Nowa era otochirurgii

Prof. dr hab. med.
Henryk Skarzynski
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¥ pionier w przywracaniu stuchu

lipca 1992 r,, czyli 15 lat temu, twérca i dy-
rektor warszawskiego Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu udowodnit, ze wszczepie-

nie implantu stuchowego nie niszczy Slimaka ani zacho-
wanych resztek stuchowych. Przeciwnie, sztuczny stuch
moze idealnie uzupetnic¢ naturalny stuch pacjenta.

W tym roku mija 15. rocznica wszczepienia pierwszego
w Polsce implantu slimakowego osobie catkowicie nie-
styszacej. Przeprowadzenie tej operacji byto ogromnym
wyzwaniem chirurgicznym, organizacyjnym, technicznym
i naukowym, ktérego podjat sie prof. dr hab. med. Henryk
Skarzynski. Dla srodowiska medycznego zajmujacego sie
problemami stuchu i styszenia byta to nowa, rewolucyjna
metoda, dajaca szanse wejscia do Swiata dzwiekow tym,
ktorzy nigdy nie styszeli oraz powrotu do tego Swiata tym,
ktorzy kiedys styszelii stuch stracili bezpowrotnie. Osoby
te po operacji odzyskuja stuchowy kontakt ze Swiatem,
moga funkcjonowac w spoteczeristwie na réwnych zasa-
dach — uczeszczaja do szkét ogélnodostepnych, pracuja
i cieszg sie petnia zycia. Wydatek na leczenie gtebokiego
niedostuchu lub gtuchoty — zakup implantu, koszty sa-
mej operacji i rehabilitacji — to inwestycja, ktéra owocuje
oszczednoSciami w kosztach utrzymania rzeszy niepet-
nosprawnych, zwtaszcza u dzieci.

Dzi$ prof. Henryk Skarzynski jest dyrektorem Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu i wraz z zespotem wykonuje
najwiecej w Swiecie operacji poprawiajgcych stuch. Jest
to niewatpliwie ogromny sukces naukowy, medyczny, jak
i organizacyjny.

Nowatorskie w Polsce operacje przeprowadzone przez prof. Henryka Skarzynskiego:

1992 r. pierwsze wszczepienie implantu slimakowego osobie catkowicie niestyszgcej

1998 r. pierwsze wszczepienie implantu do pnia mézgu

1999 r. nowa metoda leczenia wad wrodzonych ucha

2001r. nowe, oryginalne sposoby chirurgii rekonstrukcyjnej ucha srodkowego
z zastosowaniem materiatow alloplastycznych (jonomery szklane)

2002 r. pierwsza w Swiecie operacja osoby dorostej z czesciowa gtuchota

2003 r. pierwsze wszczepienie implantu do ucha srodkowego

2004 r. pierwsza w Swiecie operacja dziecka z cze$ciowg gtuchota

2005 r. pierwsze potaczenie implantu i aparatu stuchowego w jednym uchu

2006 r. pierwsze wykorzystanie nowego dojscia operacyjnego w zastosowaniu
nowej generacji implantéw ucha srodkowego

2007 r. opracowanie z zespotem pierwszego w Swiecie systemu statego, zdalnego nadzoru
nad dziataniem implantu u pacjentéw w dowolnym miejscu jego bytowania
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o prof. Henryku

a Spetnianie marzen

enryk Skarzynski dokonat w Polsce rzeczy  Polska imponuje catemu Swiatu. Fantastyczny zesp6t lekarski, nowoczesne

wyjatkowej — w ciszy, bez szumu medialne-  urzadzenia, nowatorskie metody badan i wykonywania operacji, zaplecze
go i zadecia, szybko doprowadzit do powstania  hotelowe i socjalne to wszystko stanowi integralna czes5¢ Miedzynarodowego
w naszym kraju placowki medycznej Swiadczacej  Centrum Stuchu i Mowy. Przypomnijmy, ze twérca tego wszystkiego obda-
ustugi lekarskie osobom, ktérym los nie pozwolit  rzony zostat tytutem Warszawiaka Roku w | edycji plebiscytu, wyprzedzajac
—zréznych przyczyn —stysze¢ dzwiekéw. Profesor  osoby, o ktérych gtosno w mediach — artystow, politykéw, przedsiebiorcow
wraz z gronem wspdtpracownikéw robi co moze,  etc. Anajgtosniejinajliczniej o to wyréznienie dla niego dopominaty sie osoby,
by z tego szczeScia mogto korzystac jak najwiecej  ktore mogty o tym mowic najciszej, bo do Swiata dzwiekéw powrdcity cudem.
0s6b. Henryk Skarzynski, na co dzien cztowiek  Henryk Skarzynski potrafi jednak sprawiaé cuda. Jest przy tym przyktadem,
ciepty i skromny — jest przyktadem niebywatego  Ze marzenia, cho¢ czasem wydaja sie mato realne, jednak sie spetniaja.
sukcesu. Jego wizja i wielkie marzenia spowodo- Ewa Bratos-Wieczorek, Janusz Wieczorek
waty, ze w latach 90. w chaszczach pod Nada- TVP3
rzynem zaczeto powstawac cos$, czym obecnie
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a Up6r Slimaka

dy prof. Henryk Skarzynski otwiera Polakom

uszy, inni ze zdziwienia przecierajg oczy. To
najkrotsza sentencja, jaka przychodzi do gtowy
przy prébie podsumowania dziatalnosci Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu. Gdy w 1996 r. spotka-
tem sie z profesorem w jego ciasnej dyzurce Kli-
niki Otolaryngologii przy ul. Banacha w Warsza-
wie, byt juz dyrektorem Instytutu i miat za soba
udane wszczepienia implantéw wewnatrzslima-
kowych —ale to, o czym méwit najchetniej, to byty
dopiero plany z duzym znakiem zapytania: jak
rozwingé implantologie, program wykrywania
wad stuchu u noworodkéw, wyszkoli¢ zesp6t?
Trzeba pokona¢ wiele barier, w tym jedng chyba
najtrudniejszq: bariere niemoznosci— przeczuwat
w wywiadzie dla Gazety Lekarskiej, co dla mnie,
poczatkujacego woéwczas dziennikarza, byto led-
wie teoretyczna lekcja uporu i determinacji czto-
wieka, ktéry postanowit zmieni¢ wizerunek pol-
skiej medycyny. Wszystko stato sig jasne kilka lat
po6zniej, gdy w gtéwnym holu Miedzynarodowego
Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach zobaczy-
tem tablice Przyjaciele po wsze czasy, wypetnio-
na od szczytu do dotu nazwiskami znanymi
z pierwszych stron gazet. A wiec to na tym po-
lega konsekwencja! Trzeba wiedzie¢, z kim i jak
rozmawiaé, skad pozyskiwa¢ pieniadze, czyja
zyczliwoscia sie otacza¢, by moéc swoja wizje
nawet w najtrudniejszych warunkach realizowac.
Gdy dzis stysze, ze pacjenci przyjezdzajacy w to
miejsce sa przekonani, iz trafili do prywatnej
kliniki i w pierwszym odruchu chwytaja sie za
kieszeh zamiast pokazac ksigzeczke ubezpiecze-

niowa (jak w kazdym publicznym szpitalu) - to
jest to chyba najwieksza nagroda dla pracujacych
tu ludzi. A w kazdym razie powinno by¢ zrodtem
dodatkowej satysfakcji. Cena utrzymania takiego
standardu nie moze by¢ niska. Mam na mysli nie
tylko ustawiczne starania o nowych sponsoréw
— owych przyjaciot, ktorych raz w roku spotyka
zaszczyt umieszczenia na wspomnianej tablicy
— ale rygor pracy, ktéry z pewnoscig nie dla
wszystkich bywa tatwy do zaakceptowania. Gdy
jedni méwig o konsekwencji szefa, inni bez wa-
hania nazywaja to apodyktycznoscig —dla dzien-
nikarza, obserwujacego te prace z boku, nie ma
to jednak wiekszego znaczenia: praca w ochronie
zdrowia ma w sobie co$ z zycia wojskowego, wiec
generat powinien wymagac (réwniez od siebie),
a zotnierze musza go stucha¢. Nie mamy w pano-
ramie polskiej medycyny zbyt wielu przyktadéw
ludzi i utworzonych przez nich od podstaw pla-
cowek, ktore cieszytyby sie tak ogromna renoma.
Pewnie tatwiej dokona¢ byto tego w obszarze
dosé elitarnym i wyjatkowo zapuszczonym (gdy
prof. Skarzynski przystepowat do pierwszych
zabiegow wszczepiania implantéw, mieliSmy do
nadrobienia 40 lat!). Od mojej pierwszej z nim
rozmowy w szpitalu przy ul. Banacha mineto za-
ledwie 11 lat, a zmiany jakich dokonano sg impo-
nujace. Bo kto powiedziat, ze praca ze Slimakami
spowalnia reakcje? Jak wida¢ — i stycha¢! — uczy
tez uporu.
Pawet Walewski
tygodnik Polityka

arzynskim

a Przyjaciel pacjentéw

Wostatnich 15 latach zmienitem kilka redak-
cji, ale jak pamietam, prof. Henryk Skar-
zynhski zawsze byt taki sam: peten energii i po-
mystoéw, niezwykle przedsiebiorczy, a do tego
usmiechniety, zyczliwy, znakomity lekarz i na-
ukowiec. Jesli w czym$ przypomina $limaka, to
w swoim uporze. Jesli pokazuje rogi, to w co-
dziennej, katorzniczej pracy. Dla mnie doba ma
24 godziny, profesor sprawia wrazenie, jakby
trwata znacznie dtuzej. Zawsze znajduje czas, by
porozmawia¢ z pismakami, najlepiej po 22. Dla
wszystkich jest wzorem, dla lekarzy, menedze-
row, specjalistow od PR i dziennikarzy. Ktopot

polega na tym, ze jest to wzdr niedoscigniony.
Przy kazdej okazji wszyscy méwimy o nim z za-
chwytem i wszyscy go nadzwyczaj lubimy. Naj-
bardziej zabawne jest to, Ze to wszystko prawda.
Przyjaciel po wsze czasy, jak méwia o nim pacjen-
ci. A pacjentami prof. Henryka Skarzynskiego
jesteSmy my wszyscy.
Zbigniew Wojtasinski
tygodnik Wprost
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a Mistrz przez duze M

Pisanie o prof. Henryku Skarzynskim wbrew
pozorom nie jest dla mnie tatwe. Jak tu pisaé
o cztowieku, ktérego zna sie od wielu lat, $ledzac
przy tym jego sukcesy, podziwiajac jego prace,
up6r? Mozna tylko dobrze! Ja przynajmniej inaczej
nie umiem i nie chce... Po raz pierwszy spotkatem
profesora kilkanascie lat temu, w czasach, gdy byt
znany przede wszystkim w waskim gronie specja-
listow. Do radia, w ktérym woéwczas pracowatem
przyszedt cichy, spokojny, a przy tym skromny le-
karz z tytutem profesora. Juz wtedy wiedziatem,
7e to KTOS. Nie ze wzgledu na tytuty naukowe, ale
dlatego, ze wytwarzat wokot siebie niespotykang
aure. Sukces i skromnos¢ — to niezwykle rzadkie
potaczenie na ogét wykluczajgcych sie pojeé,
w przypadku profesora jest jak najbardziej na
miejscu, i to od lat. Sukceséw przybywato, o co
nie tak tatwo, a skromnos¢ pozostawata, choé
nikogo nie powinna dziwi¢ dumnie podniesiona
gtowa cztowieka gtosno chwalgcego sie kolejnymi
laurami. Profesor jednak, tak jak za pierwszym ra-
zem, gdy Go spotkatem, byt spokojnym, skromnym
cztowiekiem. Miat przy tym jedna ceche, ktérej nie
dostrzegtem, a przez to i nie docenitem —up6r. Gdy
kiedys mowit mi o Kajetanach, ze beda i jak maja
wyglada¢, przyznaje sie — traktowatem te opo-
wiesci jak kolejne marzenia o szklanych domach.
Myslatem, Ze to kolejny romantyk, marzyciel... Jak-
zez sie mylitem! Kajetany powstaty tak, jak sobie
wymarzyt profesor, a ja—niedowiarek —musiatem

© Slimak pokazat rogi i.

zisiaj na hasto $limak odpowiadamy: profesor

Skarzynski. Jednak 15 lat temu, gdy prof. Hen-
ryk Skarzynski wszczepit pierwszy implant Slima-
kowy, tylko nieliczni zdawali sobie sprawe ze zna-
czenia tego, co sie stato. Po raz pierwszy w Polsce
ktos otrzymat w prezencie stuch. Niedowierzanie,
zawisé, ale przede wszystkim duma, ze nie tylko
za oceanem medycyna przekracza bariery dotad
niemozliwe. Potem eksperyment stat sie rutyno-
wa praktyka medyczna. Gdyby nie up6r profesora
i jego zespotu, skofczytoby sie na wydarzeniu opi-
sanym przez media. Dziennikarze —wiadomo — szu-
kaja sensacji. Opisujac Swiat zanadto go uprasz-
czaja. Tak byto tez 15 lat temu; wydawato sie, ze
wystarczy wtozyé w gtowe urzadzenie techniczne,
aby dokonat sie cud. Cud sie dokonat, ale inaczej
niz sobie wyobrazalismy. Kolejne operacje i spo-
tkania z pacjentami, na ktére zapraszat nas pan
profesor, uczyty pokory i cierpliwosci. Pokazaty, ze
przywracanie stuchu jest procesem. Jest uczeniem
sie, uczeniem sie Swiata. Prezent w postaci stuchu
oznacza nie tylko fizjologiczny fakt, ze styszy sie
dzwieki. To, ze styszymy i jak styszymy, decyduje
o naszych relacjach ze Swiatem. Wirtuozeria na
sali operacyjnej, zabiegi z najwyzszej medycznej

na klinike w Kajetanach — jak to sie méwi — rece
same sktadaty sie do oklaskéw. Niemozliwe stato
sie mozliwe! Profesor pokazat znéw, ze mozna,
czasem na przekér przeciwnosciom losu, a cza-
sem i wbrew ludziom... Ale Kajetany to nie tylko
budynek budzacy podziw, to takze ludzie — zespo6t,
ktory stworzyt wokét siebie profesor. Jak przystato
na mistrza, uczy, a takze dzieli sie swoja wiedza
i doSwiadczeniem, dopinguje do pracy nad soba,
jednoczesdnie chwalgc sie swoim zespotem przed
Swiatem. Do Kajetan bowiem przyjezdzaja specja-
lisci z réznych stron, by na wtasne oczy przekonac
sie, ze publikacje, opracowania, patenty to nie teo-
ria, lecz praktyka, za ktéra stoja fakty — pacjenci
przywrdceni $wiatu dzwiekow. Profesor wysyta tez
swoich lekarzy w Swiat, by tam zdobywali nowe
doswiadczenia. Ale oni przywoza cos$ wiecej! Wra-
caja dumni, ze pracuja w Kajetanach, ze pracuja
pod okiem profesora, swojego Mistrza. Profesor
Skarzynski jest bowiem prawdziwym Mistrzem
przez duze M w catym tego stowa znaczeniu, od
fachowosci poczawszy, a na dziele, ktére sam
stworzyt skonczywszy. Jestem wdzieczny losowi,
ze dane mi byto spotkac profesora, prawdziwego
Mistrza...
Dariusz Dewille
Polsat

potki, operacje wykonane po raz pierwszy, sa
bardzo medialne. Ale my chcemy podziekowaé
réwniez za upor, z jakim pan profesor lansuje
podstawowa prawde, ze jakos¢ stuchu zalezy tez
od nas. Tylko slimak potrafi odgrodzi¢ sie od hata-
su skorupa... Profesor Skarzynski wysoko trzyma
gtowe, ale nigdy jej nie zadziera. Rzadko spotkac
mozna $wiatowa stawe, ktéra w rozmowach z pa-
cjentami, z naprzykrzajacymi sie dziennikarzami
jest tak otwarta, zyczliwa, serdeczna i petna sza-
cunku. Gdyby prof. Skarzynski pracowat w Stanach
Zjednoczonych i tam pomnazat liczbe pacjentow,
ktorym dat zdolnos¢ styszenia, byé moze uznano by
to zarzecz normalna. Pan profesor jednak pracuje
w Polsce. A polska stuzba zdrowia... Pozostaje dla
nas zagadka, czy to, co profesor zrobit w instytucie,
jest przyktadem do powielenia, czy tez jest to tylko
paradoks Skarzynskiego?
Irena Fober — Przeglqd Techniczny
Henryk Szrubarz — Polskie Radio Program 1
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W mediach dostrzega profesor
sojusznika, dzieki ktoremu

ludziom
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moze przekonac, ze pieniqdze
wydane na nauke sq najlepszg
inwestycjq ratujgcg zdrowie
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’@ Przyjaciel mediow

olski naukowiec z reguty jest cztowiekiem sfrustrowanym — narzeka na

brak zrozumienia spotecznego dla tego, co robi, na warunki pracy, a przede
wszystkim na niedostatek Srodkéw potrzebnych na badania. Pienigdze te czer-
pie na ogo6t z budzetu panstwa i liczy gtéwnie na to zrédto finansowania. Biadoli
wiec i czeka, az decydentom zmieknie serce i moze wreszcie taskawiej sypna
groszem na nauke. Jakze nie pasuje do takiego obrazu prof. Henryk Skarzynski.
Nie dos¢, ze zbudowat od podstaw w Kajetanach znakomite Miedzynarodowe
Centrum Stuchu i Mowy, doskonale je wyposazyt i zorganizowat, to ciggle ma
nowe pomysty, jak je dalej rozwija¢. Zawdziecza to swojemu talentowi, pracowi-
tosci i charakterowi, ktéry zjednuje mu sprzymierzeficéw i sympatykoéw zaréwno
wsréd politykéw, naukowcow jak i urzednikéw roznych szczebli. Wizytdwka
dyplomatycznego talentu profesora jest Tablica przyjaciot po wsze czasy w hallu
osrodka — s3 na niej nazwiska prominentnych osobistosci Swiata polityki, ale
takze artystéw i ludzi biznesu. Prof. Skarzynski, w przeciwienstwie do ogromne;j
wiekszosci polskich naukowcéw, ma takze talent do pozyskiwania zyczliwo-

sci mediow. Zawsze znajduje czas dla dziennikarzy i ma anielskg cierpliwosé

w ttumaczeniu zawitosci swojej profesji. Nie dzieli mediéw na wazne i mniej
wazne. Gdy trzeba bladym switem wystapi¢ w telewizji — jest do dyspozycji.

Gdy noca zaprasza go radio — tez nie odmawia. Zawsze gotow jest spotkaé

sie z kazdym dziennikarzem, bez wzgledu na to, jaki tytut reprezentuje, choé

bywa, Ze znajduje na to czas dopiero p6znym wieczorem, bo pacjenci zawsze

Tong

sg na pierwszym miejscu. Jak mato kto docenia role popularyzacji. | tu—oprécz
niewatpliwych sukceséw naukowych na miare Swiatowa — upatruje jednego
zwaznych zrédet licznych osiggniec prof. Skarzynskiego. Bo w mediach dostrze-
ga profesor sojusznika, dzieki ktéremu moze trafi¢ do szerokiego spoteczenstwa
i je przekona, ze pienigdze wydane na nauke sg najlepsza inwestycja ratujaca
zdrowie ludziom. Dlatego ma tylu przyjaciét — nie tylko w mediach.

Andrzej Gorzym
tygodnik Polityka

a Drogi panie Profesorze, drogi Czarodzieju!

amietam bardzo dobrze malenki pokoik na od-

dziale laryngologii w szpitalu na Banacha. Na
drzwiach widniat rysunek — ni to slimak, ni to ucho.
Woéwczas nie zdawatam sobie sprawy jak wielkie
znaczenie bedzie mie¢ ten symbol i jak Wielki
jest ten malenki pokéj. Zaprosit mnie Pan, bym
lepiej przygotowata sie do wywiadu o pierwszym
w Polsce implancie slimakowym. Zobaczytam pokoj
peten ksiazek, papieréw, dokumentéw, zdjec. Pokoj
bardzo nie szpitalny i peten stonca.
Wtedy opowiedziat mi Pan o przywracaniu stuchu
i wracaniu nadziei. Wéwczas nie rozumiatam do
kohca na czym to wszystko polega, ale Pana entu-
zjazm i wiara w sens tej pracy byty jak czarodziejskie
zaklecie. Patrzytam na Pana jak na czarodzieja, bo
niech mi Pan wierzy, ze zwykli zjadacze chleba
i slimakéw nie sg w stanie zrozumie¢ cudu, doko-
nywanego przez Pana.
Z okien pokoiku na Banacha roztaczat sie widok
wciagz bardzo biednej Polski, a Pan roztaczat wizje
wielkiego instytutu o Swiatowym prestizu, w kto-
rym ludziom bedzie przywracany stuch. Brzmiato to
nieprawdopodobnie. To byto 15 lat temu.
To byt tez poczatek mojej pracy w TV, poczatek
dziennikarskiej drogi, na ktérej tak trudno czasem
ustyszec gtos powotania. A Pan mi pomégt.

Podczas tej rozmowy zainstalowat Pan w moim
uchu implant, dzieki ktéremu moge styszec¢ rze-
czy wazne! Chce Panu podziekowa¢ za tamto
spotkanie.
Chce tez podziekowat za czary, bo Pan czaruje
dalej!
Przed ostatnimi odwiedzinami w Kajetanach moj
syn powiedziat, ze marzy o matych kotkach, ze
jest czesto sam i bytoby mu razniej. Udatam, ze
nie stysze.
Po wizycie u jednej z Pana wrézek, ktéra przywraca-
ta mi gtos, zobaczytam przy wyjsciu grupke ludzi.
— Pani Agato!!! Podrzucili nam koty!!! Niech pani
wezmie ze dwa. Profesor Skarzynski nie pozwoli
nam ich tu trzymac!
Méj implant zadziatat!
Dwa piekne koty grzeja sie teraz w stoncu, a moi
synowie sg szczesliwi. | tylko my mamy dwa kocie
implanty szczescia, ktére pochodza z oddziatu
Implantéw slimakowych w Kajetanach.
Dziekuje za stuch w sprawach najwazniejszych!
Jesli tylko zaczne stysze¢ gorzej, zgtosze sie po
naprawe!

Agata Mtynarska

Polsat
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a Chyli¢ czota

ie wierzytam, Ze to sie uda. Nie wierzytam, ze

w podwarszawskich Kajetanach powstanie
supernowoczesny osrodek leczenia wad stuchu.
Kiedy na jednym z pierwszych spotkan z dzien-
nikarzami prof. Henryk Skarzynski opowiadat
o swoich niezwyktych planach, przygladatam
sie papierowej makiecie przysztego instytutu,
obserwowatam innych uczestnikow spotkania
i miatam nieodparte wrazenia, ze jestem na ze-
braniu mitosnikéw literatury science fiction. Dzis,
gdy odwiedzam osrodek w Kajetach powtarzam
sobie w duchu: jak to dobrze, ze nie jestem
hazardzistka, jak to dobrze, ze sie wtedy, 15 lat
temu z nikim sie nie zatozytam. Przegratabym

a Gratuluje sukcesow

Spotyka dziennikarka profesora medycyny.
I r6znie bywa. Pasjonujacy temat, a jednak
rozmowa jest coraz bardziej hermetyczna. Im
dtuzej dziennikarka pracuje w zawodzie, tym
bardziej docenia lekarza, ktory o swojej pracy
mowi zrozumiale i z emocjami. Inne, z biegiem
lat doceniane zalety tego lekarza: jesli sie umoéwi,
to jest (chyba, ze wykonuje kolejna, pionierska

O wychodzeniu ze Swiata ciszy
mowi z nieustajgcg radoscia

operacje, o ktorej dziennikarka napisze jako
pierwsza), godzi sie na odlotowe zdjecia (nie tyl-
ko ze slimakami), rozumie, ze poza profesorem
w tekscie musi by¢ pacjent (i nie stara sie mowic
za niego), ma pieniagdze (wiec w tekscie moze
by¢ wiecej o leczeniu niz o prezesie NFZ), nie boi

duza kase. Osrodek stworzony przez profesora
jest niezwykty. Tetni zyciem nie tylko pacjentéw
i ich najblizszych. Peten jest takze ludzi nauki,
ktorych spotykatam wielokrotnie na réznych kon-
ferencjach. Jakby tego byto mato, potozony wsréd
zieleni, obok stadniny koni, pozwala — szczeg6lnie
najmtodszym pacjentom —zapomnie¢, choéby na
chwile, o czekajacych ich w osrodku zabiegach.
Panie profesorze, chyle czota i prosze o wyrozu-
miatos¢ dla niedowiarkéw.

Dorota Romanowska

tygodnik Newsweek

sie trudnych tematéw (nie wszyscy niestyszacy
chca przesta¢ migac), ma zesp6t (ze spotkania
nie wychodzi sie z wrazeniem, Ze s tylko jedne
rece, ktore leczg), w waznych chwilach zaprasza
dziennikarzy z r6znych mediéw (nie dowiadujesz
sie 0 newsie z telewizji), idzie od sukcesu do suk-
cesu (wbhrew pozorom dobre wiadomosci tez sie
sprzedaja), wspotpracuje z naukowcami z innych
dziedzin (inzynierowie i informatycy sa niezwykle
wazni), wzrusza, bo o wychodzeniu ze Swiata ci-
szy moéwi z nieustajacg radoscig (dziennikarke to
troche uspokaja, bo tak naprawde, cho¢ tyle sie
od niego dowiedziata, przywracanie stuchu uzna-
je za kategorie wiary). Tak widze lata dziennikar-
skiej wspotpracy z prof. Henrykiem Skarzynskim.
Gratuluje sukcesow.

Iwona Konarska

Medical Tribune

a Up6r to moja mocna strona

To juz 15 lat, a mineto tak btyskawicznie. Wy-
daje mi sie, ze to tak niedawno prof. Henryk
Skarzynski dokonat pionierskiej operacji wszcze-
pienia pacjentowi implantu slimakowego. Byto to
15 lipca 1992 roku — to przetomowy moment
w rozwoju nowoczesnych metod leczenia i reha-
bilitacji w Polsce 0s6b z r6znymi uszkodzeniami
stuchu, i przetomowe wydarzenie dla Swiata
medycznego, ktére dato nadzieje wielu niestysza-
cym na powrét do normalnego zycia. Kiedys prof.
Henryk Skarzynski powiedziat o sobie: Upér to
moja mocna strona. Rzeczywiscie, tylko dzieki
ogromnemu uporowi profesora, jego ciezkiej
pracy i zespotu jego ludzi powstat Osrodek Dia-
gnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny Cochlear
Center, pézniej Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu, az wreszcie Miedzynarodowe Centrum Stu-
chu i Mowy w Kajetanach. Instytut ten, po 15
latach dziatalnosci mozna nazwac¢ bez wahania

Swiatowym liderem w leczeniu catkowite] i cze-
sciowej gtuchoty, a prof. Henryka Skarzyrnskiego
jednym z najlepszych specjalistow w tej dziedzinie
medycyny na Swiecie. To wtasnie pod kierownic-
twem profesora zostat opracowany pierwszy na
Swiecie program wykrywania uszkodzen stuchu
wykorzystujacy Internet, narzedzia multimedial-
ne i metody teleinformatyczne, i to wtasnie w tym
Instytucie przeprowadza sie najwiecej na Swiecie
operacji poprawiajgcych stuch. W placéwce tej
lecza sie pacjenci z catego Swiata, a co ich tu
przyciaga — oprocz fachowej obstugi, renomy
i znakomitej kadry, ot6z jak twierdza pacjenci —
ciepte podejscie do pacjenta i znakomite warun-
ki, ktére odpowiadajg swiatowym standardom.
Krystyna Puchalska
Radio Dla Ciebie
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a Blask brylantu

Sq w zyciu wartosci, ktére uwazam za Swiete. W moim katalogu znalez¢
mozna: prawde, pracowitosé, poczucie obowigzku, poszanowanie wolnosci
i godnosci cztowieka. Nie jest tatwo zy¢ i dziata¢ wypetniajac te zasady. Ale nikt
nie obiecywat, ze nasza doczesna droga bedzie szeroka i gtadka autostrada,
pozbawiong kolein. Jezeli dostalismy od Boga lub Natury sumienie oraz rozum
—to jestem przekonany, ze kazdy dzieh moze opromieniac nas storicem przy-
zwoitosci. Nasuwa sie pytanie, czy taka filozofia zycia nie jest utopia lub udre-
ka? Moim zdaniem nie, a w wielu sferach zycia, jak np. medycyna, moze by¢
cnota. Kolejne pytanie, ktére przychodzi mi do gtowy, to czy spotykamy takich
ludzi dzi$ w Swiecie opanowanym przez przemoc i pienigdze? Odpowiadam —
tak. I dodam, nie ma ich, niestety, wielu. Ale Swiat nie ofiarowuje brylantéw
w nadmiarze. One maja zachwyca¢ blaskiem i dawac¢ swiatto nadziei, ze zycie
jest piekne! Ponad 10 lat temu spotkatem na swojej reporterskiej drodze czto-
wieka, ktéry mnie zauroczyt. O medycynie opowiadat jak zaczarowany magia
czynienia cudéw. | dzieki pracy oraz cierpliwosci, tych cudéw dokonuje w stuz-
bie cztowiekowi. | za to, Henryku, bardzo Ci dziekuje.
Artur Wolski
Polskie Radio Program 1

a Wspaniaty cztowiek

rofesora Henryka Skarzynskiego poznatam kilkanascie lat temu w Klinice

Otolaryngologii AM przy ul. Banacha. Czesto goscit w moich programach
radiowych, w ktérych w niezwykle interesujacy i przystepny sposéb potrafit
moéwi¢ nawet o trudnych sprawach medycznych. Wielokrotnie odwiedzatam
pézniej pana profesora Skarzyhskiego w siedzibie jego Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, najpierw przy ul. Gréjeckiej, a potem przy ul. Pstrowskiego.
Uczestniczytam z mikrofonem w wielu waznych wydarzeniach medycznych,
jak np. wszczepieniu pierwszego w Polsce implantu slimakowego, wszczepie-
niu implantu stuchowego do pnia mézgu i wielu innych. Pan prof. Skarzynski
czesto goscit rowniez w radiu, niekiedy na specjalne zyczenie stuchaczy.

Widziatam tez ile serca, ciepta i troski okazuje
profesor Skarzynski swoim pacjentom

W siedzibie radia organizowalismy wspélnie Tydzien Stuchu, podczas kto-
rego wykonywane byty badania stuchu u pracownikéw radia i mieszkancow
Warszawy. Im dtuzej znatam pana profesora Henryka Skarzynskiego, tym
bardziej bytam nim zafascynowana. Jego wiedza, talentem medycznym, or-
ganizacyjnym i popularyzatorskim, umiejetnosciami menedzerskimi, a takze
ogromna zyczliwoscia i troska o pacjentéw. Do dzi$ pamietam spotkanie pana
profesora Skarzynskiego i pracownikéw Instytutu z pacjentamiiich rodzinami
w ogrodach instytutu przy ul. Pstrowskiego z okazji 5. rocznicy wszczepienia
implantu slimakowego. Widziatam, jak wiele wdziecznosci i uwielbienia majg
dla profesora Skarzyhskiego jego pacjenciiich rodziny, jak wiele mu zawdzie-
czaja. Widziatam tez ile serca, ciepta i troski okazuje prof. Skarzynski swoim
pacjentom. Byta to niezwykle serdeczna, wzruszajaca uroczystos¢ i taki byt
moj reportaz, ktéry przygotowatam z tego spotkania. Potem byto wiele innych
waznych i wzruszajgcych wydarzen i jubileuszy, oraz osiggnie¢ medycznych.
Nie spos6b opowiedzie¢ o wszystkich. Ustyszelismy o nich w ubiegtym roku
w Filharmonii Narodowe] podczas jubileuszu 10-lecia Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu. Minister zdrowia Zbigniew Religa powiedziat wéwczas, ze
Polska jest dumna z tego, ze ma takiego uczonego i lekarza, jakim jest profesor
Henryk Skarzyhski. Ja jestem szczesliwa i zaszczycona, ze miatam mozliwos¢
spotkaé na drodze zyciowej i zawodowej takiego wspaniatego Cztowieka.
Jadwiga Kamiriska
Polskie Radio Program 1
prezes Stowarzyszenia Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia

Aoawrchaladay unplals pedeie Do saldefs griveigmie rome
aiede dorrala [beariki Blasiiticgs. Perades w Peisce spara:
Pargril ma 30 lai.
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Wczesne wykrywanie

wad stuchu

Jednym z wazniejszych wyzwan wspétczesne;j
audiologii jest wczesne wykrywanie,
diagnostyka oraz rehabilitacja zaburzen stuchu
u matych dzieci. Wynika to z prostego faktu,

ze w przypadku wczeénie wykrytych zaburzen
stuchu, niezaleznie od rodzaju, mozna nies¢
pacjentom, nie tylko dzieciom, skuteczng pomoc
terapeutyczng i rehabilitacyjna oraz wspomoc
uszkodzony narzad stuchu nowoczesnymi
Srodkami technicznymi — aparatami stuchowymi
oraz implantami stuchowymi.

owoczesne metody terapeutyczne oraz
Srodki techniczne zastosowane we wczes-
nym stadium choroby pozwalajq w wielu
przypadkach wyeliminowac lub zmniejszy¢ ryzyko
powaznych powiktan, jakie mogq by¢ nastepstwem
niewykrycia choroby (jak chociazby w przypadku
guzéw nerwu stuchowego) oraz umozliwiajq nor-
malny rozwéj stuchowy i powrét do Swiata dzwie-
kow — méwi doc. Krzysztof Kochanek z Instytutu

Fizjologii i Patologii Stuchu.

Choroby wrodzone

Niewatpliwie najbardziej spektakularnym przyktadem,
pokazujacym korzysci z wczesnego wykrycia choro-
by sa wrodzone, odbiorcze zaburzenia stuchu. Jezeli
uszkodzenie stuchu jest bardzo gtebokie, mozna za-
stosowac implant stuchowy juz pod koniec pierwszego
roku zycia dziecka, co umozliwia mu, jak pokazuja
liczne przyktady, normalny rozwéj stuchowy i psycho-
fizyczny. Dzieki zaopatrzeniu tej grupy dzieci w im-
plant slimakowy mozna zmniejszy¢ znaczaco liczbe

miejsc w przedszkolach i szkotach specjalnych.

Powaznym argumentem, przemawiajacym za potrze-
ba wczesnego wykrywania wrodzonych zaburzen
stuchu jest fakt, ze rozpoczecie rehabilitacji zaburzen
stuchu przed 6. mies. zycia, niezaleznie od wielkosci
niedostuchu, daje znacznie lepsze efekty rozwoju je-
zyka i mowy niz u dzieci, u ktorych ten proces zostat
opdzniony [Yoshinaga-Itano, 1998, 2003].

Badania przesiewowe prowadzi sie zazwyczaj
w odniesieniu do tych schorzen, ktérych czestosce
wystepowania jest znaczaca, a ich niewykrycie
niesie za sobg istotne konsekwencje zaréwno dla
pacjenta, jak i dla spoteczefstwa. Aby prowadzenie
programu byto uzasadnione, muszg istnie¢ ponadto
efektywne metody terapeutyczne i rehabilitacyjne,
a korzysci wynikajace z wczesnego wykrycia scho-
rzenia i wczesnej terapii powinny przewyzszac
wszelkie naktady zwigzane z diagnostyka, terapia
i rehabilitacja. — Metody i procedury stosowane w ba-
daniach przesiewowych powinny charakteryzowac
sie wysokq czutoscig i powtarzalnoscig, powinny by¢
tatwe w upowszechnianiu oraz muszq by¢ akcepto-
wane przez osoby, u ktérych bedq prowadzone ba-
dania. Takie cechy majq programy badan przesiewo-
wych wrodzonych zaburzen stuchu u noworodkéw
oraz programy, umozliwiajace wczesne wykrywanie
zaburzen stuchu typu przewodzeniowego u matych
dzieci — stwierdza doc. Krzysztof Kochanek.

Praktyka kliniczna

Obecnie w praktyce klinicznej mamy metody i urza-
dzenia, ktore pozwalajg z powodzeniem realizowac
badania przesiewowe nie tylko u noworodkéw, ale
rowniez u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,
oraz u 0s6b dorostych. Badania przesiewowe stu-
chu, prowadzone w latach 1995-1998 przez zespot
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w ramach
programu zamawianego przez ministra zdrowia
w odniesieniu do noworodkdéw oraz badania prze-
siewowe dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, pro-
wadzone w latach 20002002 w ramach programu
polityki zdrowotnej ministra zdrowia, a nastepnie
kontynuowane przy wspétpracy z Ministerstwem
Edukacji i Sportu pokazaty, ze mozna w Polsce sku-
tecznie realizowac programy badan przesiewowych




stuchu w tych grupach dzieci i mtodziezy. — Nie-
wqtpliwie kompleksowe dziatania wokét tematyki
wczesnego wykrywania zaburzen stuchu i wcze-
snej interwencji stuchowej, podejmowane w latach
1993-2002 przez zespot Instytutu, we wspotpracy
z licznymi osrodkami akademickimi i klinicznymi
w Polsce przyczynity sie do tego, ze mozna byto
mysle¢ realnie o wdrazaniu badan przesiewowych
do praktyki klinicznej na terenie catego kraju—mowi
doc. Krzysztof Kochanek.

Aktualnie w Polsce prowadzony jest program po-
wszechnych badan przesiewowych stuchu u nowo-
rodkéw oraz okresowo, ze zmiennym natezeniem,
program badan przesiewowych stuchu u dzieci w wie-
ku przedszkolnym i szkolnym, oraz u mtodziezy.

Badania przesiewowe
stuchu u noworodkéw

Powszechny program badan przesiewowych stuchu
u noworodkéw, ktéry obejmuje prawie 100 proc.
noworodkéw, prowadzony jest od 2002 r. przez
Fundacje Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy.
Swiatowe statystyki oraz wyniki programu badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw prowadzo-
nych w réznych krajach, w tym réwniez w Polsce,
pokazuja, ze zaburzenia stuchu réznego stopnia
stwierdza sie w okresie noworodkowym u ok. 1-3
dzieci na 1000 urodzen. Na podstawie doswiadczen
amerykanskich i europejskich wiadomo, ze prowa-
dzenie powszechnych badanh przesiewowych stu-
chu u noworodkéw radykalnie obniza Sredni czas
wykrycia zaburzen stuchu. W pierwszych 3 tyg. wy-

krywa sie ok. 25 proc. dzieci z zaburzeniami stuchu,
w pierwszych 5 tyg. 50 proc., w 3 pierwszych mies.
75 proc., a powyzej 6 miesiecy 25 proc. W sytuacji,
gdy nie jest realizowany program powszechnych ba-
dan przesiewowych, sredni czas wykrycia niedostu-
chuwynosi ok. 2 lat, a nawet wiecej. Oznacza to, ze
jedyna skuteczng metoda, prowadzaca do obnizenia
Sredniego wieku wykrycia niedostuchu i rozpoczecia
wczesnej rehabilitacji jest program powszechnych
badan przesiewowych stuchu u noworodkoéw.

W powszechnych badaniach przesiewowych stuchu
u noworodkéw stosowane sg aktualnie wytacznie
metody obiektywne — otoemisja akustyczna (OAE)
i stuchowe potencjaty wywotane pnia mézgu (ABR).
Metoda OAE umozliwia zbadanie Slimaka, nato-
miast metoda ABR dodatkowo czynnosci bioelek-
trycznej nerwu stuchowego i pnia mézgu. Obie
metody s3 nieinwazyjne, zautomatyzowane i tatwe
w codziennym stosowaniu. Po odpowiednim prze-
szkoleniu, badania za pomoca obu metod moga by¢
wykonywane przez personel pielegniarski oddzia-
tow noworodkowych.

Na fot. 1. przedstawiono przyktad badania prze-
siewowego stuchu u kilkumiesiecznego dziecka
z zastosowaniem metod obiektywnych. Urzadzenie
przedstawione na fot. 1. — Kuba-mikro zostato opra-
cowane we wspotpracy dwoch instytutow — Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Instytutu Systemoéw
Sterowania w Chorzowie. Zostato ono nagrodzone licz-
nymi medalami i wyr6znieniami podczas krajowych
i miedzynarodowych salonéw wynalazczosci.
Metoda otoemisji akustycznej bazuje na rejestracji
cichego sygnatu akustycznego, ktéry generowany
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Fot. 1.

Przyktad badania
przesiewowego
stuchu za pomocq
metod obiektywnych
z wykorzystaniem
polskiego urzgdzenia
Kuba-mikro
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Fot. 2.

Wyglgd stanowiska do
badan przesiewowych
stuchu za pomocq
systemu ,,Stysze...”

jest w slimaku przez komérki stuchowe zewnetrzne.
Czuta sonde mikrofonowa umieszcza sie w przewo-
dzie stuchowym zewnetrznym. W badaniach prze-
siewowych stuchu u noworodkéw stosowane sg
gtéwnie otoemisje wywotywane trzaskiem — CEOAE
(ang. click evoked otoacoustic emissions) oraz dwu-
tonami (dwa tony o réznych czestotliwosciach),
ktére umozliwiaja rejestracje produktéw znieksztat-
cen nieliniowych $limaka — DPOAE (ang. distorsion
product otoacoustic emissions). Otoemisje akustycz-
ne wystepuja prawie w 100 proc. uszu normalnie
styszacych. — Programy przesiewowe z zastosowa-
niem otoemisji prowadzone sq najczesciej dwueta-
powo. Jezeli dziecko uzyska wynik dodatni w pierw-

szym badaniu, to wykonuje sie kolejne badanie,
zanim opusci ono szpital. Liczba dzieci z dodatnimi
wynikami waha sie w réznych programach 1,5-15
proc. (Srednio ok. 8 proc.) i jest to zapewne m.in.
wynik zréznicowanego doswiadczenia zespotow
realizujgcych badania oraz warunkéw, w ktérych
wykonywane sg pomiary. Badania otoemisji sq, jak
wspomniano powyzej, zautomatyzowane i jezeli
dziecko jest spokojne, to czas pomiaru wynosi od
kilkunastu do kilkudziesieciu sekund —opowiada doc.
Krzysztof Kochanek.

Metoda stuchowych potencjatéw wywotanych
pnia mézgu polega na rejestracji potencjatéw bio-
elektrycznych, powstajacych w nerwie stuchowym
i pniu mézgu na skutek akustycznej stymulacji
krotkotrwatymi bodzcami. Najczesciej w badaniach
ABR stosuje sie bodziec typu trzask, ktory brzmi jak
klasniecie w dtonie i pobudza efektywnie zakres
czestotliwosci 2000-4000 Hz. Elektrody pomiarowe
umieszczone sg na ptatkach usznych lub wyrost-
kach sutkowych oraz na czole dziecka. Metoda ta
cechuje sie bardzo wysoka czutoscig i specyficzno-
Sciag (powyzej 95 proc.), a odsetek dzieci z dodatnimi
wynikami badan przesiewowych jest bardzo niski
(b. czesto ponizej 1 proc.). Czas badania, w zalezno-
Sci od tego, czy badanie jest wykonywane w trybie
automatycznym dla 1. poziomu bodzca (najczesciej
35 dB nHL), czy w trybie recznym (dla kilku inten-
sywnosci), waha sie od kilkudziesieciu sekund do

kilkunastu minut. Niewatpliwie zaleta badania ABR
jest fakt, ze testuje ono zaréwno obwodowa, jak
i pniowa czes¢ uktadu stuchowego.

W wielu programach obie metody stosuje sie alter-
natywnie, przy czym aktualnie zaleca sie stosowa-
nie dwustopniowego modelu z wykorzystaniem obu
metod. Taki model wdrazany jest m.in. w Anglii i jest
stosowany réwniez w innych krajach. Jako pierw-
sze wykonuje sie badanie otoemisji akustycznej.
W przypadku uzyskania dodatniego wyniku, jako
drugie w kolejnosci wykonuje sie badanie ABR.
Analiza efektywnosci ré6znych modeli badanh prze-
siewowych wykazuje, ze wtasnie ten model jest naj-
bardziej optymalny z ekonomicznego i praktycznego

punktu widzenia. Liczba dzieci z dodatnim wynikiem
badania przesiewowego waha sie w tym modelu
0,3-1 proc. W przypadku dzieci przebywajacych
na oddziatach patologii noworodka, u ktérych
wystepuje duze ryzyko wystepowania zaburzen
pozaslimakowych, niezaleznie od wyniku otoemisji
akustycznej powinno sie wykonywac badanie ABR.
W przypadku programéw przesiewowych opartych
wytacznie na pomiarach otoemisji istnieje ryzyko
niewykrycia wrodzonych zaburzen stuchu zwiaza-
nych z obecnoscig neuropatii stuchowej. Wedtug
najnowszych szacunkéw, tego typu zaburzenia
stuchu moga stanowi¢ nawet 10 proc. wszystkich
odbiorczych, wrodzonych zaburzer stuchu. Warto
zwrdci¢ rowniez uwage na fakt, ze niezaleznie od
wyniku badania przesiewowego istnieje koniecz-
nos¢ wykonywania kontrolnych badan stuchu w ko-
lejnych miesigcach u dzieci z grupy ryzyka, u ktérych
istnieje mozliwos¢ pojawienia sie zaburzen stuchu
w okresie p6zniejszym. Dlatego dla kazdego dziecka
wypetniany jest kwestionariusz wysokiego ryzyka
uszkodzenia stuchu.

Badania przesiewowe
u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, oraz u mtodziezy

W badaniach przesiewowych u dzieci w wieku
szkolnym i przedszkolnym zaleca sig¢ stosowanie




testu audiometrycznego, opartego na ocenie reak-
cji stuchowych dla tonéw o czestotliwosciach 1000,
2000 i 4000 Hz [ASHA, 1997] o poziomie 20 dB HL.
W niektorych programach stosowany jest rowniez
dodatkowo ton o czestotliwosci 500 Hz. Tony pre-
zentowane sg przez stuchawki powietrzne, a wynik
testu zalicza sie jako poprawny (wynik ujemny),
jezeli dziecko wskaze obecnos¢ tonu w kazdym
uchu dla wszystkich czestotliwosci (przynajmniej
dwukrotnie przy trzech powtérzeniach tonu).

Jak wspomniano powyzej w Polsce, z inicjatywy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, prowadzo-
ny jest okresowo program badan przesiewowych
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Pro-
gram ten realizowany jest w r6znych regionach,
gtoéwnie przy zaangazowaniu personelu poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Warto podkre-
sli¢, ze w kazdym powiecie zostali przeszkoleni
pracownicy tych poradni w zakresie prowadzenia
badan przesiewowych nie tylko stuchu, ale réwniez
wzroku i mowy. Badania prowadzone s z zasto-
sowaniem multimedialnego programu , Stysze.”
(http://www.telezdrowie.pl/SLYSZE/index.html),
ktéry zostat opracowany we wspoétpracy Instytutu
(zespot prof. H. Skarzynskiego) oraz Politechniki
Gdanskiej (zesp6t prof. A. Czyzewskiego). W sktad
systemu ,, Stysze...” oprocz programu komputerowe-
go wchodzg takze stuchawki audiometryczne i kali-
brator poziomu dZzwieku. Kalibrator jest niewielkim
urzadzeniem elektronicznym i stanowi integralna
catosc systemu wraz odpowiednimi stuchawkami
audiometrycznymi.

Badanie stuchu oparte jest na automatycznej analizie
ankiety, audiometrycznej probie tonowej oraz na
testowaniu zrozumiatosci mowy w szumie. W pro-
gramie ,, Stysze...” ocenia sie reakcje stuchowe dla
tondw o czestotliwosci 1000, 2000 i 4000 Hz o nate-
zeniu 25 dB HL. Test rozumienia mowy w szumie
wystepuje w dwdch wersjach, jako test obrazkowy
i test stowny. Unikalng cecha programu , Stysze...”
jest mozliwos¢é gromadzenia i przesytania wynikéw
badan w formie elektronicznej. Pozwala to na prze-
prowadzenie zaawansowanych badan statystycz-
nych, dotyczacych epidemiologii choréb stuchu na
skale niespotykang w literaturze Swiatowe;j.

Siedem lat badan

W ciagu ostatnich 7 lat badaniami objeto ponad
500 tys. dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym z terenu catego kraju. Z badan tych wynika,
ze m.in. czestos¢ niewielkich zaburzen stuchu
u dzieci w wieku 8-12 lat dotyczy ok. 7 proc. dzie-
ci. W prawie 75 proc. przypadkéw sg to zaburzenia
stuchu typu przewodzeniowego. Warto podkreslic,
ze uzyskane wyniki sg zgodne z wynikami badan
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych [Niskar
i in., 1998; Bess i in., 1998]. Warto zauwazyc¢, ze
za posrednictwem Internetu z programéw tych
skorzystaty osoby z 62 krajow Swiata.

Wedtug Niskara [1998] czestos¢ zaburzen stuchu
u dzieci i mtodziezy w Stanach Zjednoczonych w prze-

dziale wieku 6-19 lat wynosi srednio 14,9 proc.
W Polsce, w badaniach prowadzonych przez Skar-
zynskiego i wsp. w roku 1999 w grupie dzieci i mto-
dziezy w przedziale wieku 6-18 lat, czestos¢ wyste-
powania niedostuchéw oszacowano na ok. 20 proc.
Analizy uzyskanych wynikéw pozwolity wykazaé,
ze znaczny odsetek populacji dzieci i mtodziezy
z powodu zaburzeh stuchu, trudnosci w moéwie-
niu, czytaniu i pisaniu, ma problemy z adaptacja
w Srodowisku szkolnym, zaburzenia komuniko-
wania sie i ograniczenia w przyswajaniu wiedzy,
a co za tym idzie — mniejsze szanse na prawidtowy
rozwoj szkolny. W kolejnych latach skutkuje to ob-
nizeniem aspiracji edukacyjnych i gorsza pozycja
na rynku pracy.

Z poréwnania czestosci zaburzen stuchu w okresie
noworodkowym i szkolnym wynika, ze znacznie
czesciej zaburzenia stuchu dotycza dzieci w wieku
szkolnym, co jest powaznym argumentem za upo-
wszechnianiem tych wtasnie badan.
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W ciggu ostatnich 7 lat badaniami objeto ponad

500 tys. dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym

z terenu catego kraju. Z badan tych wynika m.in.,

ze czestosc¢ niewielkich zaburzen stuchu u dzieci

w wieku 8-12 lat dotyka ok. 7 proc. z nich

W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym programy badah przesiewowych pozwalaja
wykrywac przede wszystkim zaburzenia stuchu
typu przewodzeniowego. Tego typu schorzenia
dos¢ dobrze poddaja sie terapii we wczesnej fazie,
a w wiekszosci przypadkéw istniejg bardzo duze
szanse catkowitego wyleczenia zaburzeh stuchu
i powrotu stuchu do normy. Jest to jeszcze jeden
argument, przemawiajacy za intensywnym rozwi-
janiem programu badan przesiewowych u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym. Do zwiekszenia
czutosci badan przesiewowych w odniesieniu do za-
burzen przewodzeniowych powinno sie zastosowac
dodatkowo ton o czestotliwosci 500 Hz lub badanie
tympanometryczne.
Warto zauwazy¢, ze w Polsce wraz z programem
badan przesiewowych stuchu u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym prowadzone sg badania prze-
siewowe wzroku i mowy, za pomoca programow
multimedialnych ,Widze..” i ,Moéwie...] rowniez
opracowanych we wspoétpracy wspomnianych
wyzej placéwek naukowych oraz przy udziale
zespotu prof. J. Szaflika. Podobnie jak urzadzenie
Kuba-mikro, programy multimedialne otrzymaty
wiele miedzynarodowych wyrdéznien i ztotych
medali na targach oraz salonach wynalazczosci,
m.in. we Frankfurcie, Sztokholmie, Brukseli, Pary-
zu, Genewie i Corku. B
Redakcja
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Implanty stuchowe — najnowsze technologie do poprawy stuchu

Stuch elektryczny

Zaburzenia stuchu moga wystepowac u 0s6b
w réznym wieku. Etiologia uszkodzen stuchu
jest niezwykle ztozona i obejmuje zaréwno
wady wrodzone, jak i nabyte. Wsréd schorzen
nabytych najczestszy wptyw na powstanie
zaburzen stuchu maja infekcje gérnych drog
oddechowych i hatas, ktéry moze by¢ przyczyng
m.in. urazobw akustycznych. Prowadzi to do
roznorodnych niedostuchow i catkowitej
gtuchoty. Rozw6j nowych technologii i technik
medycznych pozwala dzi$ na operacyjne leczenie
prawie kazdego uszkodzenia ucha srodkowego
oraz stwarza mozliwos¢ niesienia efektywnej
pomocy w uszkodzeniach ucha wewnetrznego
— catkowitej i czeSciowej gtuchocie.

ecydujacy wptyw na rozwoj otochirur-

gii, audiologii, inzynierii biomedycznej

i psychoakustyki miato zastosowanie
elektronicznych protez wszczepialnych — implan-
tow stuchowych — slimakowych, pniowych oraz
ucha srodkowego.

System implantu slimakowego

— Implant slimakowy jest jednym z najwiekszych
osiggnie¢ medycyny i techniki ostatnich 30 lat.
Dzieki niemu mozna znaczqco podniesc jakosé¢ zy-
cia réznych grup pacjentéw. Implant stwarza realng
szanse na wejscie w swiat dzwiekéw dzieciom z cat-
kowitg gtuchotq, ktére nie styszaty od urodzenia.
Osobom, ktore styszaty od urodzenia, ale utracity

z réznych przyczyn stuch, daje mozliwosé powrotu
do Swiata dzwiekéw. Wreszcie osobom niedo-
styszqcym, u ktérych aparaty stuchowe nie dajg
zadowalajgcych efektow, moze w sposéb istotny
poprawi¢ rozumienie mowy — méwi prof. Hen-
ryk Skarzynski.

W przypadku catkowitej gtuchoty i gtebokich nie-
dostuchéw odbiorczych o lokalizacji slimakowe;j
mechanizm transformacji dZzwieku na pobudzenie
neuronalne, ktéry dokonuje sie w uchu wewnetrz-
nym nie funkcjonuje, z powodu uszkodzenia wigk-
szosci komérek stuchowych. — Zasada dziatania
systemu implantu slimakowego polega na odpo-
wiedniej stymulacji elektrycznej zakonczen nerwu
stuchowego w celu jego pobudzenia. Funkcja komé-
rek stuchowych zastepowana jest zatem stymulacjq
elektryczng. W ten sposéb mozliwe jest ominiecie
uszkodzonego ucha wewnetrznego, a dla potrzeb
odbioru dzwieku wykorzystany jest pozaslimakowy,
prawidtowo funkcjonujgcy odcinek drogi stuchowey.
Powstaty w wyniku stymulacji elektrycznej stuch
okresla sie czesto jako stuch elektryczny —wyjasnia
prof. Henryk Skarzynski.

Nowoczesny system implantu slimakowego ztozo-
ny jest z czesci wewnetrznej —implantu, sktadaja-
cego sie z odbiornika i stymulatora elektrycznego
we wspblnej obudowie wraz z wigzka elektrod oraz
z czesci zewnetrznej — cyfrowego, wielokanatowe-
g0 procesora mowy.

Czes¢ wewnetrzna jest wszczepiana operacyj-
nie. Kapsuta implantu umieszczana jest w niszy
w kosci skroniowej i przykryta ptatem skornym,
wigzka elektrod wprowadzana jest do slimaka.
Czesc zewnetrzna, wielokanatowy procesor mowy
przetwarza dzwiek na bodziec elektryczny zgod-
nie z okreslonym algorytmem, zwanym strategia
kodowania mowy. Przetworzony sygnat cyfrowy
przesytany jest za posrednictwem fal radiowych
przez skére do implantu. Znajdujace sie w im-
plancie zrédta pradowe zapewniaja odpowiednia
stymulacje nerwu stuchowego.

Program leczenia catkowitej gtuchoty i gtebo-
kich niedostuchéw z wykorzystaniem implantéw
Slimakowych zostat zapoczatkowany w Polsce
przez H. Skarzynskiego. Do chwili obecnej zaim-




plantowano w ramach realizowanego w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu Programu Implantéw Sli-
makowych ponad 1500 pacjentow. — Bardzo dobre
wyniki w rozumieniu mowy, uzyskiwane przez znaczng
grupe pacjentéw implantowanych, tak dorostych, jak
i dzieci, pozwalajq twierdzi¢, ze implant slimakowy
Jjest bezpiecznq i skuteczng metodqg powrotu do swiata
dzwiekéw — stwierdza prof. Henryk Skarzynski.

Stuch elektryczno-akustyczny

— Poza nowymi mozliwosciami leczenia znajdowata
sie do tej pory liczna grupa pacjentéw w réznym
wieku, u ktorych niedostuch charakteryzuje sie
prawidtowq czutosciq, badz niewielkim obnizeniem
czutosci stuchu w zakresie niskich czestotliwosci, przy
prawie catkowitej gtuchocie w zakresie wysokich. Ten
rodzaj ubytku stuchu mozna okresli¢ mianem czescio-
wej gtuchoty — moéwi prof. Henryk Skarzynski.

U pacjentéw tych wielokrotnie podejmowane pré-
by protezowania za pomoca aparatéw stuchowych
nie daja efektu. Brak czutosci stuchu dla wysokich
czestotliwosci nie pozwala na wystarczajacg kom-
pensacje ubytku stuchu na drodze akustycznego
wzmocnienia dZzwieku realizowanego przez aparat
stuchowy. Nie byli oni tez dotychczas kwalifikowani
do wszczepienia implantu slimakowego, poniewaz
istniata obawa, ze podczas operacji zniszczony
zostanie sprawnie funkcjonujacy fragment sli-
maka. Badania prowadzone w ostatnich latach
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu wykazaty,
ze zastosowanie stymulacji elektrycznej za posred-
nictwem implantu slimakowego, przywracajacej sty-
szenie wysokich czestotliwosci przy jednoczesnym
zachowaniu czutosci stuchu pacjenta dla niskich
czestotliwosci stanowi nowa, skuteczng metode
leczenia czeSciowej gtuchoty. taczac jednoczaso-
wa stymulacje elektryczna, realizowang za pomoca
systemu implantu Slimakowego, ze stymulacja aku-
styczna, uzyskang dzieki wykorzystaniu sprawnej
czesci slimaka, tworzy sie u pacjentéw z czesciowg
gtuchota stuch elektryczno-akustyczny.
Osiagniete wyniki rozumienia mowy umozliwi-
ty pacjentom z czeéciowg gtuchotg catkowite
przywrécenie zdolnosci komunikacji werbalnej
z otoczeniem.

Implant pniowy

— System implantu pniowego wskazany jest w przy-
padku obustronnej gtuchoty, spowodowanej znisz-
czeniem obu nerwow stuchowych. Obecnie jedynym
wskazaniem klinicznym, wykorzystywanym w prak-
tyce, jest stosowanie tego typu rozwigzania po usu-
nieciu guzéw w przebiegu neurofibromatozy typu
drugiego (NF2). Wstepem do procedury wszczepienia
implantu do pnia mézgu jest usuniecie nerwiaka ner-
wu stuchowego. Nastepnie wykonywana jest proba
elektrostymulacji jgder nerwu stuchowego w pniu
mozgu. Po zarejestrowaniu odpowiedzi na bodziec
elektryczny z pnia mézgu i okresleniu optymalnej lo-
kalizacji jgder nerwu stuchowego, na ich powierzchni

jest uktadana matryca elektrod. Za jej posrednic-
twem prowadzona jest stymulacja elektryczna jader
nerwu stuchowego w celu wywotania wrazen stucho-
wych — opowiada prof. Henryk Skarzynski.

Systemy implantéw wszczepianych do pnia mézgu
charakteryzuja sie podobna budowa i zasada dzia-
tania, co implanty slimakowe. Zasadnicza réznica
jest ksztatt matrycy elektrod. Ma ona za zadanie
stymulacje jader brzusznych i grzbietowych ner-
wu Slimakowego usytuowanych w pniu mézgu.
Pierwszego w Polsce wszczepienia implantu do
pnia mézgu dokonat H. Skarzynski i wsp. w 1998 r.
W ramach stworzonego i prowadzonego Progra-
mu implantéw pniowych zoperowano 5 pacjentow.
W 4 przypadkach osiggnieto petne przywrécenie

zdolnosci komunikacji werbalnej, co uznane zosta-
to za znaczny sukces w skali Swiatowej

Implant ucha srodkowego

U wielu pacjentéw korzystanie z aparatéow stu-
chowych moze by¢ utrudnione, a czasem nawet
niemozliwe, z powodu wystepowania niekorzyst-
nych zjawisk, takich jak m.in. efekt okluzji (efekt

Nowa era otochirurgii  |—

Zdjecie implantu
slimakowego — czes¢
zewnetrzna (po lewej)
i czes¢ wewnetrzna
(po prawej)

Dr inz. Artur Lorens
sprawdza dziatanie
implantu
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Prof. Henryk
Skarzynski
podczas operagji

zatkanego ucha), nienaturalne brzmienie wtasnego
gtosu, wystepowanie sprzezei zwrotnych (piszcze-
nie aparatu), odczyny zapalne i alergiczne wywotane
obecnoscia aparatu lub wktadki usznej w kanale stu-
chowym, brak dostatecznego wzmocnienia w stoso-
wanych aparatach. — Dla znacznej grupy pacjentow
réwniez wielkos¢ aparatéw stuchowych i ich widocz-
nos¢ stanowiq niematy problem psychologiczny, co
powoduje czesto rezygnacje z aparatu. Aby unikngé

tych niedogodnosci, wprowadzono do praktyki kli-
nicznej implanty wszczepiane do ucha Srodkowego.
Sq one dla wielu jedynq szansq na efektywng popra-
we w codziennym komunikowaniu sie z otoczeniem
—ttumaczy prof. Henryk Skarzynski.

Pierwszy w Polsce implant ucha Srodkowego zostat
wszczepiony 10 grudnia 2003 r. w Miedzynarodo-
wym Centrum Stuchu i Mowy Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach. Implant ucha érod-
kowego — Vibrant Soundbridge (VSB) firmy Med-El
sktada sie z dwoch czesci: wszczepianej chirurgicz-
nie czesci wewnetrznej, zawierajacej przetwornik
elektromagnetyczny (FMT) oraz czesci zewnetrznej
—audioprocesora. FMT mocowany jest na kowadetku
—jednej z kosteczek ucha srodkowego. W odréznieniu
od konwencjonalnych aparatéw stuchowych, ktére
wzmacniaja dzwiek i przekazuja go do uktadu stu-
chowego poprzez kanat stuchowy zewnetrzny i btone
bebenkowa, system implantu ucha srodkowego prze-
kazuje wzmocniony dzwiek bezposrednio do uktadu
kosteczek ucha srodkowego za posrednictwem FMT.
Dzieki temu sygnat przekazywany jest do ucha we-
wnetrznego bez efektu okluzji kanatu stuchowego
oraz z wyeliminowaniem sprzezenia zwrotnego.
Jakos¢ dzwieku jest tym samym znacznie lepsza,
niz przy stosowaniu konwencjonalnych aparatéw
stuchowych. — 53-letni pacjent, ktéremu wszczepio-

no implant ucha srodkowego z powodu obustronnej
wadly stuchu korzystat do tej pory z aparatow stucho-
wych. Jednak z powodu duzego dyskomfortu, wynika-
jacego z efektu okluzji i sprzezen zwrotnych korzysci
z aparatowania byty w sposoéb istotny ograniczone.
Wyniki rozumienia mowy uzyskane po wszczepieniu
implantu ucha Srodkowego Swiadczg o znaczqcej po-
prawie zdolnosci komunikacji werbalnej — stwierdza
prof. Henryk Skarzynski.

Oprécz wskazan przedstawionych powyzej, w 2006 1.
rozpoczeto w IFPS prace nad nowa metoda lecze-
nia niedostuchéw mieszanych z zastosowaniem
implantu ucha srodkowego. Do tego celu zosta-
ta opracowana specjalna technika chirurgiczna,
umozliwiajaca umieszczenie przetwornika FMT
bezposrednio w niszy okienka okragtego.

Elektroniczna proteza

Wprowadzenie do praktyki klinicznej elektronicznych
protez wszczepialnych stworzyto nowe mozliwosci
poprawy stuchu i komunikacji jezykowej dla licznej
grupy pacjentéw. Obecnie réznego rodzaju implan-
ty sg stosowane jako protezy wszczepiane do ucha
zewnetrznego, kosci skroniowej, ucha srodkowego
oraz ucha wewnetrznego i pnia mézgu. Pozwala to,
dzieki odpowiednio dobranej stymulacji akustycznej,
elektrycznej lub elektryczno-akustycznej, poprawic
efektywnie mozliwosci stuchowe i wprowadzi¢ osobe
gtucha od urodzenia w $wiat dzwieku, a ogtuchta
w pdzniejszym czasie do tego Swiata przywrocic.
Zastosowanie elektronicznych protez stuchu stwarza
nowe mozliwosci terapeutyczne. Stanowi szanse na
znaczna poprawe stuchu i komunikacji jezykowej
dla duzej grupy pacjentow. [ ]
Redakcja
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Indywidualny profil umiejetnosci stuchowych
pacjentow implantowanych

Ksztattowanie stuchu

Poréwnanie wynikéw testéw jest bardzo trudne, z uwagi
na duze roznice miedzyosobnicze w ramach badane;j
grupy. Wyniki uzyskiwane przez kazdego pacjenta nalezy

rozpatrywac indywidualnie.

acjenci réznig sie miedzy sobg bowiem

momentem utraty stuchu w stosunku do roz-

woju mowy (pre-, peri- czy postlingwalnie),
czasem trwania gtuchoty, wiekiem w chwili opera-
cji, zakresem kompetencji jezykowej, doswiadcze-
niem stuchowym, poziomem inteligencji, rodzajem
wszczepionego implantu, okresem uzywania wsz-
czepu slimakowego, motywacja do ¢wiczen.

Profil umiejetnosci stuchowych

Rozwoj percepcji stuchowej pacjentéw implan-
towanych jest gtownym celem wieloetapowego
treningu stuchowego, prowadzonego zgodnie
z opracowanym modelem rehabilitacji. O sku-
tecznosci tego treningu w odniesieniu do oséb
implantowanych méwimy woéwczas, gdy uzyski-
wana jest poprawa w zakresie poszczegélnych
umiejetnosci stuchowych. — Umiejetnosci te do-
tyczg wykrywania dzwiekéw mowy, réznicowania
cech suprasegmentalnych i segmentalnych, rozpo-
znawania dzwiekéw otoczenia, identyfikacji mowy
w zestawach zamknietych na podstawie prozodii
oraz cech segmentalnych, rozumienia wypowiedzi
ze wskazowkq tematyczng (zestawy pototwarte),
odczytywania mowy z ust, rozumienia mowy w ra-
mach tzw. zestawdw otwartych, rozumienia mowy
w hatasie — méwi Joanna Szuchnik.

Aby moc tatwiej sledzi¢ indywidualny postep
w rozwoju funkcji stuchowych, stworzono pojecie
profilu umiejetnosci stuchowych. Szes¢ etapéw
rehabilitacji podzielono na Ill zasadnicze poziomy
(I - poziom podstawowy, Il — poziom zwyktej roz-
mowy, lll — poziom rozumienia mowy). — Kazdemu
znich przyporzqdkowano kolejne testy, ktorych wy-
niki, stanowigce procent poprawnych odpowiedzi,

Rezw o) percepcjiistuchowej
pagjentow implantowanych==5
Jest gtownyn celem
wieloetapowedo trentrgs=.
stuchowego, prowadzorego=—
Zgodnie z opracowanym
modelem rehabilitacji
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Aby tatwiej Sledzi¢ indywidualny postep w rozwoju

zobrazowane graficznie, tworzq profil umiejetno-
sci stuchowych danego pacjenta. Zdobycie odpo-
wiedniego poziomu tych umiejetnosci warunkuje
funkcjonowanie pacjenta na okreslonym poziomie
—dodaje Joanna Szuchnik.

Trzy poziomy rehabilitacji

Na poziomie | umieszczamy umiejetnos¢ wykrywa-
nia oraz dyskryminacji zaréwno dzwiekéw otocze-

el )

A

— ]

funkcji stuchowych, stworzono pojecie profilu

umiejetnosci stuchowych. Szes¢ etapow rehabilitacji

podzielono na lll zasadnicze poziomy

nia, jak i dzwiekéw mowy. Zdolnos¢ okreslania, czy
dwa bodZce docierajace droga stuchowa s3 takie
same czy rézne, nie musi sie taczy¢ z nadawaniem
im znaczenia. Na tym poziomie znajduje sie takze
odtwarzana, badz tworzona od nowa umiejetnos¢
rozpoznawania dzwiekéw otoczenia.

Poziom Il —zwyktej rozmowy, do ktérego wiekszosé
naszych pacjentéw dochodzi z duza swobodg, zawie-
ra w sobie umiejetnos¢ odczytywania mowy z ust,
ktéra od momentu wtaczenia percepcji stuchowej
moze by¢ doskonalona z wieksza tatwoscia. Cwi-
czenia tego poziomu zmierzaja do wypracowania
umiejetnosci identyfikowania mowy na podstawie

cech suprasegmentalnych oraz rozpoznawania stow,
zdan, tekstéw na podstawie cech segmentalnych.
Poziom Il = rozumienia, zaktada duza swobode
w stuchowym odbiorze mowy wigzanej, mozliwos¢
konwersacji telefonicznej oraz rozumienia tekstéw
z radia i telewizji.

Do oceny kazdej umiejetnosci wykorzystuje sie
odpowiednie narzedzia badawcze, ktére sa badz
adaptacja istniejacych testéw, badz stanowig ory-
ginalne narzedzia, opracowane w zespole logope-

dycznym naszego Instytutu. Zostaty one opisane
w poprzednim rozdziale.

— Kolejne pomiary, dokonywane w ustalonych od-
stepach czasu pozwalajqg przesledzi¢ rozwéj wyma-
ganych umiejetnosci, a co za tym idzie, wybra¢ sku-
teczng strategie rehabilitacji, dobra¢ odpowiednie
¢wiczenia. Dostarczajq terapeucie informacji o moz-
liwosciach pacjenta, pozwalajg na prognozowanie
rozwoju. Stanowig takze niewatpliwg zachete dla
samych pacjentéw, ktérzy mogq w sposéb obiek-
tywny zaobserwowac czynione przez siebie postepy
—moéwi Joanna Szuchnik.

Profil uzyskuje sie poprzez naniesienie na spe-
cjalnie w tym celu opracowany arkusz, wynikéw
uzyskanych w poszczegélnych badaniach (tab. I).
Wptyw czasu ma odzwierciedlenie w ewolucji
wynikéw w dwoéch ptaszczyznach: poziomej —




zwigzanej z kolejno stosowanymi testami wraz
z przechodzeniem do nastgepnego etapu terapii,
oraz pionowej —wynikajacej z zasady okresowego
powtarzania danego testu w celu oceny postepow.
Profil stanowi wiec baze, umozliwiajacg wielospe-
cjalistyczng dyskusje nad rolg czynnikéw warun-
kujacych efekt terapii. — Na podstawie charakteru
wykreslonej krzywej, terapeuta planuje przebieg
rehabilitacji w taki sposob, aby przede wszystkim
rozwijac te umiejetnosci, w zakresie ktérych pa-
¢jent nie osiggnat zadowalajgcych wynikéw. Profil
stanowi dodatkowo Zzrédto informacji o przepro-
wadzonych badaniach. Obrazowe przedstawienie
wynikéw ( doktadne oméwienie ich z pacjentem,
a w przypadku dziecka z jego rodzicami, pozwala
na bardziej Swiadome zaangazowanie go w pro-
ces rehabilitacji. Zwieksza motywacje do ¢wiczen.
Poréwnanie przebiegu krzywych pozwala na obiek-
tywng ocene postepéw. Dostarcza terapeucie infor-
macji zwrotnych o skutecznosci przyjetej strategii
rehabilitacji, a takze pozwala na dalszq prognoze
jej przebiegu. Pacjent, majgcy wglgd w tak przed-
stawione wyniki, dostrzega sens swoich wysitkow.
Jest to wazne, zwtaszcza w pozniejszym okresie
terapii, gdy przyrost umiejetnosci nie jest juz przez
niego tak odczuwany, jak w poczgtkowym okresie.
Na podstawie profili mozna wreszcie porownywac
takze osiggniecia pacjentéw z grup o réznym po-
ziomie jezykowym, poniewaz ta sama umiejetnosé
badana jest zadaniami o réznym stopniu komplika-
¢ji — ttumaczy Joanna Szuchnik.

Umiejetnosci stuchowe

Podsumowujac, mozna wyspecyfikowaé funkcje

profilu umiejetnosci stuchowych:

B zapewnia przejrzystos¢ zbieranych danych,

B pozwala przesledzi¢ rozwdéj poszczegdlnych
umiejetnosci,

B dostarcza terapeucie informacji o mozliwo-
Sciach pacjenta,

B pozwala na prognozowanie postepéw,

®m utatwia zaplanowanie koniecznych ¢wiczen na
danym poziomie,

m dostarcza terapeucie informacji zwrotnych
o skutecznosci przyjetej strategii rehabilita-
cyjnej,

B stanowi zrédto informacji o przeprowadzonych
badaniach,

B stanowi zachete dla pacjentéw, ktérzy moga
zaobserwowac czynione przez siebie poste-

Py,
®  pozwala na bardziej Swiadome zaangazowanie
rodzicéw oraz dzieci w proces rehabilitacji,
® pozwala na poréwnywanie osiggniec¢ pacjen-
téw z réznych grup.
Dzieci z gtuchotg wrodzong lub nabyta w okresie
prelingwalnym, kwalifikowane do implantacji,
nie maja korzysci z konwencjonalnych aparatéow
stuchowych. Bazuja na wzrokowym odbiorze ota-
czajacego ich Swiata i potrzebuja bezposredniej
interwencji Swiadomego swojej roli otoczenia,

jezeli maja zaakceptowac i kontrolowac bodzce
dzwiekowe w codziennym zyciu. — W procesie
nauczania dostosowanym do wieku, posiadanych
sprawnosci jezykowych i czasu trwania utraty
stuchu nowo nabywane umiejetnosci stopniowo
zajmujg nalezne im miejsce, przyczyniajac sie do
poprawy komunikacji stownej. Rodzaj, liczba i cze-
stos¢ ¢wiczen uzaleznione sq od potrzeb dziecka
i jego opiekunéw. Na przebieg treningu i szybkosé¢
postepow ma wptyw bardzo wiele czynnikow, incly-

Nowa era otochirurgii  E—

Poziom | — podstawowy
1) wykrywanie dzwiekéw mowy (TAPS — kategoria 1.)
) dyskryminacja cech sylab (TAPS — kategoria 2A)
) dyskryminacja cech suprasegmentalnych (onomatopeje)
) dyskryminacja cech segmentalnych
a) TSRG
b) chinskijezyk
5) dyskryminacja samogtosek w wyrazach (samogtoski)
6) identyfikacja dzwiekéw z otoczenia (12 dzwiekdw)

N oW N

Poziom Il — zwyktej rozmowy

7) identyfikacja mowy na podstawie cech suprasegmentalnych:
a) na podstawie dtugosci wyrazu (skryning A)
b) na podstawie dtugosci zdania (skryning B)

) wzor sylab syntetycznych (TAPS — kategoria 2B)

) percepcja sylab w wyrazach (TAPS — kategoria 2C)

) cechy prozodyczne mowy (onomatopeje)

8) identyfikacja mowy na podstawie cech segmentalnych:

™ aQ 0

a) identyfikacja stow na podstawie 2 formantu (skryning C)

b) identyfikacja stow (TAPS — kategoria 3A)

c) identyfikacja zdan (TAPS — kategoria 3B)

d

e) identyfikacja samogtosek w sylabach (zestaw testéw MED-EL)

f) identyfikacja spotgtosek w sylabach (zestaw testéw MED-EL)
9) identyfikacja wypowiedzi ze wskazéwka tematyczna:
a) identyfikacja liczb od 1 do 100
b) rozpoznawanie zdah dotyczacych okreslonego tematu (TAPS
— kategoria 5A, B)
10) odczytywanie mowy z ust — integracja odbioru wzrokowego
i stuchowego (TAPS — kategoria 4, diagnoza przedoperacyjna)

)
) identyfikacja samogtosek w wyrazach (samogtoski)
)

Poziom Il — rozumienia mowy
11) stuchowe rozumienie mowy wigzanej:
a) rozumienie polecen (TAPS — kategoria 5C)
b) rozumienie prostych zdan (skryning D)
¢) rozumienie zdan (zestaw testow MED-EL)
12) stuchowe rozumienie stow jednosylabowych (listy artykulacyjne
— Poznan)

Tab. I. Profil umiejetnosci stuchowych — wykaz zadan testowych badajgcych
okreslone sprawnosci

widualnie uzaleznionych od dziecka, jego blizszego
i dalszego otoczenia oraz zastosowanych metod
—moéwi Joanna Szuchnik.

Zaréwno wsrod dorostych podopiecznych, jak
i wérod dzieci znajduja sie tacy, ktorzy po zakon-
czeniu rozwoju mowy stracili stuch w sposéb stop-
niowy, powoli przyzwyczajajac sie do coraz gorszych
warunkéw odbioru mowy. Chorzy z postepujaca
gtuchota sa jakby uprzywilejowani w poréwnaniu
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zinnymi, a to dlatego, ze w spos6b naturalny, stop-
niowo, wraz z utratg stuchu, nabywaja niezmiernie
wazng umiejetnosc integracji odbioru wzrokowego
i stuchowego, witaczaja domyst, uruchamiaja pro-
cesy kojarzenia, wykorzystujgc swoja inteligen-
cje. Uczac sie odbioru dzwiekéw i ich rozumienia
w coraz trudniejszych warunkach stuchowych, uak-
tywniajg osrodkowy uktad nerwowy i w rezultacie
maja wieksze mozliwosci rehabilitacji niz pozostali.

Chorzy z postepujaca gtuchotqg sqg jakby uprzywilejowani

w poréwnaniu z innymi, a to dlatego, ze w sposob

naturalny, stopniowo, wraz z utratq stuchu, nabywajq

niezmiernie wazng umiejetnosc integracji odbioru

wzrokowego ( stuchowego

Podobny proces, chociaz jest to znacznie trudniej
zaobserwowac, mozna dostrzec u dzieci z gtuchotg
pre- lub perilingwalng, jezeli oczywiscie, jesteSmy
w stanie zdiagnozowac jej postepujacy charakter.

Okreslenie celu

Poréwnywanie umiejetnosci, jakie osiggaja pa-
cjenci z tak bardzo zréznicowanych grup nie jest
zadaniem prostym. Wyniki uzyskane przez kazde-
go pacjenta nalezy rozpatrywac przede wszystkim
indywidualnie. — Aby jednak méc okresli¢ cel, do
ktorego zmierzamy w pracy indywidualnej z po-
szczegblnymi osobami, wskazujemy na kilka po-
ziomoéw, w miare jak zdobywajqg one coraz to nowe

umiejetnosci i sprawnosci zwigzane z odbiorem
i wykorzystywaniem informacji docierajgcych drogq
stuchowq — ttumaczy Joanna Szuchnik.
O osiggnieciu przez pacjenta danego poziomu
mozna moéwi¢ na podstawie osiggnietych przez
niego wynikéw badan poszczegélnymi rodzajami
testéw. Mozna takze na tej podstawie okresli¢, na
ktérym etapie rehabilitacji znajduje sie pacjent.
Kwalifikacji tej dokonuje sie na podstawie oceny:
umiejetnosci wykrywania i dyskryminacji dzwie-
kow — | poziom (etap Il i [l programu rehabilitacji),
zdolnosci identyfikacji tego, co byto styszane;
Il poziom (etap IV programu rehabilitacji), rozumie-
nia mowy we wszystkich rozpatrywanych aspek-
tach; poziom Ill (zadania V i VI etapu). — Poziomy
te mogq by¢ osiggane w réznym czasie i w rézny
sposéb —w zaleznosci od indywidualnych mozliwo-
Sciiograniczen. Pacjenci ze wszystkich omawianych
wczesniej grup mogaq kolejno przechodzi¢ od pozio-
mu | do Ill. Wiekszos¢ z naszych pacjentéw implan-
towanych osigga z tatwoscig poziom Il. Sg réowniez
tacy, ktérzy osiqgnaq jedynie poziom I. Mozna pytac,
czy to duzo, czy mato dla osoby, ktéra catkowicie
nie styszata. Odpowiedz na to pytanie nie jest pro-
sta i wigze sie z trudnoscig zdefiniowania sukcesu
rehabilitacji. Jak wielu z nich dojdzie do poziomu Ill
—zalezy — jak uprzednio powiedzielisSmy — od wielu
czynnikéw — ttumaczy Joanna Szuchnik.
Wykreslanie profilu umiejetnosci stuchowych dla
kazdego pacjenta jest sposobem na indywidualne
zbieranie wynikéw. Dziatanie to zostato sprawdzone
w praktyce i potwierdzito swa przydatnos¢. [l
Redakcja
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Nowoczesne zastosowania aparatéw stuchowych

Swiat dzwiekéw
Aparaty stuchowe s3 urzadzeniami wspomagajacymi styszenie
zasadniczo w kazdym przypadku i rodzaju wystepujacego ubytku

stuchu. Nalezy jednakze mocno podkresli¢ fakt, iz urzadzenia
te, mimo niewatpliwych zalet i coraz nowoczesniejszych
zastosowanych w nich technologii, maja pewne ograniczenia.

otyczy to szczegblnie ubytkéw stuchu

Srednio-gtebokiego i gtebokiego stop-

nia, gdzie wzmocnienie sygnatu i sto-
sowana zaawansowana cyfrowa technologia
przetwarzania sygnatu akustycznego, sg czesto
niewystarczajgcymi rozwigzaniami do odtworze-
nia prawidtowego rozumienia mowy i percepcji
innych, istotnych w zyciu spotecznym sygnatow
dzwiekowych. Wynika to z faktu, iz aparat stucho-
wy nie zastepuje de facto uszkodzonego fragmentu
naszego ucha, lecz jedynie go wspomaga. — Dlatego
przy powaznych i skomplikowanych uszkodzeniach
narzqdu stuchu tradycyjny aparat stuchowy moze
okazac sie niewystarczajgcym lub tylko potowicz-
nym rozwigzaniem. W kazdym przypadku, w celu
okreslenia potencjalnego zysku z zastosowania
protezy stuchowej, niezbedne jest wykonanie sze-
regu specjalistycznych badan i ocena wynikow przez
lekarza audiologa, ktéry skieruje osobe ze stwier-
dzonym niedostuchem — niepoddajgcym sie lecze-
niu farmakologicznemu i chirurgicznemu — do wy-
specjalizowanego punktu protezowania stuchu, na
prébe dopasowania aparatéw stuchowych —ttuma-
czy mgr tukasz Olszewski.

Aparaty wewnagtrzuszne

Na szczescie ogromng wiekszos¢ spotykanych ro-
dzajow niedostuchu z duzym powodzeniem mozna
protezowac przy pomocy stosowanych obecnie
protez. Ich nowoczesne i dyskretne rozwigzania
pozwalajg na szybki i komfortowy powrét oséb
z niedostuchem do Swiata dzwiekéw i aktywnego
zycia. Szeroka gama produkowanych obecnie apa-
ratéw stuchowych wymusita niejako podstawowy,

umowny podziat aparatéw na protezy zauszne
i wewnatrzuszne. — Aparaty wewngtrzuszne dzieli
sie jeszcze na co najmniej trzy podgrupy: aparaty
wewngqtrzkanatowe CIC (Completely In Canal),
praktycznie niewidoczne, umieszczone catkowicie
w przewodzie stuchowym; wewngqtrzuszne ITC (In
The Canal), — to aparaty w niewielkim stopniu wy-
petniajgce dodatkowo jeszcze dolng czes¢ matzowi-
ny usznej. ITE (In The Ear), to aparaty wypetniajgce
w znacznej czesci lub catkowicie matzowine usznq
—moéwi mgr tukasz Olszewski.

Taka r6znorodnosé modeli podyktowana jest rodza-
jem i gtebokoscig wystepujacego niedostuchu, ana-
tomig matzowiny usznej oraz przewodu stuchowego,
jak rowniez preferencjami samego pacjenta.

Aparaty zauszne

Aparaty wewnatrzuszne najlepiej spisuja sie w przy-
padku niedostuchéw od lekkiego do Sredniego stop-
nia i zapewniaja najwieksza dyskrecje. — Aparaty
stuchowe zauszne sq zas rozwigzaniami najbardziej
uniwersalnymi, ale charakteryzujq sie nieco wiek-
szymi rozmiarami w poréwnaniu do aparatéw
wewnagtrzusznych, chociaz postepujgca miniatury-
zacja pozwolita producentom na skonstruowanie,
bardzo atrakcyjnych, praktycznie niewidocznych
modeli takze i w tym segmencie. Ze wzgledu na
dynamiczny rozwéj ucha zewnetrznego u matych
dzieci aparaty zauszne sq dla nich szczegdlnie
zalecane. Sq interesujgcq ofertq rowniez dla 0séb
starszych, o ograniczonej sprawnosci manualnej,
a takze w kazdym innym przypadku, w ktérym za-
stosowanie innego rozwigzania nie jest wskazane
—wyjasnia mgr tukasz Olszewski.
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Aparat stuchowy zauszny
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Szczegblnym zainteresowaniem cieszg sie ak-
tualnie aparaty zauszne z zastosowaniem tzw.
protezowania otwartego. Taki rodzaj wspomaga-
nia narzadu stuchu polega na doprowadzeniu sy-
gnatu do niezatkanego przewodu stuchowego, za
pomoca bardzo cienkiego dzwiekowodu (wezyka),
lub umieszczonej tam subminiaturowej stuchawki.
Pozwala to na unikniecie niepozgdanych efektow,
takich jak np. zjawisko okluzji, zwane potocznie
efektem zatkanego ucha, przy zachowaniu duzej
estetyki wykonania i dyskrecji. Efekt ten objawia
sie w postaci nieprzyjemnego odbioru wtasnego
gtosu i jest nierzadko przeciwwskazaniem do za-
stosowania aparatu wewnatrzusznego.

Aparaty cyfrowe

- Czesto méwimy o aparatach cyfrowych i analo-
gowych, chociaz te drugie to juz raczej przesztosc¢
i stosunkowo niewielu producentéw ma jeszcze
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Mgr tukasz Olszewski
programuje aparat
stuchowy




Aparat stuchowy wewngtrzkanatowy

takie protezy w ofercie. Zasadniczo réznica po-
lega na sposobie przetwarzania dzwieku w tych
urzgdzeniach. Aparaty cyfrowe poddajq sygnat
akustyczny tzw. obrébce cyfrowej, polegajqgcej
w duzym uproszczeniu na przetworzeniu tego
sygnatu w ciqg liczb, poddanych pézniej analizie
matematycznej i obliczeniom, ktére w efekcie kon-
cowym pozwalajg na prezentacje wzmocnionego
sygnatu w jak najbardziej przystepny i zrozumiaty
dla naszego ucha sposéb w danej sytuacji akustycz-
nej — ttumaczy mgr tukasz Olszewski.

Tajemnica producentéw jest wtasnie algorytm
przetwarzania tych sygnatéw. Aparaty analogowe
nie maja takich mozliwosci i tylko w prosty sposéb
moga dostosowywac sie do warunkéw otoczenia.
Nie maja zaawansowanej analizy akustycznej sa-
mego sygnatu, a tym samym nie potrafig, tak jak
ich mtodsi bracia, np. eksponowaé mowy, ttumiac
w tym samym momencie wystepujacy hatas.
Rézna w kazdym przypadku konfiguracja niedostu-
chu, jak i osobiste preferencje dotyczace samego

Popularne stajq sie aparaty zauszne z zastosowaniem

tzw. protezowania otwartego. Taki rodzaj wspomagania

narzqdu stuchu polega na doprowadzeniu sygnatu do

niezatkanego przewodu stuchowego za pomocq bardzo

cienkiego dzwiekowodu

aparatu, a takze ogoélnie pojetego brzmienia (ja-
kosci) prezentowanego poprzez aparat stuchowy
dzwieku nie pozwalaja na wigzaca ocene, ktory
z producentéw ma w swojej ofercie najlepsze
aparaty. Nalezy zawsze kierowac sie wtasna, su-
biektywng oceng proponowanego przez protetyka

stuchu urzadzenia, wspomagajac sie oczywiscie
jego fachowg wiedza

W pewnych przypadkach zastosowanie omawia-
nych urzadzen nie przynosi spodziewanych rezul-
tatéw i konieczne staje sie siegniecie do rozwigzah
nietypowych, stanowigcych niekiedy jedyne sen-
sowne i i uzasadnione z medycznego punktu wi-
dzenia rozwigzanie. Mowa tu o aparatach na tzw.
przewodnictwo kostne, protezach wszczepialnych
do ucha srodkowego oraz implantach slimako-
wych. — Te pierwsze wykorzystujg zjawisko odbie-
rania przez nasze ucho wewnetrzne drgan uktadu
kostnego jako dZwiekéw. Zastosowanie takich pro-
tez pozwala w sytuacjach chociazby niewyksztat-
conej matzowiny usznej, czy przewodu stuchowego
na prawidtowq reprezentacje wszystkich istotnych
dzwiekéw [ prawidtowe rozumienie mowy. Spoty-
kane rozwigzania to tzw. opaska kostna, aparat
okularowy na przewodnictwo kostne oraz nowo-
czesny zakotwiczony aparat typu BAHA —mowi mgr
tukasz Olszewski.

Ten ostatni to proteza czeSciowo wszczepialna,
mocowana do kosci czaszki za pomoca tytano-
wego implantu, umiejscawianego podczas zabie-
gu operacyjnego tuz za matzowing uszna. Aparat
okularowy i opaska kostna, z powodu silnego
przylegania wzbudnika kostnego do kosci czaszki,
powoduja nierzadko dyskomfort w uzytkowaniu.
Aparat BAHA pozbawiony jest tej istotnej wady.

Ukryte w ludzkim ciele

Protezy wszczepialne do ucha srodkowego sa wy-
tworem koncepcji, zmierzajacej szybkimi krokami
do stworzenia aparatow catkowicie ukrytych w ludz-
kim ciele. — Na obecnym etapie udato sie umiescic
czes¢ uktadu elektronicznego w strukturach ucha
Srodkowego, co pozwolito na wyeliminowanie wspo-
mnianego wczesniej efektu okluzji, jak i ,,uwolnienie”
matzowiny usznej i przewodu stuchowego zewnetrz-
nego od jakichkolwiek ciat obcych. Technika ta po-
zwala na kompensacje niedostuchu spowodowanego
wadami ucha srodkowego i wewnetrznego. Jest wiec
rozwigzaniem alternatywnym dla duzej grupy oséb
noszqcych klasyczne, omawiane wczesniej aparaty
stuchowe. Czes¢ zewnetrzng takiego urzgdzenia
ukrywa sie pod wtosami, kilka centymetrow za mat-
zowing uszng — wyjasnia mgr tukasz Olszewski.
W sytuacjach, gdy mamy do czynienia z gtebokim
niedostuchem, lub jego nietypowa postacia, przy
ktérej przy pomocy zadnej z przedstawionej tutaj
protez nie mozna uzyska¢ zadowalajacego efektu,
przychodza nam z pomocg tzw. implanty slimako-
we i pniowe.
Urzadzenia te, w sposdb elektryczny, a nie aku-
styczny stymuluja narzad stuchu, wywotujac tym
samym wrazenia dzwiekowe, przywracajgc nasze
ucho do swiata dzwiekow. [ ]
Redakcja
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Kamienie milowe

Otorynolaryngologia jest dziedzing zabiegowa, w ktorej na osiagniecie sukcesu
zwigzanego z powodzeniem przeprowadzonej operacji sktada sie wiele czynnikow,
wzajemnie sie uzupetniajgcych. — Dzieki wieloletnim doswiadczeniom wtasnym,
prezentowanym ( konfrontowanym w kraju i na arenie miedzynarodowej,
wypracowaliSmy w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie model
funkcjonowania jednostki, ktory w naszej opinii idealnie realizuje wyzwania, zwigzane
Z naszqg specjalnoscig medycznag, obecnie przezywajqcq ztoty okres swojego rozwoju,
ktéry nazwalismy nowq erg otochirurgii — mowi prof. Henryk Skarzynski.




Wiele osrodkow
otorynolaryngologicznych

zajmuje sie nie tylko

ambulatoryjnym i zabiegowym
leczeniem pacjentow, lecz takze
prowadzi szeroko zakrojong
dziatalnos¢ edukacyjng

ukces w tej, bardzo trudnej i elitarnej, dzie-

dzinie medycyny powinien byé zwigzany

przede wszystkim ze $wiadomoscia do-
brze wykonanej pracy, ktéra jest w stanie sprostac
oczekiwaniom i zapotrzebowaniu spoteczenstwa
i miedzynarodowego $rodowiska medycznego.
Druga wymierng miarg owego sukcesu winien by¢
komfort wykonania dzieta w warunkach przyja-
znych i sprzyjajacych naukowemu i klinicznemu
rozwojowi lekarzy i wspotpracujacego z nimi per-
sonelu medycznego.

Motywacja do pracy

Zespotowa praca wysoko wyspecjalizowanego
personelu, wykonywana w jak najbardziej kom-
fortowych warunkach ergonomicznie i przyjaznie
zorganizowanego bloku operacyjnego, przy zasto-
sowaniu najbardziej zaawansowanego technolo-
gicznie sprzetu jest miarg i wyktadnia tego, co dzis
decyduje o rozwoju otochirurgii.

— Motorem, napedzajqcym rozwéj w kazdej dyscy-
plinie medycznej jest chec¢ rozwigzania problemu,

ktéry stanowi podstawowy obszar zainteresowan
danej dziedziny. Z otochirurgiq wiqze sie problem
leczenia wad narzqdu stuchu i rownowagi, ktorym
towarzyszy niedostuch lub gtuchota. Dane swiato-
we potwierdzajq olbrzymiq skale problemu, ktéra
wynika z powstawania zaburzen wrodzonych, jak
i nabytych. Duzy odsetek ludzi, ktérzy nie mogq
prawidtowo percypowac zjawisk dzwiekowych po-
woduje, ze zapotrzebowanie spoteczne jest duze,
a wraz ze wzrostem zainteresowania dziatalnosciq
medyczng naszej placéwki proporcjonalnie wzra-
stajg oczekiwania pacjentéw na koricowy sukces
- stwierdza prof. Henryk Skarzynski.

Wprowadzenie optymalnych metod leczenia zabu-
rzen stuchu i korzystanie ze stale rosngcych moz-
liwosci technicznych przyczynia sie do uzyskania
sukcesu u wielu pacjentéw, ktoérzy uznawani byli
za przypadki beznadziejne lub Zle rokujace. Jed-
nakze kluczem do uzyskania pozadanego wyniku
nie moze by¢ jedynie doskonalenie metod naprawy

i kontroli niekorzystnych zjawisk patologicznych.
Podstawowe znaczenie ma prewencja, dla ktérej
gtowne oparcie stanowi oSwiata zdrowotna, sze-
roko pojeta, w ktéra zaangazowanych jest wiele
0s0b, instytucji i specjalistéw z réznych dziedzin.
Zapobieganie powstaniu i progresji niekorzystnych
zjawisk, ktére maja wptyw na rozwéj i funkcjono-
wanie narzadu stuchu i rownowagi rozpoczyna sie
od edukacji i prewencji prenatalnej i okotoporo-
dowej. Pierwsze oznaki wystepowania zaburzen
sa mozliwe do zarejestrowania zaraz po urodzeniu
dziecka, po wykonaniu przesiewowego testu stuchu.
Wprowadzenie programu badan przesiewowych
noworodkéw w 1995 r. przyczynito sie do wdroze-
nia szybkiego leczenia dzieci obarczonych wada,
przy uzyciu protez wszczepialnych, co uchronito
je przed pozostaniem osobg niestyszaca do konca
zycia. — Powstanie zjawisk patologicznych w uchu
moze by¢ zwigzane z dziataniem hatasu i wyste-
powaniem stanéw zapalnych, na ktére narazone
sq dzieci w okresie rozwojowym. Nasz Instytut
wprowadzit w 1999 r. program badan przesiewo-
wych u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, ktory
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Sala operacyjna —
prof. Henryk Skarzynski
z zespotem
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patologicznych w uchu moze by¢ zwigzane

Z dziataniem hatasu { wystepowaniem stanéw

zapalnych, na ktéore narazone sq dzieci w okresie

rozwojowym. Nasz Instytut wprowadzit w 1999 r.

program badan przesiewowych u dzieci i mtodziezy

w wieku szkolnym, ktéry potwierdzit duzq skale

problemu zdrowotnego w tej grupie i umozliwit

szybkie wdrozenie programu leczenia

I

potwierdzit duzq skale problemu zdrowotnego
w tej grupie i umozliwit szybkie wdrozenie pro-
gramu leczenia. W wiekszosci wypadkéw patologii
ucha udaje sie zapobiec powiktaniom i progresji
zmian poprzez prawidtowe leczenie przyczynowe
i w wypadkach uszkodzen stuchu, odpowiednie
zabiegi rekonstrukcyjne, przywracajgce normalne
funkcjonowania aparatu przewodzqgcego dzwieki.
Wtqczenie w diagnostyke i réZznicowanie patologii
grupy specjalistow pediatrow, ktérzy majq najczest-
szy kontakt z matymi pacjentami, stanowi podstawe
do osiggniecia sukcesu terapeutycznego w tej grupie
wiekowej —mowi prof. Henryk Skarzynski.

Precyzja urzadzen

Kazda dziedzina medyczna, szczegdlnie zabiego-
wa, opiera dziatalnos¢ na zastosowaniu specyficz-
nych urzadzen i narzedzi, bez ktérych nie datoby
sie przeprowadzi¢ wtasciwie operacji wg przyje-

tych standardéw postepowania. Zakres wykony-
wanych w otorynolaryngologii zabiegdéw, od chi-
rurgii i mikrochirurgii nosa, gardta i krtani, po
zabiegi mikrochirurgiczne ucha i kosci skroniowej
oraz zabiegi onkologiczne i plastyczno-rekonstruk-
cyjne, wykonywane w obszarze gtowy i szyi, be-
dace specyfika pracy Miedzynarodowego Centrum
Stuchu i Mowy w Warszawie, wymuszaja stosowa-
nie wysokiej jakosci precyzyjnych urzadzen i na-
rzedzi, ktére stanowig podstawowe wyposazenie
sal operacyjnych i innych pomieszczen bloku ope-
racyjnego. — Wieloletnie doswiadczenie doprowa-
dzito do przekonania, ze jedynie uzycie najnowo-
czesniejszych urzqdzen, takich jak mikroskopy
operacyjne, wideootoskopy, laser oraz systemy do
komputerowej nawigacji srodoperacyjnej pozwala-
ja na optymalne przeprowadzenie skomplikowa-
nych zabiegéw mikrochirurgicznych, zapewniajgc
komfort operatorowi i powodzenie przeprowadza-
nego zabiegu, takze w aspekcie unikniecia jego
powiktan — moéwi prof. Henryk Skarzynski.

Wyposazenie bloku operacyjnego w najlepszy
sprzet i narzedzia, przy dobrze skalkulowanych
kosztach wtasnych opieki nad chorym, wptywa
pozytywnie na wzrost efektywnosci wykonywanych
zabiegbw, a co za tym idzie — na wzrost wydajnosci
pracy bloku operacyjnego. Z doswiadczen i unika-
towych standardéw postepowania, opracowanych
w Miedzynarodowym Centrum Stuchu i Mowy
w Kajetanach wynika jednoznacznie, ze jedynie za-




stosowanie najlepszych urzadzen mikrochirurgicz-
nych, mikroskopow oraz sprzetu uzywanego przez
anestezjologéw pozwala na osiaggniecie najlepszego
wyniku operacyjnego, co przektada sie na wymierne
korzysci zdrowotne. — Ponadto czas, jaki potrzebny
jest do prawidtowego wykonania jednostkowego
zabiegu operacyjnego mozna maksymalnie zmniej-
szy¢ poprzez doskonatq organizacje pracy personelu
bloku operacyjnego i zastosowanie najnowoczesniej-
szych materiatéw, znacznie skracajgcych czas wyko-
nania zabiegu i stanowiqgcych dla operatora zrédto
mozliwosci znalezienia optymalnego rozwigzania
w skomplikowanych sytuacjach, jakim musi stawi¢
czota - stwierdza prof. Henryk Skarzynski.

W mikrochirurgii ucha takimi materiatami sa m.in.
cementy szklano-jonomerowe, ktérych unikato-
wy sktad i wtasciwosci fizykochemiczne zostaty
niedawno wielokrotnie nagrodzone w kraju i za
granica, umozliwiajace w wybranych przypadkach
szybkie taczenie brakujacych elementéw tancucha
przewodzacego dzwieki, kleje tkankowe przyspie-
szajace gojenie i odpowiednie formowanie sie
pozadanych struktur, a takze szeroko stosowane
w MCSiM systemy gotowych, badZ przygotowanych
do modelowania protez wszczepialnych. Zastoso-
wanie tych i innych materiatow oraz rozwigzan sys-
temowych pozwala na skrécenie czasu wykonania
skomplikowanego zabiegu mikrochirurgicznego
do kilkudziesieciu minut. — Doskonate wtasciwosci
materiatéw [ urzgdzen oraz wprowadzenie nowych
technik operacyjnych z zastosowaniem opisywanych
elementéw przektada sie na duzg skutecznosé wyko-
nywanej pracy i rzecz najwazniejszq — zadowolenie
pacjentéow oraz wtasng satysfakcje z dobrze wyko-
nywanej misji spotecznej. Korzystanie z najnowszych
zdobyczy nauki i techniki medycznej stymuluje roz-
woj wtasnych metod i systemow leczenia pacjentéw
—opowiada prof. Henryk Skarzynski.

Czas przetomu

Kamieniem milowym w rozwoju otochirurgii $wia-
towej stato sie leczenie gtuchoty przy uzyciu
elektronicznych protez wszczepialnych — implan-
tow slimakowych. Brak komplekséw i cheé doréw-
nania innym, oraz potrzeba niesienia pomocy
potrzebujacym jej rzeszy pacjentéw staty sie bodz-
cami do dziatania, ktére spowodowaty, ze nasza
jednostka jest w elitarnym gronie najwiekszych
osrodkow leczenia gtuchoty i niedostuchu u dzieci
i dorostych na swiecie. Juz w kilka lat po spraw-
dzeniu sie metody stosowania implantéw Slima-
kowych w Swiecie zostaty one wszczepione w Pol-
sce, a w ostatnich latach liczba wykonywanych
rocznie przez nasz Instytut zabiegéw osiagneta
poziom najlepszych osrodkéw w Swiecie. — Mody-
fikacje standardowej metody leczenia gtuchoty przy
uzyciu implantéw stanowig, rzecz jasna, wyktadnik
statego rozwoju tej dziedziny medycznej. Jednakze
do stwierdzenia faktu rozpoczecia nowej ery w chi-
rurgii ucha potrzebne sq wydarzenia przetomowe,
zmieniajgce dotychczasowe postrzeganie zjawisk

zwiqzanych z metodykq leczenia niedostuchu —
mowi prof. Henryk Skarzynski.

Tym wydarzeniem byto zaprezentowanie w 2002 r.
przez profesora Henryka Skarzynskiego zupetnie
nowej metody leczenia czeSciowego niedostuchu,
opartej na zachowaniu resztek stuchowych u pa-
cjentdw, u ktérych diagnozuje sie czesciowa gtu-
chote. To rewolucyjne podejscie zaowocowato
wprowadzeniem i upowszechnieniem techniki
operacyjnej, ktéra zapewnita leczenie niedostuchu
w zakresie nieczynnych czestotliwosci z rownocze-
snym korzystaniem z istniejacych resztkowych
mozliwosci odbiorczych slimaka. Koncepcja ta
upowszechnia sie w Swiecie dzieki prezentacji
wynikéw uzyskiwanych u pacjentéw leczonych ta
metoda podczas wystapien na arenie miedzyna-
rodowej i podczas miedzynarodowych konferencji
szkoleniowych. Ta bilateralna wspétpraca powo-
duje, ze poszerza sie grupa pacjentéw kwalifiko-
wanych do tego zachowawczego zabiegu leczenia
gtuchoty i stanowi ona 0$ do dalszego jej rozwoju
i modyfikacji. — Na koncowy sukces w leczeniu
gtuchoty metodq implantéw slimakowych nie sktada
sie jedynie finezyjna praca otochirurga. Sztab wyso-
ce wyspecjalizowanych inzynieréw i rehabilitantéw,
realizujgc opracowany program opieki pozabiegowej,
zapewnia operowanym pacjentom korzystanie z uro-
kéw postrzegania swiata za pomocqg dzwiekéw
i pozwala im na funkcjonowanie spoteczne i zawo-
dowe na réwni z osobami normalnie styszacymi. Bez
dobrze zorganizowanego zaplecza rehabilitacyjnego,
kompleksowo zajmujgcego sie pacjentami, nie moz-
na bytoby osiggnqg¢ zatozonego celu — sprostania
oczekiwaniom pacjentéw i ich najblizszych —ttuma-
czy prof. Henryk Skarzynski.

Nowa era

Funkcjonowanie w realiach nowej ery w otochirur-
gii zobowigzuje do przyjmowania najtrudniejszych
wyzwah w medycynie, ktérych leczenie graniczy
z cudem. Takim zjawiskiem moze by¢ nazwana
metoda leczenia gtuchoty w przypadkach znisz-
czenia przez chorobe wtdkien nerwowych nerwu
stuchowego. — Zastosowanie wysublimowanego
urzgdzenia elektronicznego, jakim jest implant sli-
makowy, nie zdaje w tych przypadkach egzaminu,
ze wzgledu na ztozonos¢ zjawiska i uszkodzenie
drég nerwowych powyzej Slimaka. Technika me-
dyczna zaopatrzyta otochirurga w narzedzie — im-
plant stymulujgcy osrodki stuchowe w pniu mézgu,
lecz jedynie wiedza i doswiadczenie oraz zdolnosci
manualne chirurga spowodowaty, ze urzqdzenie to
spetnito poktadane w nim oczekiwania — opowiada
prof. Henryk Skarzynski.

Pierwszy implant do pnia mézgu zostat w Polsce
wszczepiony w 1998 r. i, podobnie, jak w przypadku
implantu slimakowego, prekursorem tej metody
byt prof. Henryk Skarzynski. Niebywaty sukces
operacji zwigzany byt z uzyskaniem swobodnego
rozumienia dzwiekéw poprzez stymulacje jader
w pniu mézgu u osoby, ktéra nie poprzestata na
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uzyskaniu stanu socjalnej wydolnosci, lecz z im-
plantem poszerzyta swa wiedze i umiejetnosci
zawodowe, nabywajgc zdolnosci porozumiewania
sie w innych jezykach.

Wiele innych przypadkéw wad wrodzonych i naby-
tych jest leczonych najnowoczesniejszymi metoda-
mi, bez ktérych nie mozna bytoby odwréci¢ nieko-
rzystnego biegu wydarzen lub wptywu czynnikéw
w okresie rozwoju tak, aby da¢ zadowolenie pacjen-
tom. — Warto wspomnieé¢ o rekonstrukcji matzowin
usznych i przewodoéw stuchowych zewnetrznych
w przypadkach ich niedorozwoju, za pomocg mate-
riatéw pobranych od pacjenta oraz leczenia pewnych
typoéw niedostuchu przy pomocy aparatow zacze-
pianych w kosci skroniowej za pomocq wszczepow
tytanowych (BAHA). Liczba zoperowanych przez nas
pacjentéw jest najwyzsza w Polsce, a wynikileczenia
nie odbiegajg od standardow Swiatowych —ttumaczy
prof. Henryk Skarzynski.

Rozwadj edukacji

Innym waznym elementem sktadajacym sie na
osiaggniecie sukcesu w medycynie jest mozliwos¢
statego rozwoju i edukacji bez barier, ktére mogtyby
wyznaczac chociazby granice panstw i brak mozli-
wosci poréwnania swoich osiggnieé z innymi.

Wiele osrodkéw otorynolaryngologicznych zaj-
muje sie nie tylko ambulatoryjnym i zabiegowym
leczeniem pacjentow, lecz takze prowadzi szeroko

zakrojona dziatalnos¢ edukacyjna, szkolac spe-
cjalizujacych sie i organizujac réznorodne kursy
doksztatcajace dla wtasnych lekarzy i wszystkich
innych chetnych do tego, aby nauczy¢ sie nowych
metod przeprowadzania zabiegéw. System ten
funkcjonuje z powodzeniem w MCSiM. — Dzieki
zastosowaniu nowoczesnych technik rejestrowania,
przetwarzania i przesytania obrazu odbywajg sie
szkolenia i konferencje, podczas ktérych zaintere-
sowani mogq obserwowac ,,na zywo” przebieg ope-
racji i dzieki temu zrozumiec specyfike i metodyke
samego zabiegu. System ten sprawdza sie przede
wszystkim w organizowanych kursach zwanych
Akademig Otochirurgii, podczas ktérych kursanci

opracowujgc wtasne preparaty w Pracowni Badan
Biomedycznych Ucha mogq réwnoczesnie obserwo-
wac prace doswiadczonych otochirurgéw na statym
podglqdzie z sali operacyjnej. Szkolenie takie moze
odbywac sie takze na odlegtos¢ poprzez tqcza in-
ternetowe, co w sposéb oczywisty wptywa na
zwiekszenie zainteresowania mozliwosciami bloku
operacyjnego i moze znalez¢ przetozenie w liczbie
wykonanych zabiegéw. To swoiste otwarcie sie na
caty swiat medyczny daje takze duze mozliwosci
rozwoju i modyfikacji wtasnych standardéw poste-
powania, mobilizujgc do dalszego rozwoju — mowi
prof. Henryk Skarzynski.

System konsultacji

System konsultacji moze usprawnié prace bloku
operacyjnego w zakresie przygotowania pacjenta
do przewidywanego zabiegu. Wprowadzenie sys-
temu telekonsultacji pomiedzy specjalista kieruja-
cym do wykonania zabiegu a operatorem, znacznie
usprawnia prace obu lekarzy i wptywa na istotne
zmniejszenie czasu i kosztéw konsultacji i prze-
prowadzenia zabiegu. Operator podczas rozmowy
z pacjentem i lekarzem w gabinecie konsultacyj-
nym tworzy koncepcje wdrozenia odpowiedniego
postepowania, ktore weryfikuje poprzez dalsza
osobista konsultacje, badz bezposrednio na bloku
operacyjnym. Ma on juz jednak w tym momencie
caty zaséb badan podmiotowego, przedmiotowe-
g0 z zarejestrowanym obrazem oraz odpowiednich
badan dodatkowych. Informacje te sg kopiowane
i przechowywane w wirtualnej bazie danych, ktéra
moze by¢ sprawdzona w kazdym momencie wg
potrzeb operatora lub lekarza prowadzacego.
— System taki pozwala na znaczne usprawnienia
procesu kwalifikacji do przeprowadzenia zabiegu
i zmniejsza ryzyko zwiqzane z podjeciem niewta-
Sciwych decyzji co do wyboru metody operacji oraz
samego operatora, ktérego kompetencje mogg nie
by¢ adekwatne do prognozowanej skali problemu
medycznego — méwi prof. Henryk Skarzynski.
Wprowadzenie terminu nowa era w otochirurgii
zostato w pewnym stopniu wymuszone olbrzy-
mim przetomem, jaki dokonat sie w ostatnim
czasie w koncepcji leczenia, metodach zabie-
gowych i diagnostycznych oraz zastosowaniu
supernowoczesnych urzadzeh wszczepialnych
i materiatow, ktére odmienity oblicze chirurgii
ucha i leczenia zaburzen stuchu. — Potgczenie tych
elementoéw ( zauwazenie bliskich interakcji miedzy
nimi, stanowi podstawe osiggniecia sukcesu na tym
polu medycznym i daje mozliwosé dalszego rozwoju
i wzbogacania potencjatu, jaki otochirurgia moze
wnies¢ w doskonalenie nauki i medycyny. Stale
rosnqce zainteresowanie i oczekiwania spoteczne
wymuszajq dalszy rozwdj i wytyczajq nowe cele
dla otochirurgii. Wyktadnikami tego rozwoju jest
zasob pracy i cierpliwosé nastepcow tych, ktorzy dla
nowego pokolenia stworzyli okreslone warunki do
nauki — konkluduje prof. Henryk Skarzynski. [l
Redakcja
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Nowa metoda leczenia czeSciowej gtuchoty

Przecieranie szlakow

Pomoc terapeutyczna dla oséb z ubytkami stuchu wigze sie
czesto z zastosowaniem odpowiedniej protezy stuchowej — aparatu
stuchowego badz implantu Slimakowego. — Aparaty stuchowe
stosowane s3 przede wszystkim w przypadkach niedostuchéw
roznego stopnia, natomiast w przypadku gtebokiego uszkodzenia
stuchu oraz w przypadku catkowitej gtuchoty wszczepiane sg

obecnie implanty slimakowe.

ierwsza w Polsce operacje wszczepienia

implantu slimakowego przywracajaca

stuch pacjentowi niestyszacemu prze-
prowadzit prof. Henryk Skarzynski 16 lipca 1992 r.
Pierwsza w Polsce i jedna z pierwszych na Swie-
cie operacja wszczepienia implantu slimakowego
pozwolita na potaczenie stuchu akustycznego ze
stuchem elektrycznym.

Czesciowa gtuchota

Pomimo coraz wiekszej skutecznosci nowocze-
snych aparatéw stuchowych, duza grupa pacjen-
tow, ktoérych niedostuch charakteryzuje sie pra-
widtowa czutosécig badz niewielkim obnizeniem
czutosci stuchu w zakresie niskich czestotliwosci
przy prawie catkowitej gtuchocie w zakresie wyso-
kich czestotliwosci nie uzyskuje satysfakcjonuja-
cych wynikéw z tej metody terapii. Ten rodzaj
ubytku stuchu mozna okresli¢ mianem czesciowej

gtuchoty. — U pagjentéw tych wielokrotnie podejmo-
wane proby protezowania za pomocq aparatéw stu-
chowych nie dajq efektu. Brak czutosci stuchu dla
wysokich czestotliwosci nie pozwala na istotng popra-
we rozumienia mowy po zastosowaniu akustycznego
wzmocnienia dzwieku realizowanego przez aparat
stuchowy —moéwi prof. Henryk Skarzynski.

Pacjenci z czeSciowa gtuchota nie byli dotychczas
kwalifikowani do wszczepienia implantu $limako-
wego, poniewaz istniata obawa, ze podczas ope-
racji zniszczony zostanie sprawnie funkcjonujacy
fragment Slimaka.

Zachowanie resztek stuchowych

w trakcie operacji

wszczepienia implantu

— Kryteria kwalifikacji do stosowania systemu im-

plantu slimakowego zmienity sie w ostatnim czasie.
Dzieki wprowadzaniu coraz to doskonalszych syste-
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Schemat
umiejscowienia
elektrody implantu
slimakowego

w przypadku
catkowitej gtuchoty

Schemat
umiejscowienia
elektrody implantu
slimakowego

w przypadku
czesciowej gtuchoty

mow implantéw pacjenci implantowani osiggali co-
raz lepsze rozumienie mowy. Coraz czesciej w prowa-
dzonych testach liczba identyfikowanych wyrazéw
zblizata sie do 100 proc. — moéwi Artur Lorens.

Zaczeto zatem rozwazac stosowanie implantu nie
tylko u tych catkowicie niestyszacych, ale rowniez
u tych, ktérzy w aparatach stuchowych osiggali
10, 20, a nawet 30 proc. rozumienia. Tacy pacjenci
maja bowiem spore szanse na duzo wieksze korzy-

sci zimplantu w poréwnaniu do aparatéw stucho-
wych. Nowe kryteria dopuszczajg implantowanie
pacjentéw majacych resztki stuchu w zakresie
niskich czestotliwosci i osiggajacych pewien sto-
pief rozumienia mowy w aparatach stuchowych.
— Badania naukowe, rozpoczete w Instytucie w kon-
cu lat 90. wykazaty, Ze resztki stuchowe mogaq byc
zachowane po operacji wszczepienia implantu.
Wyniki tych badan zaprezentowano na licznych
miedzynarodowych konferencjach naukowych,
krajowych i zagranicznych oraz opublikowano
w liczgcych sie czasopismach specjalistycznych
— ttumaczy prof. Henryk Skarzynski.

Nowa koncepcja tgczenia stuchu
akustycznego i elektrycznego

— Czerpigc z zebranych w trakcie 14 lat doswiadczen
w dziedzinie implantéw Slimakowych, prof. Skarzyn-
ski postanowit, wspélnie z zespotem inZynieréw, le-
karzy tinnych specjalistow, zrealizowac nowatorskq

koncepcje potgczenia czesciowo pozostatego stuchu
z nowym stuchem elektrycznym u pacjentéw z cze-
Sciowq gtuchotg — méwi dr Anna Piotrowska.
Koncepcja to polega na jednoczasowym wykorzy-
staniu elektrycznej stymulacji nerwu stuchowego,
realizowanej za pomoca systemu implantu slima-
kowego, oraz stymulacji akustycznej, uzyskanej
dzieki wykorzystaniu sprawnej czesci ucha we-
wnetrznego. — Oznacza to w praktyce wdrozenie
oryginalnej metody leczenia w wystepujacych
dos¢ powszechnie zaburzeniach stuchu, bedqgcych
poza zasiegiem protezowania za pomocqg aparatow
stuchowych. Pacjenci z czesciowq gtuchotg napo-
tykajq wiele trudnosci w rozumieniu mowy w zyciu
codziennym. Staje sie to przyczyng problemoéw
w sferze komunikacji miedzyludzkiej, komplikujqc
wielokrotnie, a czasami nawet uniemozliwiajgc
aktywnos¢ spoteczng i zawodowq — méwi prof.
Henryk Skarzynski.

Zastosowanie stymulacji elektrycznej za posred-
nictwem implantu slimakowego, przywracajacej
styszenie wysokich czestotliwosci przy jednocze-
snym zachowaniu czutosci stuchu pacjenta dla ni-
skich czestotliwosci jest sposobem na pokonanie
tych probleméw.

Unikatowa fuzja

— Potgczenie stuchu elektrycznego z akustycz-
nym uznane zostato za przetomowe dokonanie
w dziedzinie otolaryngologii, poniewaz zapewnia
pacjentowi wielokrotnie wieksze korzysci stuchowe,
przektadajqce sie na poprawe rozumienia mowy,
czy mozliwosci stuchania muzyki, w poréwnaniu do-
tychczas stosowanymi aparatami stuchowymi czy
implantami slimakowymi. Zastosowanie implantu
Slimakowego w czesciowej gtuchocie stanowi szan-
se na pomoc grupie pacjentéw, ktéra do tej pory
znajdowata sie poza mozliwosciami skutecznego
leczenia — ttumaczy prof. Henryk Skarzynski.
Wyniki stosowanej metody byty szeroko rozpo-
wszechniane na konferencjach naukowych oraz
w literaturze specjalistycznej. Bardzo dobre wyniki
zastosowania opracowanej w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu nowej metody leczenia uszko-
dzen stuchu, z wykorzystaniem tacznej stymulacji
elektrycznej i akustycznej u pacjentéw dorostych,
zweryfikowane przez miedzynarodowa spotecznos¢
naukowa i uznane za wybitne w skali Swiatowej,
sktonity do objecia tag nowa metoda leczenia row-
niez dzieci.

Swiatowy pionier

Pierwsza w Swiecie operacja wszczepienia im-
plantu slimakowego u dziecka w taki sposéb, aby
mozliwe byto potaczenie czeSciowo pozostatego
stuchu z nowym stuchem elektrycznym, zostata
przeprowadzona przez prof. Henryka Skarzynskie-
go 27 wrzesnia 2004 roku. — Obecnie mamy 10 im-
plantowanych dzieci z czeSciowq gtuchotg w wieku
4~12 lat, u ktorych brak czutosci stuchu dla wysokich

.



czestotliwosci nie pozwalat na wystarczajgcq kom-
pensacje ubytku stuchu na drodze akustycznego
wzmocnienia dzwieku realizowanego przez aparat
stuchowy — moéwi prof. Henryk Skarzynski.

Dzieci miaty wiele trudnosci zwigzanych z rozu-
mieniem mowy, co byto przyczyna ogromnych
probleméw z realizacjg zadan szkolnych, jak
i trudnosci w relacjach rodzinnych i rowiesni-
czych. Zastosowanie stymulacji elektrycznej za
posrednictwem implantu slimakowego, przy-
wracajacej styszenie wysokich czestotliwosci
przy jednoczesnym zachowaniu czutosci stuchu
dla niskich czestotliwosci, poprawito diametralnie
rozumienie mowy, co pozwolito na rozwigzanie
probleméw edukacyjnych.

Znaczenie wprowadzenia
nowej metody
leczenia czeSciowej gtuchoty

Zapoczatkowanie nowej metody leczenia zabu-
rzeh stuchu stanowi kolejne znaczne osiagniecie
w nauce i medycynie. Wynika to nie tylko z przy-
wrocenia pacjentom z ubytkiem stuchu utraconej
zdolnosci komunikacji, ale réwniez z faktu, Zze po-
konane zostaty az dwie bariery ograniczajace za-
kres ingerencji medycznej, koniecznej do skutecz-
nego leczenia. Dotychczas wydawato sie bowiem,
ze wszczepienie implantu slimakowego oznaczac
musi uszkodzenie pozostatej sprawnej, cho¢ nie-
wykorzystywanej czesci Slimaka. Przyjmowato sie,
ze tzw. resztki stuchowe ulegaja nieodwracalnemu
zniszczeniu. Zapoczatkowane w Instytucie Fizjo-
logii i Patologii Stuchu badania naukowe wyka-
zaty, ze opracowana przez prof. H. Skarzynskiego
technika chirurgiczna pozwala na zachowanie
po wszczepieniu implantu slimakowego nie tyl-
ko resztek stuchowych, ale uzytecznego stuchu
dla niskich czestotliwosci, tak jak ma to miejsce
w czesciowej gtuchocie. Podczas 6. Europejskiego
Sympozjum Implantéw Slimakowych (luty 2002 r.)
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu zostat uznany
za pioniera w tego rodzaju badaniach.

— Drugq z wymienionych barier jest ograniczony
zakres integracji informacji uzyskanej przez osrodki
stuchowe centralnego uktadu nerwowego na drodze
réwnoczesnej stymulacji akustycznej i elektrycznej.
Konieczne byto zatem przeprowadzenie wielu badan
psychoakustycznych i znalezienie takich parametréw
stymulacji elektroakustycznej, aby integracja ta byta
mozliwa. Na podstawie osiggnietych wynikéw dr inz.
Artur Lorens zaproponowat nowatorskq koncepcje
dopasowania systeméw implantéw slimakowych
w czesciowej gtuchocie. Zastosowanie stymulacji
elektroakustycznej jest nowatorskie w skali $wiato-
wej — opowiada prof. Henryk Skarzynski.
Wprowadzenie nowej metody leczenia czescio-
wej gtuchoty byto impulsem do rozpoczecia wielu
programéw badan podstawowych nad stymulacja
elektryczng nerwu stuchowego oraz szeroko po-
jeta problematyka uszkodzeh stuchu. Uzyskana
u pacjentéw mozliwosé styszenia czesci dzwiekoéw

w spos6b naturalny, przy mozliwosci jednocze-
snej stymulacji elektrycznej nerwu stuchowego,
otworzyta wiele nowych mozliwosci badawczych.
Aby mozliwosci te wykorzystaé, w 2006 roku

Jezeli zamienimy
wade stuchu na wade
wzroku, to tak pacjent
,widzi” przed operacjq
wszczepienia implantu

Tak ,widzi” za
posrednictwem
jedynie implantu

Tak ,,odbiera Swiat”,
gdy resztki wtasnego
stuchu zostang
potgczone z implantem

rozpoczeta zostata w Instytucie realizacja grantu
europejskiego Hearing Treat, wraz z partnerskimi
osrodkami naukowymi z Niemiec, Hiszpanii, Austrii
oraz Anglii. W realizacji grantu uczestniczy rowniez
ekspert z USA.
Oprocz grantu europejskiego Instytut uczestniczy
jako podwykonawca subcontractor w grancie ame-
rykanskim Panstwowego Instytutu Zdrowia (Natio-
nal Institute of Heath — NIH) ktérego celem s3 ba-
dania nad stymulacja elektryczno-akustyczna.
Prowadzone sg réwniez badania wraz z firmami
produkujacymi implanty slimakowe nad nowymi
elektrodami, ktére umozliwia jeszcze lepsze zacho-
wanie czesci stuchu naturalnego po wszczepieniu
implantu. [ |
Redakcja
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Zmiana jakosci zycia u pacjenta z czeSciowa gtuchota — wspomnienie

Miedzy cisza
a dzwiekiem

— Niebawem uptyna 4 lata, od kiedy korzystam
z systemu implantu Slimakowego. 7 tej

perspektywy moge powiedzie¢, ze moje zycie

dzieli sie na trzy etapy: czas styszenia, czas utraty

stuchu i czas powrotu do styszenia.

rodzitam sie jako osoba zdolna do odbie-

rania doznan dzwiekowych. Wychowywa-

tam sie w Swiecie dzwiekéw, moi rodzice
byli styszacy, pozostata rodzina réwniez. Poznatam
r6znorodnosé, znaczenie dzwiekéw, nauczytam sie
mowic. Uczeszczatam do szkét masowych.

W stanie zawieszenia

Okoto 15. roku zycia zupetnie nieoczekiwanie, przy-
padkowo zdiagnozowano u mnie duzy niedostuch,
ktory z kazdym rokiem pogtebiat sie. Wcigz mo-
gtam naturalnie odebra¢ bez wspomagania niskie
dzwieki, lecz wysokie stawaty sie coraz bardziej
niedostepne. Z kolejnym rokiem znikaty z otoczenia

sygnaty, informacje dzwiekowe, zupetnie tak, jakby
kto$ wymazywat je gumka. Przez pewien okres nie
zdawatam sobie z tego sprawy, nie rozumiatam, co
sie dzieje — bytam zawieszona miedzy dzwiekiem
a cisza. Trudno to uchwyci¢ i odpowiednio zinter-
pretowac. Codzienne sytuacje wskazywaty jednak,
ze réznie sie od swoich réwiesnikéw, réznie sie od
0s6b dobrze styszacych.

Pierwsze zauwazalne momenty, w ktérych poja-
wity sie trudnosci ze styszeniem dotyczyty mowy.
Niemoznos¢ wychwycenia pewnych dzwiekéw
podczas rozmowy powodowata przekrecanie poje-
dynczych stéw. Byto to powodem wielu zabawnych
sytuacji, ale nie zaburzato ogélnej komunikacji.
Jednak wkrétce zaczynato to byé odczuwalne
podczas lekcji w szkole, na ktérych nauczyciele
dyktowali notatki do zeszytow. Kiedy ktos dyktuje,
zapisu dokonuje sie wytacznie ze stuchu. Ucieka-
ty mi wyrazy lub zwroty, z czasem i cate zdania.
Pojawita sig potrzeba uzupetniania wyrazéw lub
zdan na przerwach miedzy lekcjami, nastepnie
koniecznos¢ dopisywania coraz obszerniejszych
fragmentéw notatek w domu. Podczas lekcji coraz
trudniejsze stawato sie takze wystuchiwanie, kiedy
nauczyciel objasniat temat, demonstrowat cos, lub
gdy odpowiadali koledzy.

Dogoni¢ styszacych

Trudno byto sie wtaczy¢ tez w wymiane zdan. Nie
nadazatam za kolejnymi zmieniajacymi sie mow-
cami. Wystarczyto, ze nie zrozumiatam jednego
wyrazu lub zdania i juz wolniej przebiegat proces
interpretacji wypowiedzi, bo czas poswiecony na
analize treSci musiatam wykorzystaé, by dopiero
te tres¢ odtworzyé. To z kolei utrudniato sledzenie
dalszej czeSci wypowiedzi nadawcy. Naturalnie
i zupetnie nieSwiadomie zaczetam wspomagac sie
odczytywaniem mowy z ust. Coraz wieksze znacze-
nie miat dla mnie kontakt wzrokowo-stuchowy.

W domu pojawiaty sie inne zdarzenia, Swiadczace
o0 ograniczeniach w styszeniu. Przyktadem moze
by¢ to, ze nie wychwytywatam sygnatu dzwonka
do drzwi, gwizdka czajnika, nawet kiedy statam
w poblizu. Te dzwieki nie istniaty dla mnie, tak jak-




by zostaty zakryte. Z trudem rozumiatam wypowie-
dzi przez telefon, w radio, a takze miatam ktopot
z rozumieniem wielu programéw telewizyjnych.
Styszenie tylko niskich czestotliwosci pozwalato
rejestrowac wiele dzwiekoéw dzwiekow, ale c6z
z tego, mowa byta betkotliwa. Jesli prowadzacy
program byt pokazany z bliska i statycznie, mo-
gtam doczytywac informacje z ust. Jesli oglada-
tam reportaze, filmy przyrodnicze z niewidocznym
lektorem lub fabularne, nie wiedziatam, co jest ich
trescia. Domyslatam sie z kilku zrozumianych zdan,
z kontekstu sytuacji, mimiki.

Rosnace bariery

Im wiecej zdarzen i zadanh byto do wykonania, tym
wiecej doSwiadczen, ktére wskazywaty, ze nie
stysze dobrze. Jednak im gorzej styszatam, tym
mocniej rekompensowatam brak informacji, co tez
utrudniato zrozumienie, ze podstawg moich wielu
trudnosci jest brak czutosci na wysokie dzwieki.
Coraz wieksze znaczenie miata odlegtos¢ zrodta
dzwieku, akustyka pomieszczenia, gtosnos¢ zda-
rzeh towarzyszacych rozmowie. Kolejne miejsca,
w ktérych napotykatam na trudnosci w odbiorze
mowy, to poczta, urzedy, duze sklepy, kawiarnie,
teatr, sale koncertowe, koscioty, hale sportowe,
dworce, pojazdy samochodowe, pociagi, przy-
chodnie, korytarze, ulica. Obserwujac ludzi i sy-
tuacje zdawatam sobie sprawe, ze nie reaguje na
nadjezdzajacy samochdd, alarmowa sygnalizacje
dzwiekowa.

Nagromadzanie sie kolejnych trudnosci powodo-
wato, ze czutam sie ciagle spieta, bytam w stanie
ciagtego czuwania. Czytanie z ust, obserwowanie
wszystkiego wokoto, dopytywanie lub domy-
Slanie sie byto meczace, wymagato ogromnego
skupienia, wysitku. Nie podejmowatam nowych
wyzwan, batam sie, ze sytuacje przerosng mnie.
Batam sie zaufac sobie. Nie miatam poczucia, ze
moge kontrolowac sytuacje. Miatam wrazenie, ze
to sytuacje majg kontrole nade mna. Taki stan
rzeczy przyczyniat sie do ogélnego ztego samo-
poczucia, miatam wrazenie, iz jestem ograniczona,
nie moge dziata¢ ptynnie, sprawnie, nie moge sie
rozwija¢, nie moge tez w petni by¢ uczestnikiem
zycia kulturalno-spotecznego.

Przetom

W poszukiwaniu pomocy, w dazeniu do zmiany
sytuacji, po bezskutecznych prébach aparatowania
— brak korzysci z aparatéw stuchowych, trafitam
na diagnostyke w kierunku implantu slimakowego.
Zakwalifikowatam sie do tej metody leczenia i po
przejsciu operacji zaczetam proces rehabilitacji
psychoakustycznej. Potrzeba byto wielu tygodni,
miesiecy, aby uzyskac efekty. Zmiana nastepowata
stopniowo, ale zauwazalnie. Czas byt niezbedny,
aby przyzwyczai¢ sie, po kilkuletniej przerwie,
do dawnych sytuacji dzwiekowych, a takze, by
nauczyt sie nowych. Kazdy etap rehabilitacji byt

krokiem naprzéd, byt przyblizeniem do coraz wiek-
szej sprawnosci stuchowe;j.

Od kiedy korzystam z systemu implantu $limako-
wego moje zycie ulegto zmianie, stato sie prostsze.
Juz nie musze na wszystko patrze¢, uwazac, dopy-
tywac sie lub doczytywac, poniewaz stysze. Teraz
wiem, kiedy dzwoni dzwonek do drzwi, gotuje
sie woda, kiedy kto$ mnie wzywa z korytarza do

Nowa era otochirurgii  |—

Nagromadzanie sie kolejnych trudnosci powodowato,

ze czutam sie ciggle spieta, bytam w stanie ciggtego

czuwania. Czytanie z ust, obserwowanie wszystkiego

wokoto, dopytywanie lub domyslanie sie byto meczqce,

wymagato ogromnego skupienia, wysitku

gabinetu, nie musze sta¢ w oknie, kiedy czekam
na kogos. Moge w tym czasie zajac sie czym$
innym. Jestem w stanie kontrolowa¢ stuchem
przebieg zdarzen towarzyszacych i jednoczesnie
wykonywac jakas czynnosé¢, to duza oszczednosc
czasu i swoboda w dziataniu. Smiato wtgczam sie
do dyskusji, swobodnie nawigzuje nowe kontakty
towarzyskie, nie czuje ciagtego uzaleznienia od
innych os6b. Wczeséniej polegatam na innych lu-
dziach. Szukatam u nich brakujacych informacji,
prositam o powtarzanie lub relacjonowanie, co
sie zdarzyto. Nieraz prositam o posredniczenie lub
zatatwienie danej sprawy. Obecnie nie potrzebuje
takiego wsparcia. Czuje sie pewniej, wiem, ze mam
dostep do dzwiekéw w wiekszym zakresie. Nawet
jesli zdarzy mi sie czego$ nie zrozumie¢, to wiem,
ze moge dopytac. Jest we mnie przeSwiadczenie
i poczucie, ze moge wiecej.

Korzystac ze zmystow

Moge uczyc sie korzystajac z wszystkich zmystow.
Teraz aktywnie stucham wyktadéw i notuje ze stu-
chu, nie tylko bezposrednio na sali, ale i z nagran,

Od kiedy korzystam z systemu implantu $limakowego,

moje zycie ulegto zmianie, stato sie prostsze. Juz nie

musze na wszystko patrze¢, uwazac, dopytywac sie lub

doczytywac, poniewaz stysze

przekazéw multimedialnych. Rozumiem, kiedy
ktos moéwi do mikrofonu — dawniej mikrofon byt
elementem przeszkadzajagcym — zastaniat usta
i nieraz znieksztatcat dzwiek. Moge samodzielnie
zrozumie¢ audycje radiowe i telewizyjne. To nie-
samowite uczucie, kiedy odbieram bezposrednio
informacje i moge na goraco interpretowac, doko-
nywac swoich ocen, budowac wtasny poglad, bez
koniecznosci odwotywania sie do drugiej osoby.
Moge uczyc sie jezykdw obcych. Moge tez rozwijac
wrazliwo$¢ muzycznga. Obecnie czerpie duzo wie-
cej z muzyki. Stysze tréjkat, dzwoneczki, dzwony
rurowe, harfe, flet, skrzypce. Wiele instrumentéw,
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ktore odbieratam tylko w ich niskich rejestrach,
teraz odbieram w szerszym zakresie. Czasem
w utworach pojawiaja sie efekty specjalne typu
spadajacych kropel wody, szumu wiatru, morza,
gtosy ptakéw — stysze to, nie wspominajac o czer-
paniu przyjemnosci ze stuchania tych dzwiekéw
naturalnie, podczas letnich czy jesiennych spa-
ceréow. W otoczeniu, przyrodzie jest bardzo duzo
wysokich dzwiekéw. Wzruszyto mnie, kiedy po
uptywie kilkumiesiecznej rehabilitacji ustyszatam
koncert Swierszczy! Co jeszcze czerpie z muzyki?
Muzyka jest nie tylko ciag dzwiekow granych na
instrumentach, ale i Spiewanych. Wiec i Spiew ma
dla mnie inny wymiar zaréwno jako odbiorcy, jak
i wykonawcy. Jako odbiorca moge oceni¢, jak kto$

Teraz nie tylko aktywnie stucham jak mowiq

wyktadowcy, ale sama moge przekazywac wiedze

innym. Nie boje sie czy ustysze pytanie z sali.

Wiem, Zze odpowiem na nie.

Spiewa (moze nie technicznie, brak mi fachowej
wiedzy, ale na pewno mam wigksze mozliwosci
wychwytywania szczegdtéw). Moge powiedziec,
czy dany wokalista Spiewa faktycznie nisko czy
wysoko, miekko, a moze ostro lub ochryple. Od-
rézniam tonacje, wczeéniej miatam z tym ktopot.
Potrafie takze wychwyci¢ tekst utworu (cho¢
w tym wypadku duzo zalezy m.in. od umiejetnosci
wokalnych wykonawcy).

Kiedy zaczetam stopniowo traci¢ stuch, bytam
w ostatniej klasie szkoty podstawowej. Potem
zdatam do szkoty Sredniej, a nastepnie posztam
na studia. Nie byto mi tatwo, ale nauczytam sie
z tym zy¢. Zastanawiatam sie, jak bedzie, kiedy
zacznie sie praca? Nie wiedziatam, czym jest pra-

ca, to byt nowy obszar zycia, niepoznany przeze
mnie, a w ktory przyszto zanurzac sie coraz moc-
niej z koncem studiow. Zaczynaty sie praktyki, to
ja musiatam przyjmowac coraz bardziej aktywna
postawe, organizowac czas, miejsce, zdarzenia,
ludzi... Skonczyt sie okres pewnej stabilizacji,
przyzwyczajenia do pewnego wczesdniejszego po-
rzadku, w ktérym nauczytam sie funkcjonowac.
Kazdego dnia budzitam sie z mysla —czy dam rade?
Musiatam sie uczy¢ nowych sposobéw radzenia
sobie z sytuacjami. Czutam sie przecigzona. Kiedy
poréwnuje okres przed operacja wszczepienia
implantu z obecng chwila, kiedy jestem czynna
zawodowo i czerpie korzysci z implantu, to musze
przyznad, iz jest ogromna réznica. W pracy koncen-

truje sie na zadaniach, na rozwigzaniu konkretnych
problemoéw, nie zas na tym, czy ustysze, czy nie, nie
mysle, co musze zrobi¢, by nadrobi¢ niestyszane
informacje.
Podsumowujac dotychczasowe spostrzezenia
moge powiedzie¢, ze w moim zyciu zmienito sie
wiele rzeczy od kiedy lepiej stysze. Obecnie mam
wiecej mozliwosci wyrazenia siebie, mam wiekszy
dostep do Swiata. Dzi$ mam poczucie, ze kieruje
swoim zyciem, ze decyzje, ktére podejmuje nie
s3 zwigzane z moimi ograniczeniami, a raczej
mozliwos$ciami. [ |
Matgorzata Jeruzalska
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