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Zalecenia w funkcjonowaniu II poziomu
referencyjnosci Programu Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce

Monika Zych, Crazyna Creczka, Piotr Dgbrowski, Jarostaw Szydtowski

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

WPROWADZENIE: Program Powszechnych Przesiewowych
Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce to jeden z najlepiej
rozwinietych systeméw wczesnej identyfikacji zaburzen stuchu
na $wiecie. W ramach Programu od 2002 r. przebadano ponad
7 760 000 dzieci w Polsce. Trzystopniowa struktura Programu
obejmuje badania przesiewowe na oddzialach neonatologicz-
nych, diagnostyke w osrodkach II poziomu oraz interwencje¢
laryngologiczng w o$rodkach III poziomu referencyjnosci Pro-
gramu. Osrodki II poziomu odgrywaja kluczows role w procesie
diagnostycznym. Celem wystapienia jest oméwienie obecnego
modelu funkcjonowania tych o$rodkéw, zidentyfikowanych
problemoéw oraz przedstawienie zalecen usprawniajacych ich
dzialanie.

MATERIAL I METODY: W 2024 r. do Centralnej Bazy Da-
nych Programu wprowadzono dane 233 426 dzieci. Do konca
grudnia przebadano 229 699 (98,40%), a badania nie wykonano
u 3727 (1,60%). Wynik Norma - Norma uzyskato 213 262
dzieci (91,36%), Norma — Norma z czynnikami ryzyka — 7808
(3,35%), wynik nieprawidlowy - 7686 (3,29%), nieprawidlo-
wy z czynnikami ryzyka - 943 (0,40%). Lacznie 20 164 dzieci

(8,64%) otrzymato z6tty certyfikat i skierowanie do osrodkéw
II poziomu referencyjnosci w celu otrzymania diagnozy stuchu
do 3. miesigca zycia. Sredni wiek dziecka, u ktérego zakoriczono
diagnostyke, wynidst 98 dni. Potwierdzony niedostuch jedno-
stronny wykazano u 24, obustronny - u 87 dzieci.

WYNIKI: Nie wszystkie dzieci kierowane z z6ltym certyfika-
tem sg przyjmowane zgodnie z obowiazujacymi kryteriami.
W czesci osrodkow czas oczekiwania na diagnostyke prze-
kraczal 90 dni. Stwierdzono takze brak spojnych standardow
diagnostycznych dla o§rodkéw uczestniczacych w Programie.

WNIOSKI: Konieczne jest opracowanie ogolnopolskich, ujed-
noliconych wytycznych obejmujacych kryteria przyje¢, standar-
dy diagnostyczne i sposéb dokumentowania wizyt w Centralnej
Bazie Danych Programu. Nalezy réwniez skréci¢ czas oczekiwa-
nia na wizyte diagnostyczna, zwlaszcza dla dzieci z czynnikami
ryzyka niedostuchu. Rekomendacje Koordynatora Medycznego
Programu zostang opracowane na podstawie analizy oraz zgla-
szanych potrzeb pracownikéw i rodzicow.

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH
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Uszkodzenie opuszki zyly szyjnej podczas paracentezy

— opis przypadku
Ada Kantczak

Katowice

WPROWADZENIE: Drenaz wentylacyjny jest powszech-
nie stosowang metodg leczenia chirurgicznego wysiekowego
zapalenia ucha $rodkowego. Intensywne krwawienie z jamy
bebenkowej zdarza si¢ rzadko, ale moze $wiadczy¢ o uszkodze-
niu struktur naczyniowych. Przedstawiamy przypadek 5-letniej
pacjentki po prawostronnej paracentezie powiklanej uszkodze-
niem opuszki zyly szyjnej.

OPIS PRZYPADKU: Pacjentka zakwalifikowana do zabiegu
adenotonsillotomii, podcig¢cia wedzidetka jezyka i drenazu
wentylacyjnego zostala przekazana na Oddzial Otolaryngologii
Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach z po-
wodu krwawienia z ucha po nacieciu btony bebenkowej. W ba-
daniach obrazowych rozpoznano uszkodzenie opuszki zyly
szyjnej po stronie prawej. Stwierdzono tez zmiany wysigkowo-
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-zapalne ucha srodkowego obustronnie oraz $cienczenie blaszki
kostnej po stronie lewej. Przedstawiono obraz kliniczny i meto-
dy postepowania.

DYSKUSJA: Uszkodzenie opuszki zyly szyjnej jest bardzo
rzadkim powiktaniem. Moze wystapi¢ w przypadku odmian
anatomicznych, takich jak wysoko potozona opuszka, dehiscen-
cja blaszki kostnej. Diagnostyka obrazowa (TK, angio-MR) jest
kluczowa w identyfikacji przyczyny krwawienia i ocenie ryzyka
powiktan.

WNIOSKI: Nalezy pamietac o ryzyku uszkodzenia opuszki
zyly szyjnej, szczegélnie w przypadku nieprawidtowej budowy
anatomicznej twarzoczaszki.



OPOLE | 18-20 WRZESNIA 2025

IX MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

Wptyw badan przesiewowych stuchu u noworodkéw
na wczesng implantacje slimakowg u dzieci

Piotr Dgbrowski?, Grazyna Greczka? Monika Zych? Michat Karlik®, Jacek Banaszewski'

'Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Biuro Koordynatora Medycznego Programu Powszechnych Przesiewowych Badar Stuchu u Noworodkdw w Polsce, Poznan

3Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

WPROWADZENIE: Implanty §limakowe u dorostych
wszczepiane s w Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej UMP od 1994 r. Implantacje dzieci rozpoczeto
w1995 1., a 0d 2019 r. zabiegi te sg realizowane réwniez w Klini-
ce Otolaryngologii Dzieciecej UMP.

MATERIAL I METODY, WYNIKI: W analizowanym
okresie, tj. od 1994 r. do 2025 r., zaimplantowano 2014 oséb.
W tej grupie bylo 1114 dzieci, ktore otrzymaly implant slima-
kowy. Najwiecej, tj. 583, to dzieci ponizej 3. roku zycia, co od-
powiada 52,3% wszystkich przypadkéw. Druga co do wielkosci
grupg s dzieci w wieku od 4 do 7 lat - 308, czyli 27,6%. Naj-
mniej implantacji wykonano u dzieci w wieku od 8 do 18 lat -
223 przypadki, co stanowi 20,0% ogétu. Przetom w prze-
prowadzaniu wczesnej implantacji nastapit po 2004 r., czyli
w momencie uruchomienia Programu PPPBSuN. Przed roz-

poczeciem dzialania PPPBSuN odsetek dzieci implantowanych
przed 3. rokiem zycia wynosit 27,5%, natomiast po rozpoczeciu
dzialania PPPBSuN odsetek dzieci implantowanych przed
3. rokiem Zycia wynosi 52,8%.

WNIOSKI: Dane te wskazujg, Ze ponad polowa implantacji
u dzieci odbywa si¢ we wczesnym okresie zycia, co potwier-
dza rosnacg $wiadomos¢ znaczenia wczesnej interwencji stu-
chowej dla rozwoju mowy i jezyka u dzieci z niedostuchem.
Duzy wplyw na ten trend mialo wprowadzenie powszechnych
przesiewowych badan stuchu u noworodkéw, ktoére umozli-
wiajg skierowanie dziecka na dalszg diagnostyke oraz szybka
diagnoze i leczenie. Dzigki temu mozliwe jest wcze$niejsze
zakwalifikowanie dziecka do leczenia implantem §limakowym,
co znacznie zwigksza szanse na prawidlowy rozwéj procesow
komunikatywnych i integracje spoleczna.

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH
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Wdrozenie metody AABR w Programie Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkdw w Polsce
na oddziatach intensywnej terapii noworodka —
wyzwania i pierwsze doswiadczenia kliniczne

Grazyna Greczka, Piotr Dgbrowski, Monika Zych

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

WPROWADZENIE: Automatyczna stuchowa odpowiedz
z pnia mozgu (AABR) jest kluczowg technikg w wielu progra-
mach badan przesiewowych stuchu u noworodkéw na $wiecie.
Pod koniec 2024 r. Program Powszechnych Przesiewowych
Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce zostal rozszerzony
o metode AABR, ktéry od stycznia 2025 r. oficjalnie dziata w 56
osrodkach intensywnej terapii noworodka.

MATERIAL I METODY: Metodg te stosuje si¢ u wszystkich
niemowlat, ktére przebywaja na Oddziale Intensywnej Terapii
Noworodka przez ponad 7 dni w potaczeniu z badaniem otoemi-
sji akustycznej (OAE). Od poczatku 2025 r. badanie wykonano
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u ponad 350 noworodkéw. Wszystkie te dzieci kierowane sg
po zakonczeniu leczenia do osrodkéw audiologicznych w celu
przeprowadzenia rozszerzonej diagnostyki.

WNIOSKI: Programy badan przesiewowych stuchu oparte
zar6wno na metodzie OAE, jak i AABR umozliwiajg wczesng
identyfikacje ubytku stuchu, ktérego przyczyna znajduje si¢
w obrebie ucha oraz na innych poziomach drogi stuchowej.
Wdrozenie metody AABR w programie PPPBSuN ma kluczowe
znaczenie dla zapewnienia coraz lepszej i bardziej szczegotowej
opieki i wezesnej diagnozy zaburzen stuchu u noworodkéw.
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Ocena bezposredniego i odlegtego wplywu
chemioterapii na stan stuchu dzieci leczonych
z powodu chordb nowotworowych

Dorota Czech

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Pediatrii CSK w todzi

WPROWADZENIE: Rozpoznanie choroby nowotworowej
i podjecie decyzji o zastosowaniu chemioterapii wymaga przy-
gotowania pacjenta, nadzorowania prowadzonego leczenia oraz
oceny pacjenta po zakonczonym leczeniu. Zgodnie z wprowa-
dzonym od 2011 r. programem Oceny Stanu Zdrowia i Jakosci
Zycia Dzieci i Mlodziezy po Zakoriczeniu Leczenia Choréb No-
wotworowych opieka medyczna obejmujaca ocene stanu stuchu
prowadzona jest takze przez 3 lata po zakonczeniu leczenia.

MATERIAL I METODY: W latach 2021-2023 oraz pierw-
szej polowie 2024 r. diagnostyke audiologiczng poprzedzona
badaniem laryngologicznym przeprowadzono u 680 pacjentéw
onkologicznych. Badaniami objeto dzieci w okresie trzyletniej
obserwacji po zakonczeniu leczenia chemioterapig, bezposred-
nio po zakonczonym leczeniu, a takze z dopiero rozpoznana
chorobg nowotworows, zakwalifikowanych do chemioterapii.
U wszystkich dzieci przeprowadzono badanie laryngologiczne
oraz oceng¢ stanu stuchu obejmujacg audiometri¢ tonalng,
otoemisje, badanie tympanometryczne i audiometrie mowy.
U dzieci miodszych wykonywano badanie stuchu z wolnego
pola lub tylko otoemisje i tympanometri¢. Przeprowadzono
takze analize cytostatykéw zastosowanych do leczenia i zmian
schematéw leczenia.

WYNIKI: W grupie 680 badanych u 40 stwierdzono upos-
ledzenie stuchu. Zaburzenie stuchu polegato na obnizeniu
krzywej audiometrycznej z poziomu 5-15 dB dla niskich tonéw
do 1 kH do poziomu 60-100 dB dla czestotliwosci 1,5-3 kHz
do 4-8 kHz. Sposrdd 40 pacjentow poprawe komfortu styszenia
i akceptacje dobranego aparatu stuchowego zgtosito 21 dzieci.
W grupie tej bylo 11 dzieci, u ktérych niedostuch stwierdzono
wokresie do 11 miesiecy od zakoniczenia leczenia cytostatykami
(ok. 70%), oraz 10 dzieci, u ktorych niedostuch zdiagnozowano
w okresie 12-18 miesigcy od zakonczenia leczenia cytostaty-
kami (10/34, tj. 29%). Nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie réznic dotyczacych wyboru cytostatykéw zastosowanych
w leczeniu w aspekcie pojawienia si¢ niedostuchu, natomiast
zaobserwowano znaczenie ponownego wiaczenia leczenia cy-
tostatykiem w przypadkach wznowy w kontekscie obserwacji
niedostuchu.

WNIOSKI: Pojawienie si¢ niedostuchu stwierdzone w czasie
nie dtuzszym niz 10-12 miesiecy od zakonczenia chemioterapii
wskazuje na bezpo$redni zwigzek z leczeniem, natomiast poja-
wienie si¢ zaburzen slyszenia w czasie zdecydowanie przekra-
czajacym 12 miesiecy od jej zakoniczenia wymaga rozszerzonego
wywiadu i badan w celu wlasciwego rozpoznania i zaopatrzenia.

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH



IX MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

OPOLE | 18-20 WRZESNIA 2025

Leczenie wspomagajace naglych niedostuchow
czuciowo-nerwowych cze$ciowych lub catkowitych
za pomocg komory hiperbaryczne;

Bartosz Witek, Wojciech Smotka, Jarostaw Markowski, Michat Simlot

Katedra i Klininka Oddziatu Otorynolaryngologii, SPSKM Katowice

Nagly niedostuch czuciowo-nerwowy (SSNHL) to gwaltowna,
cze$ciowa lub catkowita utrata stuchu (= 30 dB), rozwijajaca
sie w ciagu 72 godzin, najczeéciej jednostronna i o nieustalo-
nej przyczynie. Szacuje si¢, ze dotyczy 5-20 oséb na 100 000
rocznie. Uwaza si¢, Zze mechanizmy lezace u podstaw tego
schorzenia maja charakter naczyniowy - moga obejmowac
skurcz naczyn, zatory lub inne formy zaburzen ukrwienia ucha
wewnetrznego, prowadzace do niedotlenienia i uszkodzenia
komoérek zmystowych narzadu Cortiego.

Standardowym postgpowaniem terapeutycznym sg glikokorty-
kosteroidy podawane doustnie, dozylnie lub miejscowo (trans-
tympanalnie). Kluczowe znaczenie ma szybkie wdrozenie
leczenia - im wcze$niej zostanie ono rozpoczete, tym wieksze
sa szanse na odzyskanie stuchu.

W badaniach prowadzonych w Katedrze i Klinice Otorynola-
ryngologii wykazano, ze skutecznym uzupelnieniem leczenia
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farmakologicznego moze by¢ zastosowanie terapii hiperba-
rycznej (hyperbaric oxygen therapy — HBOT). Terapia ta polega
na oddychaniu czystym tlenem w warunkach podwyzszonego
ci$nienia atmosferycznego, co zwigksza dostgpnos$¢ tlenu w nie-
dokrwionych tkankach ucha wewnetrznego i sprzyja regeneracji
komoérek zmystowych.

Wyniki obserwacji klinicznych wskazuja, ze pacjenci leczeni
facznie przy uzyciu steroidoterapii oraz HBOT czgdciej odzy-
skujg stuch, przynajmniej cze$ciowo, w poréwnaniu z tymi,
ktérzy otrzymywali wylacznie leczenie farmakologiczne.
Terapia hiperbaryczna, cho¢ wymagajaca specjalistycznego
zaplecza, moze stanowi¢ cenne uzupelnienie leczenia SSNHL,
zwlaszcza jesli zostanie wdrozona w pierwszych dniach od wy-
stapienia objawow.
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Por6wnanie metod diagnostycznych stosowanych
w diagnostyce wysiekowego zapalenia ucha

srodkowego u dzieci

Jakub Osowski, Bogustaw Mikaszewski, Tomasz Przewozny

Klinika Otolaryngologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarsku

WPROWADZENIE: Wysiekowe zapalenie ucha $rodko-
wego jest najczestsza przyczyng odwracalnego niedostuchu
przewodzeniowego w populacji dziecigcej. Nieleczone moze
prowadzi¢ do wielu groznych powiklan, takich jak kieszonki
retrakcyjne czy rozwéj przewleklego zapalenia ucha $rodko-
wego. Stosowane obecnie rutynowo metody diagnostyczne
(otoskopia, standardowa tympanometria) okazuja si¢ w niektd-
rych przypadkach niewystarczajace, szczegolnie u pacjentow
z istniejacymi uprzednio anomaliami strukturalnymi blony
bebenkowej. Poréwnanie czulodci i swoistosci poszczegélnych
metod diagnostycznych stosowanych w wysiekowym zapaleniu
ucha $rodkowego (otoskopia, pneumootoskopia, standardowa
tympanometria 226 Hz oraz tympanometria szerokospektralna).
Ocena przydatnosci zastosowania tympanometrii szerokospek-
tralnej w populacji pacjentéw z podejrzeniem wysigkowego
zapalenia ucha srodkowego.

MATERIAL I METODY: Badanie prospektywne, grupa
badawcza ztozona z dzieci z podejrzeniem wysieku w jamie
bebenkowej, zakwalifikowanych do planowego zabiegu mikro-
otoskopii z paracentezg i drenazem wentylacyjnym. Grupe
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poréwnawcza stanowia zdrowi pacjenci (niezglaszajacy proble-
mow ze stuchem), z normalnym obrazem otoskopowym blony
bebenkowej. Wymienione powyzej badania dodatkowe zostang
przeprowadzone u obu grup.

WYNIKI: Obraz otoskopowy jest w wigkszoséci przypadkéw
niewystarczajacy do jednoznacznego zdiagnozowania wysigko-
wego zapalenia ucha $rodkowego. Stosujac pneumootoskopig,
mozna nieznacznie zwigkszy¢ odsetek prawidtowych rozpo-
znan. Tympanometria szerokospektralna cechuje sie wieksza
czuloscig niz standardowa tympanometria jednotonowa.

WNIOSKI: Najwieksza czutoscig i swoistoscia w diagnostyce
wysieku w obrebie jamy bebenkowej cechuje sie tympanometria
szerokospektralna. Niestety ta metoda diagnostyczna nadal nie
jest szeroko dostepna, nie kazdy laryngolog jest zaznajomiony
z jej interpretacja. Stosujac komplementarnie wymienione me-
tody diagnostyczne, mozemy dodatkowo zwigkszy¢ skutecznos¢
diagnostyczng wysiekowego zapalenia ucha rodkowego w po-
pulacji pediatryczne;.
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Rola elektrokohleografii w diagnostyce choroby
Ménierea - zastosowanie w praktyce klinicznej

Izabela Pobozny, Agnieszka Jasifiska-Nowacka, Kazimierz Niemczyk

Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

WPROWADZENIE: Choroba Méniérea (Méniére’s disease
— MD) jest przewlektym schorzeniem ucha wewnetrznego spo-
wodowanym wodniakiem endolimfatycznym. Jej gléwnymi ob-
jawami sg zawroty glowy, szumy uszne, postepujacy niedostuch
oraz uczucie petnosci w uchu dotknietym chorobg. Diagnoza
MD opiera sie gloéwnie na obrazie klinicznym oraz badaniu
audiometrii tonalnej. Poza standardowymi badaniami narzadu
stuchu oraz réwnowagi, mozna u tej grupy pacjentéw wykonac
elektrokochleografie (electrocochleography — ECochG), w ktorej
analizujemy potencjaty ucha wewnetrznego. W wyniku badania
oceniamy potencjal sumacyjny (summating potential — SP), po-
tencjal czynno$ciowy (action potential — AP), a takze ich iloraz.
Celem pracy jest opis metodologii badania ECochG wykonanej
transtympanalnie (TT-ECochG) oraz za pomoca elektrody
umieszczonej na btonie bebenkowej (T-ECochG), a takze anali-
za wynikow u pacjentéw z MD na réznych jej etapach.

MATERIAL I METODY: W pracy przedstawiono metode
oraz aspekty praktyczne wykonania badania T-ECochG oraz
TT-ECochG. Wyniki analizowano na przykladzie pacjentow ze
zdiagnozowana MD. Szczegétowo oméwiono wyniki ECochG
u kazdego z przedstawionych pacjentéw: iloraz amplitud i pél
powierzchni potencjatu SP do AP oraz korelacje z obrazem
klinicznym.

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH
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WYNIKI: W przedstawianej grupie pacjenci byli réznorodni
pod wzgledem obrazu klinicznego, czasu trwania choroby,
jedno- i obustronnej postaci MD. Zaréwno metoda TT-ECochG,
jak i mniej inwazyjna T-ECochG przyniosty wartosciowe dane
Kkliniczne. W wynikach potwierdzony zostal podwyzszony iloraz
amplitud oraz pol powierzchni potencjatu SP do AP wskazujacy
na obecnos¢ wodniaka endolimfatycznego. Oméwione przykla-
dy pokazuja, ze nieprawidlowy wynik badania ECochG moze
wystepowac takze u pacjenta z prawidlowym wynikiem stuchu.
Badanie kontrolne wykonane po operacji neurektomii przed-
sionkowej u pacjentdw z zaawansowana postacia MD potwier-
dza, ze wodniak endolimfatyczny ma charakter dynamiczny,
zmienny w czasie oraz po leczeniu.

WNIOSKI: Obie oméwione metody ECochG sg przydatnym
badaniem diagnostycznym u pacjentéw z wodniakiem endo-
limfatycznym, cho¢ T-ECochG jest badaniem mniej inwazyj-
nym niz TT-ECochG. W TECochG mimo odpowiedzi z nieco
dalszego pola, ale przy uzyciu najnowszej elektrody otrzymu-
jemy tak samo dobre jako$ciowe odpowiedzi, na podstawie
ktoérych mozna ocenic¢ iloraz wspélczynnika SP/AP czy pdl
powierzchni (area ratio).
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Charakterystyka migreny przedsionkowe;
i nawracajacych zawrotow glowy u dzieci

w badaniu VNG

Kamil Rynkiewicz, Tomasz Rekucki, Krzysztof Morawski

Klinika Otorynolaryngologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

WPROWADZENIE: Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi
sg relatywnie rzadko spotykane w populacji pediatrycznej.
Stanowig natomiast istotny problem diagnostyczny w praktyce
otoneurologicznej. Do najczestszych schorzen powodujacych
zawroty gltowy i/lub zaburzenia réwnowagi zalicza si¢ obec-
nie nawracajace zawroty gtowy wieku dzieciecego i migrene
przedsionkowa. W 2021 r. Komitet ds. Klasyfikacji Zaburzen
Przedsionkowych Towarzystwa Baranyego (ICVD) i podgrupa
ds. Klasyfikacji Migreny Miedzynarodowego Headache Society
zaproponowaly nowe kryteria diagnostyczne, co po raz pierw-
szy pozwolilo sklasyfikowac i zdefiniowa¢ powyzsze rozpozna-
nia. Gtéwnym celem tej pracy jest analiza préb okulomotorycz-
nych, kinetycznych i kalorycznych w badaniu VNG u dzieci
w aspekcie nowych wytycznych.

MATERIAL I METODY: Sposréd pacjentéw pediatrycznych
konsultowanych w naszej pracowni wybrano 22 spetniajacych
powyzsze kryteria. Badaniu VNG zawierajacym testy okulo-
motoryczne, kinetyczne oraz kaloryczne poddano wszystkich
pacjentéw oraz 9 zdrowych ochotnikéw. Do oceny VVOR,
VOR i COR w tescie kinetycznym zostal wykonany test burst
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oraz test rotacji harmonicznej sinusoidalnej o czgstotliwosci
0,32 Hz. Wéréd 22 dzieci z zawrotami glowy w wieku od 7 do
17 lat byto 17 dziewczynek i 5 chtopcéw. U 5 zdiagnozowano
migrene przedsionkowa (VMC), u 8 prawdopodobna migreng
przedsionkowg (PVMC), a u 9 nawracajace zawroty glowy wie-
ku dziecigcego (RVC). Grupe kontrolna stanowity zdrowe dzieci
w wieku od 7 do 17 lat - 6 dziewczynek i 3 chlopcow.

WYNIKI: Nie bylo istotnej statystycznie réznicy w czgstosci
nieprawidlowych wynikéw pomiedzy trzema grupami pacjen-
tow oraz pomiedzy grupa dzieci chorych i zdrowych.

WNIOSKI: VNG jest przydatnym narzedziem do diagnostyki
réznicowej zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi u dzieci.
Jego ograniczeniem moze by¢ trudna wspélpraca z pacjentem
pediatrycznym oraz brak powtarzalno$ci badania. Nie stanowi
on jednak istotnego elementu w diagnostyce migreny przed-
sionkowej, prawdopodobnej migreny przedsionkowej oraz
nawracajacych zawrotéw glowy u dzieci, dla ktérych kluczem
diagnostycznym jest rzetelny wywiad z pacjentem.
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Odwrdcona reakcja kaloryczna — nieoczywisty
przypadek w przebiegu choroby Ménierea

Kamil Rynkiewicz, Tomasz Rekucki, Krzysztof Morawski

Klinika Otorynolaryngologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

W pracy opisano przypadek pacjentki z wieloletnig choroba
Ménieérea, u ktérej objawy nasility sie w ostatnim czasie. Cho-
roba dotyczyta narzadu przedsionkowego obustronnie, jednak
dominujgce objawy wystepowaly po stronie lewej, gdzie rowniez
wystepowal istotny niedostuch czuciowo-nerwowy. Podczas
napadu zawrotéw glowy, w trakcie diagnostyki za pomoca
wideonystagmografii (VNG), zaobserwowano nietypowe zjawi-
sko - odwrdcenie reakeji kalorycznych, a takze niecharaktery-
styczny oczoplas polozeniowy. Zjawisko to wskazuje na chwilowg
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swoista dysfunkcje mechanizméw przedsionkowych zwigza-
nych z ostrym napadem choroby Ménierea. Takie odwrédcenie
odpowiedzi kalorycznych jest rzadko opisywane w literaturze
i stanowi przyklad niestandardowego przebiegu klinicznego,
ktory moze utrudnia¢ interpretacj¢ wynikow badan oraz po-
stawienie diagnozy. Przypadek ten podkresla znaczenie pro-
wadzenia badan w réznych fazach choroby oraz uwzgledniania
dynamicznego charakteru jej objawéw.
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Poréwnanie wynikéw badan cVEMP i VNG
u dorostych i dzieci z zawrotami glowy

Anna Wasniewska-Wtodarczyk, Oskar Rosiak, Renata Pepas, Filip Wrdbel, Wiestaw Konopka

Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi

WPROWADZENIE: Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi
to powszechne dolegliwosci. Wedlug literatury 5,3% pacjentéw
pediatrycznych zgtasza zawroty glowy, u oséb dorostych wy-
stepuja u 15-35% populacji. Zawroty glowy spowodowane de-
ficytem przedsionkowym s3 zwykle diagnozowane za pomoca
wideonystagmografii (VNG) i szyjnych miogennych potencja-
téw wywolanych (cVEMP). Wartosci normatywne tych badan
zostaly ustalone dla 0séb dorostych; jednak wptyw wieku jest
nadal niepewny. Celem tego badania byto poréwnanie wynikéw
VNG i cVEMP u dorostych i dzieci.

MATERIAL I METODY: Przeanalizowali$émy i poréwna-
lismy wyniki VNG i cVEMP u 119 pacjentéw (35 dorostych
i 84 dzieci).
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WYNIKI: Zaobserwowano statystycznie istotne rdznice mig-
dzy dorostymi i dzie¢mi w amplitudzie badania cVEMP. W ana-
lizie podgrup wedlug wieku zauwazyliSmy réwniez réznice
w badaniu VNG w oczoplasie wywolanym rotacjg u pacjentéw
z obwodowymi zawrotami glowy oraz w IFO (test fiksacji
indeksu) i VOR (odruch przedsionkowo-oczny) u pacjentéw
z osrodkowymi zawrotami glowy.

WNIOSKI: Badanie to potwierdza, ze istniejg roznice w wyni-
kach badania przedsionkowego u dzieci i dorostych. Doktadny
wplyw wieku na kazdg cze$¢ badania przedsionkowego wymaga
jednak dalszych analiz.
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Wartos¢ predykcyjna testu sakkad w ocenie powiktan

cukrzycy

Tomasz Stankiewicz, Krzysztof Kupisz

Oddziat Otorynolaryngologiczny, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli w Lublinie

WPROWADZENIE: Cukrzyca, okredlona przez ONZ mia-
nem niezakaznej epidemii XXI w., dotyka 589 mln dorostych,
a prognozy wskazuja na 853 mln chorych w roku 2050. Wie-
loletnia hiperglikemia prowadzi do powiklan, ktére dotycza
wielu narzadéw, w tym narzadu stuchu i réwnowagi, zaréwno
w czesci o$rodkowej, jak i obwodowej. Zasadniczym celem
pracy byla obiektywna ocena funkcji narzadu przedsionkowego
u pacjentéw diabetologicznych oraz weryfikacja, czy parametry
testu sakkad w wideonystagmografii (VNG) moga pelni¢ role
wczesnego markera powiktan mikroangiopatycznych.

MATERIAL I METODY: Przeanalizowano prospektywnie
120 ambulatoryjnych chorych na cukrzyce (96 - typ 2,24 - typ 1;
$redni wiek 64,2 + 8,7 roku; $redni czas choroby 13 + 6 lat).
Badanych poddano wywiadowi diabetologiczno-laryngolo-
gicznemu, obejmujgcemu réwniez wystepowanie upadkow
w ostatnim roku. Ocena narzadu przedsionkowego zostata
przeprowadzona przy uzyciu VNG (test stabilno$ci spojrzenia,
statyczne préby polozeniowe, dynamiczne proby potozeniowe,
test Sledzenia, test sakkad, test optokinezy oraz testy kalorycz-
ne). Uzyskane wyniki badan zestawiono z danymi dotyczacymi
przebiegu cukrzycy oraz jej powiklan, a nastgpnie poddano
analizie statystyczne;j.
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WYNIKI: Nieprawidlowosci w co najmniej jednym tescie
VNG stwierdzono u 55% badanych, a specyficznie w tescie
sakkad u 28,3%. Zaburzenia sakkad (wydluzona latencja, hi-
pometria, hipermetria) korelowaly istotnie z mikroangiopatia
(p = 0,043) i byly ponad dwukrotnie czestsze u chorych z reti-
nopatia (54,6 % vs 22,5 %; p = 0,006). Ogétem 32,5% pacjentéw
zglaszalo co najmniej jeden przebyty upadek z wlasnej wyso-
kosci w ostatnich 12 miesigcach, a u 90% z nich stwierdzono
nieprawidtowy wynik ktéregokolwiek testu VNG. Model logi-
styczny wykazal, ze obecno$¢ zaburzen sakkad zwigksza ryzyko
retinopatii 3,8-krotnie (OR = 3,79; 95% CI: 1,77-8,14).

WNIOSKI: 1. U wigkszosci 0sob z cukrzycg stwierdza si¢ dys-
funkcje przedsionkows sprzyjajaca upadkom. 2. Test sakkad
w VNG wykazuje warto$¢ predykcyjng wobec powiktan mikro-
angiopatycznych, zwlaszcza retinopatii. 3. Rutynowe wlaczenie
oceny sakkad do przesiewowych badan diabetologicznych moze
pomoc we wezesnym wykrywaniu pacjentéw wymagajacych
intensyfikacji terapii i profilaktyki upadkéw.
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Perlaki w nietypowych lokalizacjach - wyzwania
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
na podstawie serii przypadkow

Agata Maliszewska, Marta Perlik, Tomasz Wojciechowski, Robert Bartoszewicz, Kazimierz Niemczyk

Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi, UCK WUM, Warszawa

WPROWADZENIE: Przewlekle perlakowe zapalenie ucha
§rodkowego charakteryzuje si¢ powstawaniem fagodnych
zmian rozrostowych ztozonych z nablonka wielowarstwowego
plaskiego rogowaciejacego, ztogow keratyny i cholesterolu. Naj-
czestszg lokalizacjg nabytych zmian o charakterze perlakow jest
jama bebenkowa, attyka i wyrostek sutkowy. W rzadkich przy-
padkach mogg wystepowa¢ poza tymi przestrzeniami. Celem
przedstawienia tej serii przypadkow jest omoéwienie trudnosci
wystepujacych w diagnostyce i leczeniu perlakow zlokalizowa-
nych poza jamg bebenkowa i wyrostkiem sutkowym.

MATERIAL I METODY: Retrospektywnej analizie poddano
cztery przypadki pacjentéw operowanych w jednym osrodku
w latach 2024-2025 z powodu zmian wewnatrzczaszkowych
o niejasnej etiologii. W kazdym z nich §rédoperacyjnie stwier-
dzono perlaka. W niniejszej pracy omoéwiono dolegliwo$ci
zgaszane przez pacjentéw, wyniki badan obrazowych i audio-
logicznych, obraz otoskopowy, §rédoperacyjny oraz wyniki
histopatologiczne.

WYNIKI: U wybranych pacjentéw stwierdzono zmiany zloka-
lizowane na wewnetrznej stronie btony bebenkowej, w szczycie
piramidy kosci skroniowej, w tylnym dole czaszki oraz w dwoch
ogniskach u jednego pacjenta - na oponach srodkowego dotu
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czaszki i kolanku nerwu twarzowego oraz w okolicy zatoki
esowatej. Trzech pacjentéw prezentowato takie dolegliwosci, jak
wyciek z ucha, niedowlad nerwu VII, postepujgcy niedostuch,
zawroty glowy. U jednej z pacjentek nie wystepowaly dolegli-
wosci, a zmiana zostala wykryta przypadkowo. U wszystkich
pacjentéw wykonano badania obrazowe. U pacjenta z poura-
zowym perlakiem wewnetrznej powierzchni bfony bebenkowej
w TK nie stwierdzono zadnych zmian sugerujacych rozpozna-
nie perlaka. U pozostatych pacjentéw radiolog opisywat zmiany
miekkotkankowe, wskazujgc perlaka jako mozliwe rozpoznanie,
wraz z okresleniem ich lokalizacji i rozlegtosci. Uwzgledniajac
wyniki badan dodatkowych, pacjentéw zakwalifikowano do
operacji przez przewod stuchowy zewnetrzny (perlak blony
bebenkowej), przez srodkowy dof czaszki (perlak szczytu pira-
midy), z dostepu przedesowatego (perlak tylnego dotu czaszki)
oraz z dostepu przez antromasteidektomie z rozszerzeniem do
petrosektomii (perlak dwuogniskowy).

WNIOSKI: Perlaki zlokalizowane poza przestrzenig jamy
bebenkowej i wyrostka sutkowego moga dawac réznorodne
dolegliwodci i cechuja sie niejednoznacznym obrazem radiolo-
gicznym. Okreslenie rozleglo$ci zmiany, a takze ocena funkeji
nerwu twarzowego i narzadu stuchu oraz réwnowagi sg nie-
zbedne przy planowaniu zabiegu chirurgicznego.
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Implantacja systemu OSIA® — pordwnanie technik
chirurgicznych stosowanych w dwoch europejskich

osrodkach klinicznych

Wojciech Gawecki', Ann-Kathrin Rauch? Marta Pietraszek'3, Maria Jaworska', Benjamin Straub?,

Susan Arndt?

'Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Department of Otorhinolaryngology, Medical Center — University of Freiburg, Faculty of Medicine, University of Freiburg,

Freiburg, Germany

3Szkota Doktorska Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

WPROWADZENIE: Implant stuchowy Osia® jest obecnie
powszechnie stosowanym rozwigzaniem u pacjentéw z niedo-
stuchem przewodzeniowym, mieszanym oraz z jednostronna
gluchoty. Chociaz procedura implantacji jest szczegétowo opi-
sana w przewodniku chirurgicznym Osia®, w wielu osrodkach
wprowadzono jej rozne modyfikacje. Celem pracy jest przedsta-
wienie i poréwnanie dwoch technik chirurgicznych implantacji
systemu Osia® stosowanych w dwdch europejskich osrodkach
Kklinicznych (Poznan, Polska i Freiburg, Niemcy).

MATERIAL I METODY: Material stanowi 83 pacjentow,
ktorym wszczepiono implant stuchowy Osia® (Osia® 2 i 3)
w okresie od kwietnia 2021 r. do lutego 2025 r. Lacznie wykona-
no 89 implantacji, ktére przeanalizowano pod katem przebiegu
samego zabiegu, procesu gojenia po zabiegu oraz dlugotermi-
nowych efektéw estetycznych i miejscowych. Czas obserwacji
wynosit od 3 do 48 miesiecy.

WYNIKI: W klinice w Poznaniu polerowanie kosci wyko-
nywano tylko w razie konieczno$ci, podczas gdy w klinice
we Freiburgu foze kostne rutynowo przygotowywano przed
wszczepieniem implantu BI300. U wigkszo$ci pacjentéw nie
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odnotowano istotnych probleméw ani powiktan. Dwa przypad-
ki wymagaty eksplantacji, jeden (po operacji Baha z uzyciem
dermatomu w wywiadzie) z powodu nieprawidtowego gojenia
sie rany (Freiburg), a drugi z powodu artefaktéw stuchowych
i niezadowalajacego efektu estetycznego (Poznan). Inny przy-
padek z nawracajacym gromadzeniem si¢ surowiczego plynu
wymagal reoperacji (Freiburg). Srednie dtugoterminowe wy-
niki dla okolicy operowanej byly nastepujace: widoczno$¢ linii
nacigcia lub blizny (1 - najlepszy wynik, 3 - najgorszy wynik):
Poznan - 1,38, Freiburg - 1,56, uwypuklenie tkanek w okolicy
zausznej (1 - najlepszy wynik, 4 - najgorszy wynik): Poznan -
2,23, Freiburg - 1,5; wyniki skali IPS: Poznan I - 0,02, P - 0,26,
S - 0,06, FreiburgI -0, P -0, S - 0,3.

WNIOSKI: Implantacja systemu Osia® 2 i 3 jest bezpiecz-
ng procedurg, ktéra w wiekszosci przypadkéw nie powoduje
istotnych probleméw ani powiktan. Technika chirurgiczna
z rutynowym tworzeniem toza kostnego przed implantacja
BI300 pozwala na zmniejszenie widocznosci i wyczuwalnosci
zausznego uwypuklenia tkanek spowodowanego przez prze-
twornik implantu.
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Skuteczne zamknigcie duzej przetoki zausznej

z uzyciem plata karkowo-potylicznego u pacjentki
po implantacji slimakowej technikg petrosektomii
subtotalnej — opis przypadku

Maria Jaworska, Jacek Banaszewski, Wojciech Gawecki

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

WPROWADZENIE: Przetoka zauszna jest rzadkim powikta-
niem po operacjach ucha srodkowego, a u pacjentéw po implan-
tacji §limakowej stanowi prawdziwe wyzwanie terapeutyczne
i czesto prowadzi do koniecznosci usunigcia implantu.

OPIS PRZYPADKU: Przedstawiamy przypadek 47-letniej
pacjentki po implantacji slimakowej ucha prawego technika
petrosektomii subtotalnej, u ktorej 4 lata po zabiegu w okolicy
zausznej (nad zobliterowang tluszczem jama w obrebie wyrost-
ka sutkowatego) powstata duza przetoka. U chorej wlaczono
celowang antybiotykoterapig, a nastepnie wykonano operacyjne
oczyszczenie jamy z wypelniajacej ja ziarniny, ponowng oblite-
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racje jamy tkanka ttuszczowa z powlok brzusznych, zamkniecie
przetoki przesunietym ptatem karkowo-potylicznym uszyputo-
wanym na tetnicy potylicznej oraz pokrycie powstatego ubytku
tkanek wolnym przeszczepem skory z brzucha. U pacjentki
stwierdzono prawidfowe wgojenie sie plata, a w wielomiesiecz-
nej obserwacji stwierdzono brak nawrotu przetoki oraz prawi-
dlowe dziatanie implantu $limakowego.

WNIOSKI: Opisana przez nas technika umozliwia skuteczne

zamkniecie przetoki zausznej u pacjentéw po implantacji §li-
makowej.

PREZENTACJA PRAC NAUKOWYCH
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Gruzlicze zapalenie ucha srodkowego — wyzwania
kliniczne i diagnostyczne. Prezentacja przypadkow

Marta Aniot-Borkowska'?, Aleksandra Niemczyk'?, Marcin Masalski'?, Krzysztof Morawski'?

'0ddziat Otorynolaryngologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

ZInstytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

WPROWADZENIE: Gruzlicze zapalenie ucha srodkowego
jest rzadka pozaptucng lokalizacja gruzlicy. Moze wspolistnie¢
z gruzlica ptucng lub wystepowaé w formie izolowanej. Przed-
stawienie 3 przypadkéw gruzlicy ucha §rodkowego oraz jej
objaw6w, diagnostyki, leczenia i powiklan.

OPISY PRZYPADKOW: 34-letnia pacjentka po operacji
przegrody nosa rozwingta przewlekle wysickowe zapalenie ucha
prawego z perforacjg bfony bebenkowej i niedostuchem oraz
obwodowe porazenie nerwu twarzowego po stronie prawej, kto-
re poczatkowo ustapilo po leczeniu, jednak po antromastoidek-
tomii nawrdcilo i nasilifo si¢. Reoperacja i badania wykazaty
martwice tkanek oraz obecno$¢ pratkéw gruzlicy. Wprowadzo-
no czterolekowg terapie. Trwate powiklania to: porazenie nerwu
twarzowego, niedostuch oraz ubytki blony bebenkowej i skory
przewodu stuchowego zewnetrznego.

29-letnia kobieta w cigzy zglosila si¢ z objawami wysiekowego
zapalenia ucha prawego. Wykonano paracenteze. Nastepnie
dolaczyly si¢ zapalenie zatok i ostre zapalenie ucha lewego
wymagajgce punkgji i zalozenia drenu. Po pojawieniu sie kaszlu
stwierdzono zakazenie Mycobacterium tuberculosis, potwier-
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dzone badaniami mikrobiologicznymi. Po czterolekowej terapii
ustapily objawy, otoskopia wykazala obustronne subtotalne
perforacje blon bebenkowych, a HRCT - destrukcj¢ $ciany jamy
bebenkowej i ziarning. Mimo pigciu myringoplastyk perforacje
i okresowe wycieki z uszu nadal si¢ utrzymuja.

19-letnia pacjentka zglaszala zatkanie i niedostuch prawego
ucha oraz nawracajacy niezyt nosa. HRCT wykazalo zmiany
zapalne w uchu §rodkowym. Pomimo leczenia zachowawczego
objawy si¢ nasilaly. Wykonano antromastoidektomie, stwier-
dzono zmiany ziarninowe. Trzy tygodnie po zabiegu pojawilo
si¢ porazenie nerwu twarzowego. Reoperacja i badania histopa-
tologiczne i bakteriologiczne potwierdzily gruzlicze zapalenie
ucha $rodkowego, bez gruzlicy plucnej. Wprowadzono standar-
dowg terapie. Porazenie czg$ciowo ustgpilo, ale rozwineta sie
przetoka zauszna, ktérg zamknieto operacyjnie.

WNIOSKI: Mala specyficznos¢ objawdéw gruzliczego zapale-
nia ucha, w polaczeniu z jego rzadkim wystepowaniem, prowa-
dzi do opoznionej diagnozy ileczenia, szczegolnie w przypadku
pierwotnej gruzlicy ucha.
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Mykobakterioza atypowa ucha srodkowego

Aleksandra Niemczyk'?, Marcin Masalski'?, Marta Aniot-Borkowska'?, Krzysztof Morawski'2

Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

2Oddziat Otorynolaryngologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

WPROWADZENIE: Mykobakterioza atypowa to choroba
wywolywana przez pratki niegruzlicze. Bakterie bytuja w $ro-
dowisku, jednak u niektdérych oséb przyczyniajg si¢ do zaka-
zen mogacych obejmowac ptuca lub lokalizacje pozaptucne.
Pozaptucna posta¢ wystepuje rzadko, przez co swiadomos¢
jej wystepowania wérdd lekarzy jest niska. Celem pracy jest
przedstawienie przypadku pacjenta, ktory rozwinal atypowa
mykobakterioze ucha §rodkowego.

OPIS PRZYPADKU: 29-letni pacjent z perforacja biony
bebenkowej prawej od 3 lat, powstatej w wyniku ostrego zapa-
lenia ucha $rodkowego, z okresowymi niebolesnymi wyciekami
z ucha, w grudniu 2023 r. przebyt zabieg antromastoidekto-
mii typu zamknietego, ktory powikial sie ropnym wyciekiem
z rany za uchem. Reoperacja przeprowadzona po 5 tygodniach
przyniosta jedynie przejsciowg poprawe i w ciagu nastepnych
2 tygodni powstala przetoka zamalzowinowa. Po 2 miesigcach
bezskutecznego leczenia farmakologicznego, w marcu 2024 r.
podjeto prébe zamkniecia przetoki ptatem uszypulowanym.
Plat nie ulegl wgojeniu, a rana pooperacyjna ulegta dezinte-
gracji. Mimo licznych badan, w tym w kierunku gruzlicy, nie
znaleziono przyczyny braku gojenia si¢ rany az do pazdziernika
2024 r. Pobrane wtedy wycinki z jamy pooperacyjnej wyka-
zaly obecnos¢ Mycobacterium MOTT (ang. mycobacteria
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other than tuberculosis). W ponownej hodowli potwierdzono
M. abscessus. Ze wzgledu na oporno$¢ bakterii na wszystkie
testowane antybiotyki konieczna byla konsultacja w Krajowym
Referencyjnym Laboratorium Pratka Gruzlicy w celu uzyska-
nia rozszerzonej lekowrazliwosci. W marcu 2025 r. pacjenta
przyjeto na zamkniety Oddzial Gruzlicy i Choréb Pluc, gdzie
rozpoczeto 5-antybiotykowa faze intensywnego leczenia. Prze-
widywany czas calej terapii to 12 miesiecy. Niewykluczona jest
tez operacja w celu usuniecia zainfekowanych pratkiem struktur
kostnych wyrostka sutkowego prawego, co stanowi istotng roz-
nicg w stosunku do postepowania przy typowej gruzlicy ucha.

WNIOSKI: Przypadek pacjenta dostarcza licznych istotnych
wnioskow klinicznych. Przy niebolesnych, nawracajacych wy-
ciekach z ucha w diagnostyce roznicowej nalezy uwzglednia¢
mykobakteriozy. Dlugi czas potrzebny do ustalenia rozpo-
znania, w tym uzyskania pelnej lekowrazliwo$ci atypowych
pratkéw, opdznia wdrozenie leczenia. Zabieg, jesli konieczny,
powinien odby¢ si¢ po uprzedniej celowanej antybiotykoterapii.
W przeciwienstwie do typowej gruzlicy ucha $rodkowego, po-
wiktania w postaci porazenia nerwu twarzowego s stosunkowo
rzadkie.
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Nietypowa postac perlaka wrodzonego u 8-letniego
chlopca: wyzwania diagnostyczne i postepowanie

chirurgiczne

Natalia Zajdel, Melek Sidi Benali?, Oskar Rosiak!, Wiestaw Konopka!

Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi
2Uniwersytet Medyczny w todzi

WPROWADZENIE: Zaburzenia stuchu u dzieci wystepuja
gléwnie w postaci niedostuchu przewodzeniowego w przebiegu
wysickowego zapalenia ucha srodkowego (WZUS). W przypad-
ku wykluczenia WZUS wskazana jest doktadna ocena ukfadu
przewodzacego ucha srodkowego. Wady uktadu przewodzacego
najczesciej dotyczg stawu kowadetkowo-strzemigczkowego.
Zlotym standardem w ocenie ukladu przewodzacego jest oto-
skopia, badanie audiometryczne i tomografia komputerowa
wysokiej rozdzielczosci.

OPIS PRZYPADKU: 8-letni chtopiec konsultowany z po-
wodu lewostronnego niedostuchu przewodzeniowego zauwa-
zonego w wieku 7 lat. W wywiadzie przebyta adenotomia, bez
zapalen ucha w przeszlosci, bez interwencji chirurgicznych
w obrebie ucha. W audiometrii tonalnej progowej niedostuch
przewodzeniowy z rezerwg slimakowa 40 dB po stronie lewej;
w audiometrii impedancyjnej krzywe typu A, brak odruchéw
z mig$nia strzemigczkowego po stronie lewej, prawidtowy stuch
w uchu prawym. Obraz mikroskopowy blon bebenkowych
obustronnie prawidiowy. W badaniu TK - brak suprastruktury
strzemigczka po stronie lewej. Pacjent zakwalifikowany do tym-
panotomii eksploratywnej. Srédoperacyjnie stwierdzono biate
masy naskérkowe w hypotympanum, brak suprastruktury
strzemiaczka, czgdciowq erozje odnogi dlugiej kowadetka. Wy-
sunieto hipoteze o obecnosci perlaka wrodzonego, przemiesz-
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czonego w dot jamy bebenkowej. Wykonano ossikuloplastyke
z zastosowaniem protezy TORP. W badaniu audiometrii tonal-
nej progowej miesigc po zabiegu zmniejszenie rezerwy slimako-
wej do 10 dB. Wynik badania histopatologicznego potwierdzit
rozpoznanie perlaka.

DYSKUSJA: Najczestsza lokalizacjg perlaka wrodzonego jest
okolica uj$cia trabki stuchowej. W opisywanym przypadku
obraz bton bebenkowych w badaniu mikrootoskopowym byt
prawidtowy, w TK kosci skroniowych opisano brak suprastruk-
tury strzemigczka. Srodoperacyjnie w hypotympanum zlokali-
zowano niewielkg biala mase naskérkowa oddalong od miejsca
zniszczenia kosteczki. Moze to sugerowaé migracje perlaka
w dot jamy bebenkowe;.

WNIOSKI: Stwierdzenie niedostuchu przewodzeniowego
u dziecka z prawidlowym obrazem bton bebenkowych w bada-
niu otoskopowym oraz z brakiem cech wysigkowego zapalenia
ucha srodkowego wymaga dokladnej diagnostyki obrazowe;j
przed planowaniem leczenia operacyjnego. Wczesne wykonanie
badan obrazowych i szybka interwencja chirurgiczna majg klu-
czowe znaczenie w zapobieganiu postepujacemu uszkodzeniu
kosteczek stuchowych. Leczeniem z wyboru w takich przypad-
kach jest ossikuloplastyka.
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Nietypowa przyczyna bardzo silnych zawrotéw glowy
i wymiotdw u pacjenta po implantacji Slimakowej —

opis przypadku

Ewelina Bartkowiak!, Renata Gibasiewicz!, Michat Karlik?, Andrzej Balcerowiak', Wojciech Gawecki'

'Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

WPROWADZENIE: Implantacja slimakowa jest leczeniem
z wyboru w przypadku cigzkiego i glebokiego niedostuchu.
W rekach do$wiadczonego otochirurga jest procedurg bezpiecz-
na, a powiklania zdarzajg si¢ rzadko. W tej pracy prezentujemy
niezwykle rzadkie powiktanie — pneumolabyrinth (PNL), do
ktorego doszlo 2 tygodnie po zabiegu CI.

OPIS PRZYPADKU: 34-letni me¢zczyzna zglosil si¢ na ostry
dyzur laryngologiczny z powodu naglych, silnych zawrotéw
glowy, nudnosci i wymiotéw, ktére pojawily si¢ gwaltownie, za-
raz po intensywnym wydmuchaniu nosa. W badaniu laryngolo-
gicznym stwierdzono wielokierunkowy, spontaniczny oczoplas,
dodatnig probe Romberga oraz guz nad cewka implantu. Guz
nie mial zadnych cech zapalenia, a palpacyjnie wyczuwalne
byly krepitacje. Otoskopowo nie stwierdzono zadnych istotnych
odchylen. Dwa tygodnie wczesniej pacjent przeszedl operacje
CI (Nucleus 632 Slim Modiolar) z typowego dojscia, a matryce
elektrod wprowadzono przez okienko okragle i prawidtowo
uszczelniono. Zaréwno operacja, jak i cala hospitalizacja prze-
biegly prawidtowo. W pierwszej kolejnosci przy ostrodyzuro-
wym przyjeciu podano pacjentowi leki przeciwwymiotne i zta-
godzono dolegliwosci przedsionkowe. Nastepnie wykonano TK
kosci skroniowych, ktére potwierdzilo prawidlowe potozenie
matrycy elektrod oraz wykazalo obecnos¢ pecherzykow powie-
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trza w btedniku i odme podskorna nad cewkg implantu. Bada-
nia elektrofizjologiczne wykazaly wzrost impedancji elektrod.
U pacjenta zastosowano leczenie zachowawcze i po 7 dniach
objawy przedsionkowe catkowicie ustapily. Kontrolne badania
TK wykazaly stopniowg resorpcje pecherzykéow powietrza
z blednika, a badania elektrofizjologiczne powrét impedancji
elektrod do wartosci §rodoperacyjnych.

DYSKUSJA: PNL oznacza obecno$¢ pecherzykéw powietrza
w uchu wewnetrznym potwierdzong w TK, co $wiadczy o pa-
tologicznym polaczeniu pomiedzy uchem $rodkowym a we-
wnetrznym. Obecnos¢ pecherzykéw powietrza po CI ograniczo-
na do $limaka jest zjawiskiem powszechnym i bezobjawowym.
Natomiast przenikanie wiekszej objetosci powietrza glebiej do
przedsionka i/lub kanaléw potkolistych bocznych wywoluje
objawy przedsionkowe i jest niezmiernie rzadka.

WNIOSKI: PNL po CI bez przemieszczenia elektrod mozna
z powodzeniem leczy¢ zachowawczo. Objawy przedsionko-
we ustepuja samoistnie, natomiast gluchota odbiorcza jest
zaprotezowana implantem $limakowym. Ponadto ingerencja
chirurgiczna po CI stanowi potencjalne ryzyko uszkodzenia
urzadzenia lub mimowolne przemieszczenie matrycy elektrod.
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Tympanoplastyki prewencyjne w materiale wlasnym

Michat Mielnik, Katarzyna Radomska

Klinika Otolaryngologii Dorostych i Dzieci i Onkologii Laryngologicznej, USKI PUM w Szczecinie

WPROWADZENIE: Zabieg tympanoplastyki prewencyjnej
jest wykonywany u pacjentéw z przewlektym atelektatycznym
zapaleniem ucha srodkowego i ma na celu przede wszystkim
zapobieganie wytwarzaniu perlaka. W otoskopii obserwuje si¢
weciagniecie blony bebenkowej na skutek nadmiernego ujemne-
go ci$nienia w jamie bebenkowej (z powodu przewlektego stanu
zapalnego ucha srodkowego i dysfunkcji trabki stuchowej)
i wytworzenie kieszonki retrakcyjnej, ktéra moze by¢ przyczyna
pozniejszego wystapienia perlaka. W materiale uzyto klasyfika-
cji kieszonek retrakcyjnych wg Charachon. Celem badania byta
analiza zastosowanego leczenia chirurgicznego - tympanopla-
styk prewencyjnych u pacjentéw z kieszonkami retrakcyjnymi
i przewlekta niewydolno$cig trabki stuchowej, ocena skuteczno-
$ci leczenia w zakresie zapobiegania wytwarzaniu przewlektego
zapalenia ucha z perlakiem oraz wptywu na wyniki stuchowe.

MATERIAL I METODY: W materiale oceniono 22 pacjen-
téw, w tym 14 dzieci oraz 8 dorostych, operowanych w latach
2021-2025 w tutejszej klinice, spetniajacych nastepujace kryte-
ria wiaczenia do badania: przewlekle zapalenie ucha $rodkowe-
go z atelektazjg, kieszonka retrakcyjna nieodprowadzalna, bez
perlaka, bez perforacji blony bebenkowej, z wysigkiem w jamie
bebenkowej lub bez.
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WYNIKI: Kieszonki retrakcyjne wystepowaly najczesciej
w tylno-gérnym kwadrancie (8 pacjentéw) lub obejmowaty oba
tylne kwadranty (8 pacjentéw). Wedtug klasyfikacji Charachon
u 18 pacjentéw okreslono stopien III, z kolei u 4 pacjentéw
stopien II. W leczeniu operacyjnym wykonywano odpreparo-
wanie kieszonek retrakcyjnych. W sytuacji kiedy wycieto dno
glebokiej kieszonki lub gdy w trakcie preparowania doszto do
przerwania jej ciaglodci, stosowano myringoplastyke technika
podkladania. Dodatkowo w razie wystapienia wysicku w ja-
mie bebenkowej zaktadano drenaz wentylacyjny paparella lub
typu T. We wszystkich przypadkach materiatem rekonstruk-
cyjnym stuzacym do zapobiegania nawrotom retrakeji byly
chrzastki. U pacjentéw nie zaobserwowano wytworzenia perlaka
po zastosowanym leczeniu. U 2 pacjentéw doszlo do nawrotu
kieszonki retrakcyjnej. Leczenie u czeéci pacjentéw spowodowa-
fo zmniejszenie niedostuchu przewodzeniowego w audiometrii
tonalnej. Nie obserwowano pogorszenia stuchu u operowanych
pacjentow.

WNIOSKI: Tympanoplastyka prewencyjna jest bezpiecznym
zabiegiem, ktéry skutecznie mozna zastosowa¢ w populacji
pediatrycznej celem zapobiegania wytworzeniu perlaka w prze-
wleklym zapaleniu ucha srodkowego z atelektazjq.
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Implantacje slimakowe z zastosowaniem robota —
doswiadczenia kliniki poznanskiej

Wojciech Gawecki', Andrzej Balcerowiak', Ewelina Bartkowiak!, Michat Karlik?

'Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Klinika Foniatrii i Audiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

WPROWADZENIE: Implantacje $limakowe s3 powszechnie
stosowang metoda protezowania stuchu u pacjentéw z glebokim
niedostuchem. W ostatnim czasie prowadzone s badania nad
wykorzystaniem w tych zabiegach robotéw chirurgicznych,
a obecnie na $wiecie dostepnych jest kilka takich urzgdzen.
Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen kliniki poznan-
skiej dotyczacych zastosowania robota chirurgicznego RobOtol®
podczas implantacji slimakowych.

MATERIAL I METODY: W Klinice Otolaryngologii i Onko-
logii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
do konca czerwca 2025 r. wykonano 1914 implantacji §li-
makowych, zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. W tej grupie
9 operacji przeprowadzono za pomoca robota chirurgicznego
RobOtol® (Collin Medical) — wszystkie u chorych dorostych.
U 7 pacjentéw wszczepiono implanty firmy Advanced Bionics
z elektrodg Mid-Scala, a u dwoch implanty Cochlear z elektroda
622. Czterech pacjentéw miato czgsciowo zachowany stuch
przed operacja. Przeanalizowano przebieg zabiegdw oraz uzys-
kane wyniki pooperacyjne.
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WYNIKI: U 8 pacjentow operacje przeprowadzono w sposéb
typowy — poprzez wyrostek sutkowaty i tympanotomie tylna,
a u jednego z uwagi na bardzo przodujaca zatoke esowata
operacje wykonano poprzez zmodyfikowane dojécie okotoprze-
wodowe opisane przez Hduslera. Wszystkie operacje przebiegly
bez powiklan, a rany pooperacyjne wygoily si¢ prawidlowo.
Pooperacyjne badania TK kosci skroniowych potwierdzily pra-
widlowe polozenie elektrod w §limaku, a pooperacyjne badania
audiometrii tonalnej wykazaty zachowanie resztek stuchowych.

WNIOSKI: Robot chirurgiczny RobOtol® umozliwia prawi-
dlowe, bezpieczne i delikatne wprowadzenie matrycy elektrod
implantu $limakowego do §limaka. Jego zastosowanie pozwala
na zachowanie istniejacych resztek stuchowych. Operacje przy
uzyciu robota mozna wykonac¢ takze przy trudnych warunkach
anatomicznych i nietypowym dojéciu do §limaka.
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Ocena czestosci wystepowania niedostuchu
i czynnikow ryzyka w populacji noworodkéw
na podstawie 13-letnich obserwacji

[reneusz Bielecki, Ada Kantczak, Ireneusz Bielecki

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Chirurgii Gtowy i Szyi Katedry Chirurgii Dzieciecej Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach,

élqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

WPROWADZENIE: Celem badania byta ocena czgstosci
wystepowania czynnikéw ryzyka niedostuchu u noworodkéw
oraz ich wplywu na obecno$¢ ubytku stuchu.

MATERIAL I METODY: Do badania wiaczono noworodki,
ktére dwukrotnie uzyskaty wynik nieprawidlowy w przesiewo-
wym tescie TEOAE (transient evoked otoacoustic emissions),
oraz noworodki z obecnoscig przynajmniej jednego czynnika
ryzyka niedostuchu, zgodnie z wytycznymi Joint Committee
on Infant Hearing (JCIH, 2000). Badania wykonano w ramach
Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu. W okresie lipiec
2012 r. - lipiec 2025 r. tacznie przebadano 7131 dzieci. Diagno-
styka obejmowala stuchowe potencjaty wywolane z pnia mézgu
(ABR) uzupelnione o tympanometrie oraz badania otoemisji.

WYNIKI: U 5496 noworodkéw (77,1%) potwierdzono pra-
widlowy stuch. W trakcie diagnostyki lub jej nie ukonczylo
1124 dzieci (15,8%). Niedostuch czuciowo-nerwowy (SNHL)
rozpoznano u 294 dzieci (4,1%), przewodzeniowy u 127 (1,8%),
amieszany u90 (1,3%). Sposréd dzieciz SNHL u 132 (44,9%) nie
stwierdzono zadnych czynnikéw ryzyka. W grupie pozostatych
162 dzieci (55,1%) zidentyfikowano jeden lub wiecej czynnikéw
ryzyka — u 132 z nich wystepowal wiecej niz jeden czynnik.
Najczedciej odnotowywano stosowanie lekéw ototoksycznych
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(26,5%), intensywng terapie trwajacg ponad 7 dni (21,4%), do-
datni wywiad rodzinny w kierunku niedostuchu (20,1%) oraz
konieczno$¢ zastosowania sztucznej wentylacji przez ponad
5 dni (18,0%). Rzadziej wystepowaly wcze$niactwo ponizej
33. tygodnia ciazy oraz rozpoznane lub podejrzewane zespoly
wad wrodzonych zwigzane z niedostuchem (12,9%), niska
masa urodzeniowa ponizej 1500 g (10,5%), niska punktacja
Apgar - ponizej 4 w 1. minucie (7,8%) i ponizej 6 w 5. minucie
zycia (6,8%). Najrzadziej obserwowano infekcje TORCH (2,4%)
i zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (1,0%). Nalezy miec
na uwadze, ze u znacznej cz¢$ci pacjentéw czynniki ryzyka
wspotwystepowaly, co moze zwigkszac ryzyko niedostuchu.

WNIOSKI: Czynniki ryzyka pozostajg istotnym narzedziem
w identyfikacji dzieci z niedostuchem, jednak znaczny odsetek
pacjentéw z SNHL (44,9%) nie prezentowat zadnego znanego
czynnika ryzyka. Wskazuje to na koniecznos¢ prowadzenia
przesiewowego badania stuchu catej populacji noworodkéw,
niezaleznie od obecnosci czynnikéw ryzyka. Najczedciej wyste-
pujace czynniki to: ekspozycja na leki ototoksyczne, intensywna
opieka okotoporodowa oraz dodatni wywiad rodzinny. Koniecz-
ne jest takze usprawnienie systemu monitorowania i kontynua-
cji diagnostyki audiologiczne;.
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Choroba Méniere’a — kwalifikacja do leczenia
operacyjnego z zastosowaniem rezonansu

magnetycznego 3T

Laura Polaczkiewicz-Zuchowska, Tomasz Rekucki, Krzysztof Morawski

Klinika Otorynolaryngologii, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Opolski

WPROWADZENIE: Choroba Méniére’a stanowi zesp6t
objawoéw, do ktérych zaliczamy: epizody napadéw wirowych
zawrotéw glowy, fluktuujacy niedostuch odbiorczy, gtéwnie
niskotonowy, szumy uszne i uczucie petnosci w uchu. Zespét
objawow jest spowodowany zaburzeniem réwnowagi hydro-
statycznej i osmotycznej pomigdzy $rodchtonks i przychlon-
ka, ktore powodujg powstanie wodniaka endolimfatycznego.
Etiologia choroby jest poznana, jednak leczenie jest gtownie
objawowe i polegana zmniejszeniu czestoéci i nasilenia na-
padow. Leczenie ma charakter spersonalizowany i obejmuje
leczenie farmakologiczne ogélne, terapie transtympanalne oraz
leczenie chirurgiczne. U okoto 10-20% pacjentéw z chorobg
Méniére'a mimo zastosowania leczenia farmakologicznego
ogolnego czy miejscowego nie uzyskuje si¢ satysfakcjonujacej
redukcji objawéw. W tych przypadkach leczenie chirurgiczne,
ktére obejmuje drenaz worka endolimfatycznego, labiryntek-
tomig lub selektywne przecigcie nerwow przedsionkowych, jest
jedyna skuteczng formg leczenia. W niniejszej pracy zaprezen-
towana zostanie kwalifikacja do leczenia operacyjnego choroby
Méniérea z uzyciem rezonansu magnetycznego 3T, ktéra umoz-
liwia obrazowanie wodniaka endolimfatycznego.
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MATERIAL I METODY, WYNIKI: W pracy przedstawio-
na zostanie szczegélowa diagnostyka radiologiczna, ktéra sta-
nowi klucz do skutecznego leczenia operacyjnego w przypadku
ciezkich postaci choroby Méniérea niepoddajacych si¢ farma-
koterapii ogdlnej czy transtympanalnej. W Klinice Otorynola-
ryngologii USK w Opolu we wspdipracy z Zaktadem Diagnosty-
ki Obrazowej wykonano MRI 3T z kontrastem. Przedstawione
zostang szczegoly metodologiczne badania obrazowego. MRI
3T wykonano u 15 pacjentéw. U 9 pacjentéw rozpoznano wod-
niaka. Badanie MRI 3T pozwolilo rozrézni¢ wodniaka kanatéw
potkolistych, tagiewki i woreczka, jak tez schodéw srodkowych
$limaka. U 2 pacjentéw rozpoznano prawdopodobny wodniak
blednika. Wyniki MRI skorelowano z wynikami badan czynno-
$ciowych. Do leczenia operacyjnego zakwalifikowanych zostato
11 pacjentéw.

WNIOSKI: Badanie MRI 3T bardzo istotnie uzupetnia dia-
gnostyke wodniaka ucha wewnetrznego. Pozwala w bardzo od-
powiedzialny sposdéb podja¢ decyzje o leczeniu chirurgicznym.
Obiektywne potwierdzenie wodniaka jest wazne dla zespotu
diagnozujacego z prawnego punktu widzenia.
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