoréw mowy. Dla dzieci uzytkownikéw implan-
tow wstrzymanie $wiadczen zwigzanych z wymiang proce-
sora mowy wiaze si¢ z zatrzymaniem procesu rehabilitacji
oraz ograniczeniem mozliwosci edukacyjnych.

Cel: Opracowanie procedury przeprowadzenia wymian
procesoréw mowy dostosowanej do warunkdéw pan-
demicznych.

Material i metody: Do opracowania procedury wykorzy-
stane zostaly elementy koncepcji zarzadzania Lean. Wy-
miany procesoréw mowy zaplanowano na soboty, w dwdch
oddzielonych od siebie lokalizacjach, z zachowaniem wy-
mogo6w bezpieczenstwa ($rodki ochrony osobistej, dezyn-
fekcja pomieszczen, zachowanie odpowiedniego dystan-
su) oraz §ciéle wedlug przygotowanego planu.

Wyniki: Dzigki opracowanej procedurze zwigkszono
10-krotnie liczb¢ wymian w stosunku do innych miesig-
cy, w ktdrych realizowano wymiany. Nie odnotowano zgto-
szen o zachorowaniu na COVID-19 w czasie dwdch tygo-
dni od dnia wymiany procesora.

Whioski: W czasie pandemii COVID-19 mozliwe jest
sprawne przeprowadzanie wymian procesoréw mowy z za-
chowaniem wymogoéw bezpieczenstwa.

Wyniki audiologiczne zastosowania
implantu Bonebridge u dzieci

Ratuszniak A.', Skarzynski P.H.>**, Gos E.?,
Skarzynski H.!

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

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

3 Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
I Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

# Instytut Narzgdow Zmystéw, Kajetany

Wstep: W obszarze urzadzen stuzacych kompensowaniu
niedostuchu przewodzeniowego i mieszanego zastoso-
wanie znajdujg aparaty stuchowe na przewodnictwo po-
wietrzne i kostne oraz réznego typu urzadzenia wszcze-
pialne. Wybdr okreslonego typu protezy stuchowej u dzieci
zalezny jest gléwnie od stopnia niedostuchu, wieku i wa-
runkéw anatomicznych. Jednym z urzadzen znajdujacych
zastosowanie u pacjentow powyzej 5 roku zycia jest im-
plant typu Bonebridge.

Cel: Celem pracy jest ocena korzysci z zastosowania sys-
temu Bonebridge w populacji dzieci.

Material i metody: Material stanowi grupa 11 dzieci
w wieku od 10 do 17 lat, z jedno- lub obustronnym niedo-
stuchem przewodzeniowym lub mieszanym, zaimplanto-
wanych jednostronnie systemem Bonebridge BCI601 w In-
stytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. W celu
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oceny korzysci z zastosowanego rozwigzania przeprowa-
dzono testy: audiometri¢ progowa w polu swobodnym
oraz audiometri¢ stowna w polu swobodnym, a takze
kwestionariusz APHAB.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw badan w polu swo-
bodnym wykazata istotng statystycznie poprawe czulosci
styszenia oraz stopnia dyskryminacji mowy. Wyniki oce-
ny kwestionariuszowej potwierdzaja korzysci zauwazalne
w funkcjonowaniu stuchowym dzieci w réznych warun-
kach akustycznych po zastosowaniu implantu Bonebridge.

Wnhioski: Z przeprowadzonych badan wynika, ze system
Bonebridge jest skutecznym i efektywnym narzedziem
w kompensacji niedostuchu przewodzeniowego i miesza-
nego u dzieci. W odpowiednich warunkach anatomicznych
implant Bonebridge moze stanowi¢ bezpieczng alternaty-
we dla innych stosowanych powszechnie systeméw wyko-
rzystujacych kostne przewodnictwo dzwiekéw.

Wyniki dwuusznego stosowania
implantéw slimakowych u dzieci

Lorens A., Obrycka A., Walkowiak A.,
Grabowska E., Skarzynski H.

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

Wstep: Badania nad stosowaniem implantéw dwuusznych
(bilateral CI) na przestrzeni ostatnich lat przyniosty kolej-
ne dowody na to, ze stosowanie implantéw $§limakowych
obustronnie pozwala na osiagniecie przez pacjenta do-
datkowych korzyséci w poréwnaniu z implantem wszcze-
pianym jednostronnie. Wszczepienie drugiego implantu,
zwlaszcza po uplywie dlugiego czasu (kilku lat) w stosun-
ku do pierwszego przynosi korzysci wynikajace ze sty-
szenia obuusznego (tzw. efekty obuuszne), nalezy jednak
liczy¢ sie z réznicami w przetwarzaniu stuchowym (per-
cepcji stuchowej) w uchu wezeéniej implantowanym w po-
réwnaniu z uchem implantowanym pozniej, zwlaszcza we
wczesnym okresie po drugiej implantacji.

Cel: Ocena réznic w przetwarzaniu stuchowym mie-
dzy uchem wczeé$niej implantowanym i uchem
po6zniej implantowanym.

Material i metody: Grupe badang stanowito 63 dzieci
z obustronnym glebokim niedostuchem zmystowo-nerwo-
wym, implantowanych obuusznie w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu, z pétrocznym doswiadczeniem w uzyt-
kowaniu dwéch implantéw. Sredni wiek w dniu wszcze-
pienia pierwszego implantu: 1,9 roku, sredni wiek w dniu
wszczepienia drugiego implantu: 7,8 roku, sredni odstep
czasu pomiedzy operacjami: 5,9 roku. Oceny percepgcji stu-
chowej dokonano przy uzyciu Adaptacyjnego Testu Oce-
ny Progu Rozumienia Mowy (AAST). Badanie przepro-
wadzono w ciszy i w szumie dla kazdego ucha oddzielnie.
Test wykonano w kabinie audiometrycznej, zaréwno sy-
gnal, jak i szum prezentowane byty naprzeciwko pacjenta.

Wryniki: Przeprowadzone badania wykazaly réznice w per-
cepcji stuchowej w uchu poézniej implantowanym w po-
réwnaniu do ucha wczeéniej implantowanego.

Whioski: W krétkim okresie (po6t roku) po wszczepie-
niu implantu do drugiego ucha (procedura sekwencyjna)
obserwuje sie efekt ucha dominujacego (ucho wczesniej
zaimplantowane).

Rekomendacja dotyczaca wszczepienia drugiego implan-
tu §limakowego w procedurze sekwencyjnej, opracowana
podczas obrad okraglego stotu XLIII Krajowej Konferen-
¢ji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy otorynolaryngolo-
gii dziecigcej w codziennej praktyce” 8-9 listopada 2020,
Kajetany.

Zaburzenia oddychania w przebiegu
naczyniakow wczesnodzieciecych

Olesna A., Wieclewski L., Malicka M.,
Zakrzewska A.

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Naczyniaki wczesnodziecigce stanowig 10% gu-
26w wystepujacych w okresie niemowlecym i sg najczesciej
zlokalizowane w obrebie glowy i szyi. Wystepuja czesciej
u dziewczynek. Dolegliwos$ci z nimi zwiagzane pojawiaja sie
po kilku tygodniach zycia dziecka i gwaltowanie narastaja,
az do konca 1 roku zycia. Umiejscowienie ich w drogach
oddechowych moze powodowa¢ narastajaca dusznosé,
nierzadko zagrazajacy zyciu dziecka. Naczyniaki wczesno-
dziecigce najczedciej pojawiaja si¢ na skorze lub w tkan-
ce podskornej, dzieki czemu sa tatwe do zaobserwowania
podczas badania ogélnopediatrycznego. Nalezy jednak pa-
migta¢ o mozliwosci wspdlistnienia naczyniakdéw narza-
déw wewnetrznych u tych dzieci. Problemy diagnostycz-
ne powstaja w przypadkach, w ktorych nie stwierdza sie
zadnych niepokojacych zmian skérnych, a obserwowane
objawy dotycza gtéwnie zaburzen oddychania.

Material i metody: Oméwiono dwa przypadki klinicz-
ne pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Otolaryn-
gologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej UM w Lodzi,
u ktérych gtéwnym objawem byly nasilone zaburzenia
oddychania, nieustepujace po dotychczasowym leczeniu
w oddziatach pediatrycznych. Podejrzenia naczyniaka
wczesnodziecigcego podjeto po wykonaniu diagnosty-
ki obrazowej oraz badania laryngotracheoskopowego
w znieczuleniu ogélnym.

Wyniki: Po badaniach diagnostycznych wskazujacych na
mozliwos$¢ rozpoznania naczyniaka wczesnodziecigce-
go wiaczono leczenie doustne propranololem. Uzyskanie
dobrego efektu klinicznego potwierdzilo rozpoznanie. Pa-
cjenci pozostaja nadal pod opieka ambulatoryjna.

Whioski: Najczestsza lokalizacja naczyniakéw wczesno-
dzieciecych wymaga diagnostyki laryngologicznej ce-
lem ustalenia rozpoznania. W obrebie gtowy i szyi zmia-
ny te powstaja nierzadko w drogach oddechowych,
szczegélnie w okolicy krtani. Ponadto przedstawione
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przypadki potwierdzaja, ze stridor u dzieci wymaga za-
wsze poszerzonej diagnostyki.

Zastosowanie nowoczesnych technologii
medycznych w zabiegach migdatkow
podniebiennych oraz migdalka gardlowego
- realna korzys¢ czy przejsciowa moda

Golusinski P.

Katedra Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogorski

Zabiegi tonsillectomii i adenotomii naleza do najcze¢sciej
wykonywanych na $wiecie procedur laryngologicznych,
zwlaszcza u dzieci. Pomimo panujacego wérdd pacjen-
téw przekonania, ze sg to zabiegi proste, moga one nie$¢
ze soba ryzyko bardzo groznych powiklan. Krwawienia
$réd- oraz pooperacyjne naleza do najczestszych z nich
i jednocze$nie stanowia realne ryzyko zagrozenia zycia
chorych. Rozwdj nowoczesnych technologii chirurgicz-
nych, takich jak koblacja czy BizAct, powodowany jest cia-
gltym dazeniem do obnizenia ryzyka wystapienia powiklan
oraz podnoszenia jakosci zycia chorych w okresie poope-
racyjnych. Wystapienie stanowi krytycznag ocene wybra-
nych nowoczesnych metod chirurgicznych na podstawie
przegladu literatury oraz wlasnego doswiadczenia autora.

Zawroty glowy u dzieci

Kazmierczak W.}, Janiak-Kiszka J.3,
Kazmierczak H.?

! Zaktad Teleaudiologii i Badati Przesiewowych, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa/Kajetany

2 Katedra Fizjologii Cztowieka, Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy

* Katedra Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej,
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Badanie uklad réwnowagi u dziecka do 5 roku zycia
stanowi istotny problem diagnostyczny w klinice neu-
rootologicznej. Celem pracy jest okreélenie odrebno-
$ci w badaniu podmiotowym, przedmiotowym i ocenie
aparaturowej w tych przypadkach. Przedstawiono: eta-
py rozwoju motoryki dziecka od 6 do 12 miesiaca zycia,
ksztaltowanie si¢ odruchdw posturalnych, btednikowych
i proprioceptywnych, schemat wywiadu neurootologicz-
nego zaréwno w aspekcie zaburzen motoryki, jak i obja-
wow chorobowych. W badaniach aparaturowych okreslo-
no ztozono$¢ ustalania prawidlowej kalibracji w badaniach
VNG i ENG, ograniczong warto$¢ préby cieplnej, spo-
sob wykonywania testu sinusoidalnego. W odniesieniu
do osrodkowych dysfunkeji przedsionkowych przedsta-
wiono ograniczong i odmienng symptomatologie w za-
kresie epilepsji, migreny, choréb demielinizacyjnych oraz
stanéw pourazowej cerebrastenii i encefalopatii. Podob-
nie w przypadku obwodowych zaburzen czynnosci ukladu
réwnowagi przedstawione zostaly réznice diagnostyczne
w zapaleniu nerwu przedsionkowego, chorobie Méniére’a,
BPPYV, uszkodzeniach toksycznych i in. u odniesieniu do
mlodych pacjentow.

Znaczenie prognostyczne PLAG1 i HMGA2
w guzach $linianek przyusznych u dzieci

Zakrzewska A.!, Stanczyk R.!, Czech D.},
Kobos J.2

! Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecigcej,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2 Zaktad Diagnostyki Patomorfologicznej, Centralny Szpital
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep: Nowotwory gruczotéw $linowych zdecydowanie
czesciej wystepuja u doroslych niz u dzieci. Najczestszym
guzem jest gruczolak wielopostaciowy, w przypadku kto-
rego drobne ogniska moga wystepowac w tkance gruczo-
tu poza masg guza. Moga one prowadzi¢ do wznowy guza,
a niekiedy, po wielu latach do przemian zloéliwych. Z tego
powodu gruczolak wielopostaciowy umiejscawiany jest kli-
nicznie pomig¢dzy zmianami zlodliwymi a niezlosliwymi.

Cel: Celem przedstawionych badan jest proba ustalenia
zmian histopatologicznych, ktére moglyby stanowi¢ wska-
zéwke odnosnie potencjalnej ich zlosliwosci i mozliwosci
powstania wznowy u dzieci po wielu latach od operacji.

Material i metody: Przeprowadzono ocen¢ immunohisto-
chemiczng preparatéw guzow §linianek przyusznych usu-
nietych operacyjnie u 16 dzieci i 12 dorostych. Badania do-
tyczyly oceny ekspresji PLAG1 oraz HMGA?2 w odniesieniu
do rozpoznania histopatologicznego oraz grup wiekowych.

Wyniki: W grupie dzieci rozpoznanie nowotworu zlosli-
wego potwierdzono u dwojga pacjentéw posrod 16 bada-
nych. W preparatach pochodzacych od tych pacjentow
stwierdzono dodatni odczyn HGMA?2 zaréwno w jadrach,
jak i cytoplazmie licznych komoérek, natomiast ekspresja
PLAGI byta tylko $ladowa lub nieobecna. U trojga pa-
cjentéw w wieku rozwojowym w preparatach z guzéw
$linianek, z rozpoznaniem pleomorphic adenoma, stwier-
dzono jednoczesnie intensywng ekspresje PLAG1 oraz
HMGA?2 zaréwno w mezenchymie, jak i nablonku.
U czwartego pacjenta, u ktérego ekspresja PLAGI byla in-
tensywna, ekspresje HMGA?2 oceniono jako $rednio inten-
sywna. Natomiast wyrazng ekspresje HMGA2 stwierdzono
takze w preparatach guzéw §linianek, z rozpoznaniem ple-
omorphic adenoma, 5 pacjentow, u ktoérych nie ujawniono
ekspresji PLAG1, ale wykazano ekspresje MCM3, a takze
Ki 67. Powyzsze wstepne obserwacje wydaja sie wskazy-
waé na zmiany aktywno$ci PLAG1 oraz HMGA2 w gu-
zach §linianek, w ktérych dochodzi do przemian w kie-
runku zmian zlogliwych.

Wnhioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadno$¢ roz-
wazenia diagnostyki rozszerzonej o badania immunohi-
stochemiczne obejmujace PLAG1 oraz HGMAZ2, zaré6wno
w preparatach z punkgji cienkoiglowych guzéw Slinia-
nek przyusznych, jak i preparatach operacyjnych w celu
wlasciwej kwalifikacji operacyjnej oraz ustalenia zasad
opieki pooperacyjne;j.
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Streszczenia z konferencji

Zwigzek miedzy rozmowami o stanach
mentalnych (mental state talk) a rozwojem
teorii umystu dzieci gluchych, ktore sa
uzytkownikami implantow slimakowych

Pluta A.'?, Krysztofiak M., Zgoda M.},
Wysocka J.2, Golec K.?

! Swiatowe Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa/Kajetany
2 Wydgziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski, Warszawa

Wstep: Teoria umystu (ToM) to zdolno$¢ do reprezento-
wania wewnetrznych, nieobserwowalnych stanéw men-
talnych (przekonan, pragnien, emocji) innych ludzi. Ta-
kie umiejetnosci sa absolutnie niezbedne do efektywnej
interakcji spolecznej i komunikacji. Liczne badania po-
twierdzaja role jezyka i do$wiadczen konwersacyjnych
w typowym rozwoju ToM. W zwigzku z tym dzieci z aty-
powym rozwojem jezyka moga by¢ zagrozone po6zniej-
szym rozwojem ToM. Jedng z populacji, ktéra moze by¢
interesujaca pod tym wzgledem, sa dzieci gluche lub nie-
dostyszace. Wprowadzenie przesiewowych badan stuchu
u noworodkdéw przyczynilo si¢ do wezeéniejszej identyfi-
kacji ubytkow stuchu u dzieci i mozliwo$ci zastosowania
interwencji, w tym — operacji wszczepienia implantéw §li-
makowych (CI) u dzieci ponizej 12 miesigca zycia. W wie-
lu badaniach odnotowano pozytywny wplyw wczesnej im-
plantacji na rozwdj jezyka mdéwionego a takze na rozwoj
kompetencji spolecznych. Niemniej dzieci, ktore sg uzyt-
kownikami implantéw §limakowych, wykazuja op6znie-
nie w zakresie m.in. rozumienia zdan zlozonych, a takze
moga doswiadczal ograniczonej ekspozycji na rozmowy
»mentalistyczne” (w tym dzielenie si¢ my$lami lub uczu-
ciami), poniewaz ich opiekunowie rzadziej uzywaja w ich
towarzystwie okreslent odnoszacych si¢ do stanéw men-
talnych (MST). Biorgc pod uwage, wczeéniejsze bada-
nia, ktére wskazywaly, ze sklonnoé¢ rodzicow do méowie-
nia o stanach mentalnych moze by¢ jednym z czynnikéw
wplywajacych na rozwoj teorii umystu u dziecka, mniej-
sza ekspozycja dzieci gluchych na MST moze dodatkowo
(obok opoéznionego rozwoju jezykowego) utrudnia¢ naby-
wanie zdolnoéci do rozumienia stanéw mentalnych innych
0s6b. W literaturze przedmiotu nie ma badan nad wply-
wem wczesnych interakcji komunikacyjnych z opiekuna-
mi na rozw6j ToM u dzieci z CI.

Cel: Celem pracy jest zbadanie zwiazku miedzy roz-
mowami o stanach mentalnych (MST) a rozwojem teo-
rii umystu u dzieci gtuchych, ktére sg uzytkownikami
implantéw §limakowych.

Material i metody: W badaniu wzielo udziat 27 dzieci gtu-
chych od urodzenia (w wieku 3-7 lat) bedacych uzytkow-
nikami CI, 42 dzieci ze stuchem prawidlowym (w wieku
3-7 lat) oraz opiekunowie dzieci (n = 69). Rozwdj teorii
umystu byt badany za pomocg autorskiego test fatszywych
przekonan w wersji skomputeryzowanej oraz za pomoca
kwestionariusza The Theory of Mind Inventory (ToMI-2).
MST byt badany za pomoca: kwestionariusza dotyczacego
rozméw o stanach mentalnych (Mental States Question-
naire, MMSII) oraz podczas naturalnej interakcji mie-
dzy dzieckiem a opiekunem podczas czytania ksiazeczki.

Wyniki: Wstepne analizy wykazaly rézne wzorce zwigz-
ku pomiedzy TOMI-2 i MST w badanych grupach. Na
uwage zasluguje fakt, ze u dzieci z CI stwierdzono pozy-
tywna, istotna korelacje (p < .05) pomiedzy zdolnosciami
ToM a sktonnoécig rodzicow do stosowania MST. Zalez-
nosci te nie wystapily u dzieci z TH.

Whioski: Rodzice nieslyszacych dzieci z CI moga wspie-
ra¢ rozw6j ToM swoich dzieci podczas czytania ksig-
zek oraz stosowanie okredlen odnoszacych sie do
stanéw mentalnych.

Praca byla finansowana przez NCN (2017/25/B/
HS6/01624).
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Czasopismo skierowane do:

* otorynolaryngologow, audiologow, akustykow, logopedow,
pedagogow, psychologow, inzynierow klinicznych,

* specjalistow w dziedzinach pokrewnych,

» szukajacych wiedzy na wysokim poziomie naukowym,

» ekspertow chcacych podzieli¢ sie na forum miedzynarodowym
swoim doswiadczeniem w pracy z zakresu zaburzen stuchu,
mowy i rownowagi.

Publikujemy:
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» studia przypadkow,

* doniesienia z praktyki klinicznej i edukacyjnej,

* suplementy oraz abstrakty z konferencji, o
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* recenzje publikacji
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KURZ Middle Ear Intelligence

TTP-VARIAC® System
w petni regulowany

Podstawowym zatozeniem systemu regulowanej dtugosci jest mozliwos¢ doboru
odpowiedniej dtugosci protezki, co tym samym eliminuje potrzebe wielu préb jej doboru.
To rozwigzanie przede wszystkim zmniejsza koszty!

W czesciowej rekonstrukcji najczesciej stosowane sg krétkie protezki, ktére nie powodujg
uszkodzenia wiezadta pierscieniowego podstawy strzemigczka. TTP-VARIAC™, ktory jest
wykonany catkowicie z tytanu, zapewnia system najkrétszych regulowanych protezek na
rynku (0.75 mm).

Oto KURZ Middle Ear Intelligence!

Dystrybutor w Polsce:

GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z 0.0.
Al. Obroncéw Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn

Tel. +48 89 651 06 80

e-mail: biuro@gnp.com.pl

www.gnp.com.pl
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Przerwi| btedne koto
W walce z szumami usznym

Aplikacje ReSound Smart™ i ReSound Relief™ gwarantujg jeszcze wiecej mozliwosci
kontroli nad szumem. Pacjenci moga wybierac rézne dzwieki do terapii szumow usznych.
Moga to byé nowe dzwieki natury lub ulubione utwory muzyczne,
ktére transmitowane sg wprost do aparatow  stuchowych i odwracajg uwage
od szumoéw usznych.

Aplikacie ReSound Smart™ i ReSound Relief™ pomagajg przerwac¢ btedne koto
i poczu¢ ulge w walce z szumami usznymi poprzez szeroka game kojgcych dzwiekdw tia.

Dystrybutor w Polsce

GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z 0.0.

Al. Obroncéw Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn

Tel. +48 89 527 01 67 SURROUND
e-mail: biuro@gnp.com.pl @ SOUND

www.gnp.com.pl by ReSound

Grupa GN ReSound. Apple, logo Apple, Phone, Pad i iPod touch sa znakami Appio Inc. w Stanach iinnych krajach,
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ReSound Key
Kazdy zastuguje na
doskonaty stuch

Czysty, naturalny dzwiek bez wysitku.

Dla kazdego rodzaju ubytku stuchu.

GN Making Life Sound Better



ABR/ASSR + FMDPOAE® - TEOAE * AUDIOGRAM SLIMAKOWY
AUTOMATYCZNA oraz RECZNA AUDIOMETRIA TONALNA (POWIETRZNA & KOSTNA) « TESTY MOWY

DIAGNOSTYCZNY ABR
W TWOJE] RECE!

S PATH MEDICAL
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Sprawdz
naszg oferte!
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SENTIERO
WADVANCED
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Podtacz SENTIERO do komputera przez USB i uzyj nowego oprogramowania do sterowania badaniem. Wyswietlaj
wszystkie wyniki na zywo na ekranie komputera. Uzyj klawiatury oraz myszki aby w kilka sekund wprowadzi¢ dane
pacjenta i edytowac protokoty.. Dostepne sg wszystkie funkcje diagnostyczne - niezaleznie od tego czy badasz przy
pomocy komputera czy bezposrednio z urzadzenia. Zawsze masz dostepny maksymalny komfort pracy!

Zdalne sterowanie jest mozliwe dla WSZYSTKICH modutéw badan, nawet ASSR! Zastap wszystkie ktopotliwe ztacza
jednym kablem USB, niezbednym do zainstalowania SENTIERO w kabinie ciszy.

SENTIERO oferuje znakomity obu-uszny pomiar OAE oraz opatentowany program estymacji progu styszenia przy pomocy
DPOAE, pozwalajacy otrzymac obiektywny audiogram Slimakowy. Rozszerzylismy tez funkcjonalnos¢ audiometrii
tonalnej oraz audiometrii mowy! Sprawdz nasze nowe moduty testéw z opcja mowy na zywo/ odtwarzania z CD.

Dysirybutor w Polsce
GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z o.0.

Al. Obroricéw Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn

i

Tel. +48 89 527 01 67

e-mail: biuro@gnp.com.pl
www.gnp.com.pl DZWIEK NAUKI PATH
MEDICAL




SP%F’S

Stymulacja Polimodalnej
Percepcji Sensorycznej metodg
Skarzynskiego (SPPS-S) to
innowacyjna metoda tgczaca
stymulacje stuchowg

z treningiem psychologiczaym.

L

Jesli Twoje dziecko ma:

* trudnosci w koncentracji uwagi,
* trudnosci w czytaniu i pisaniu,
* op6zniony rozwdj mowy,
* zaburzenia artykulacji,

* zaburzenia gtosu,

* jaka sie,

warto sprawdzié, czy trudnosci te wspoétwystepujg z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego.

Terapia SPPS-S w atrakcyjny dla dzieci sposob stymuluje wiele réznych funkcji oraz
zmystow, jednoczesnie angazujgc stuch, wzrok i dotyk, poprawiajgc ich integracje
i koordynacje.

Wiecej informacji na https://csim.pl/oferta/spps/
tel. +48 89 651 06 80

StUCH WZROK DOTYK

Dotyk to kolejny ze stymulowanych
zmystéw w SPPS-S. Wykorzystanie tego
zmystu w opracowanych ¢wiczeniach
dopetnia polisensoryczne oddziatywanie
w opracowanej metodzie.

Stuch to gtdwny zmyst stymulowany Wzrok jest jednym z dodatkowo
w SPPS-S. Metoda bazuje na usprawnianiu stymulowanych zmystéw w metodzie SPPS-S.
i integrowaniu percepcji stuchowej Percepcja wzrokowa umozliwia, podobnie jak
z innymi zmystami. stuch, poznawanie rzeczywistosci. Rozwijanie
koordynacji oraz integracji z innymi zmystami
umozliwiajg ¢wiczenia na multimedialnym
panelu-iPadzie.
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ReSound ONE

Ustysz wiece]

Pierwszy na Swiecie, w petni funkcjonalny
aparat stuchowy z M&RIE - ktory zapewnia
zindywidualizowane wrazenia dzwiekowe

Dystrybutor w Polsce

GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z 0.0.
Al. Obroncow Tobruku 1/1, 10-092 Olsztyn
Tel./fax: +48 89 651 06 80, biuro@gnp.com.pl
www.gnp.com.pl

*Mikrofon w uchu i dwa standardowe mikrofony kierunkowe, funkcje kierunkowosci, bezprzewodowe przesytanie
strumieniowe dzwigku.

GN Making Life Sound Better
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RONDO 3

Incredibly Simple. Simply Incredible.

With two microphones focused on speech in front, three types of enhanced noise
reduction and Adaptive Intelligence, RONDO 3 automatically adapts so users can
have conversations with confidence in any environment—without changing settings.

That's not all. Audiologists can adjust RONDO 3 for optimal hearing with any hearing
aid, and it even comes pre-charged and ready to use straight out of the box.

Want to hear more? Go to go.medel.pro/RONDO3
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Science made smarter

The
Eclipse

Evoked potentials
made powerful

Platforma dedykowana
do badan ABR, ASSR,
VEMP
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Interacoustics

Szczego6towe informacje znajdziesz pod numerami telefonow:

Adam tos Adrian Chachurski Dawid Kazusek Adam Nowak
604 102 788 694 089 100 664 182 580 662 088 769
amls@oticon.com adhh®oticon.com dazk®@oticon.com adno@oticon.com
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VITOM® 3D —
The 3rgonomic Dimension
Nowa jakosC wizualizacji 3D w Otolaryngologii

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

HE DIAMOND STANDARD

KARL STORZ SE & Co. KG, Dr.-Karl-Storz-StraBe 34, 78532 Tuttlingen/Germany
KARL STORZ Polska Sp. z 0.0., ul. Bojkowska 47, 44-100 Gliwice/Poland
www.karlstorz.com




(iy) inventis Stroboskopy LED

petne spektrum dla foniatrii

Kompaktowy, przenosny stroboskop LED,
idealny dla specjalistéw pracujacych
w wielu gabinetach.

Stroboskop ze Swiattem

w technologii Power LED.

Doskonate rozwiazanie dla klinik
laryngologicznych i specjalistycznych
centrow medycznych.

HARP PIANO CLARINET VIOLA PIANO Plus VRA

audiometr audiometr tympanometr audio-tympanometr audiometria
diagnostyczny kliniczny kliniczny diagnostyczny pediatryczna
mEldd l. Brylantowa 24 lok. 3, 52-214 Wroctaw, tel. 71 336 48 09, www.medag.pl

Aparatura medyczna



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.

PIANO 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 medycz



