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Streszczenie

Wstep: Systemy implantéw slimakowych sa skuteczng i sprawdzona metoda leczenia znacznych i glebokich niedostuchéw u pacjen-
tow w kazdym wieku, stosowang w wielu osrodkach medycznych w Polsce i na §wiecie. Obecnie wsréd pacjentéw korzystajacych
z tego rozwigzania znajduja si¢ osoby z réznego stopnia resztkami stuchowymi, uzytkownicy bilateralni, pacjenci z jednostronna gtu-
chota badz asymetrycznym niedostuchem.

Materialy i metody: Material do pracy stanowity dane pochodzace z map potrzeb zdrowotnych w Polsce w zakresie choréb nosa, za-
tok przynosowych, ucha, gardla i krtani. Dane dotyczyly hospitalizacji zwigzanych z implantacja §limakowa w 2014 roku. Dzieki ze-
stawieniom w nich zawartym mozliwe jest calo$ciowe spojrzenie na system opieki zdrowotnej w zakresie leczenia zaburzen stuchu
przy zastosowaniu implantéw §limakowych i pniowych w Polsce, a co za tym idzie — wyciagniecie pewnych wnioskéw oraz zwrdce-
nie uwagi na problemy i potrzeby tej grupy pacjentéw.

Wyniki: Z danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych wynika, Ze najwigksza liczba hospitalizacji zwigzanych z leczeniem za-
burzen stuchu z uzyciem implantéw slimakowych badz pniowych dotyczy dzieci w wieku 1-9 lat oraz os6b w wieku 260 lat. Na pierw-
szym miejscu wéréd placéwek medycznych, w ktorych sprawozdano najwiecej tego typu hospitalizacji, znajduje si¢ Instytut Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu w Kajetanach (385 hospitalizacji w 2014 roku).

Whioski: Wraz ze zmiang kryteriéw kwalifikujacych do wszczepienia implantu §limakowego badz pniowego wzrasta liczba hospitali-
zacji zwigzanych z leczeniem zaburzen stuchu z uzyciem tych systemoéw. Proces leczniczo-rehabilitacyjny w przypadku tej grupy pa-
cjentow jest zlozony i wymaga zaangazowania wielu specjalistéw (doswiadczonych lekarzy, inzynier6w medycznych, psychologéw,
logopedéw, surdopedagogdw) w celu osiagniecia jak najlepszych korzysci stuchowych. Dodatkowo, w zwiazku z rosnaca liczbg uzyt-
kownikéw implantéw $limakowych badz pniowych, wzrasta takze zapotrzebowanie na wymiane czesci zewnetrznej systemu, czy-
li procesora mowy, po uplywie okresu gwarancyjnego. Obecnie czas oczekiwania na wyming sprzetu jest dlugi, a w skrajnych przy-
padkach wiaze sie to nawet z zaprzestaniem korzystania z implantu oraz utratg wypracowanych dotychczas korzysci stuchowych.
Stowa kluczowe: implanty §limakowe « implanty pniowe « dostepno$¢ w Polsce
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Abstract

Introduction: Cochlear implant systems are an effective and proven method to treat severe and profound hearing loss in patients of
all ages, used in many medical centers in Poland and in the world. Currently among patients using this solution there are people with
residual hearing, bilateral users, people with single sided deafness or asymmetric hearing loss.

Materials and methods: The data included in this work came from documents called ‘maps of health needs” in Poland in the field
of diseases of the nose, paranasal sinuses, ear, throat and larynx. Data related to hospitalization related to cochlear implantation in
2014. Thanks to the lists included in them, it is possible to have a holistic view of the health care system in the treatment of hear-
ing disorders using cochlear and brainstem implants in Poland, and thus draw some conclusions and attention to the problems and
needs of this group of patients.

Results: The data included in the maps of health needs show that the largest number of hospitalizations related to the treatment of
hearing disorders with the use of cochlear or brainstem implants refers to children aged 1-9 years and persons 260 years. The Insti-
tute of Physiology and Pathology of Hearing in Kajetany is the first place among the medical centers in which the highest number of
such hospitalizations was reported (385 hospitalizations in 2014).

Conclusions: Along with the change of qualification criteria for cochlear or brainstem implantations, the number of hospitalizations
related to the treatment of hearing disorders using those systems increase. The treatment and rehabilitation process for this group of
patients is complex and requires the involvement of many specialists (experienced doctors, medical engineers, psychologists, speech
therapists, teachers of the deaf) in order to achieve the best possible hearing benefits. In addition, due to the growing number of us-
ers of cochlear or brainstem implants, the need to replace the external part of the system, i.e. the speech processor, increases after the
warranty period. Currently, the waiting time for the replacement of equipment is long, and in extreme cases it is even related to the
discontinuation of the use of the implant and the loss of the auditory benefits earned so far.

Keywords: cochlear implants « brainstem implants « accessibility in Poland

Wykaz skrétow:

Skrot Rozwiniecie w jezyku angielskim Znaczenie w jezyku polskim
ABI auditory brainstem implant implant pniowy
Cl cochlear implant implant limakowy
EABR electrically evoked auditory brainstem response pomiar elektrycznie wywotanych odpowiedzi z pnia mézgu
ECAP electrically evoked compound action potential of pomiar elektrycznie wywotanego potencjatu czynnosciowego

the auditory nerve

z nerwu stuchowego

ESRT electrically evoked stapedius responses thresholds pomiar elektrycznie wywotanego odruchu z miesnia
strzemigczkowego

FDA Food and Drug Administration Agencja Zywnosci i Lekéw

ICD-9 International Classification System for Surgical, Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

Diagnostic and Therapeutic Procedures

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
and Related Health Problems i Probleméw Zdrowotnych
ICF International Classification of Functioning, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Disability and Health Niepetnosprawnosci i Zdrowia
MPZ = mapy potrzeb zdrowotnych
NHNES National Health and Nutrition Examination Survey =
PDT Partial Deafness Treatment leczenie czesciowej gtuchoty
PDT-EC PDT-Electric Complementation Metoda leczenia czeSciowej gtuchoty za pomocg implantu
slimakowego polegajaca na elektrycznym dopetnieniu istniejacego
dobrego stuchu na niskich czestotliwosciach
PDT-EAS PDT-Electroacoustic Stimulation Metoda leczenia czesciowej gtuchoty za pomoca implantu
slimakowego polegajaca na jednoczasowej stymulacji
elektroakustycznej
PDT-ENS PDT-Electro-Natural Stimulation Metoda leczenia czesciowe] gtuchoty za pomocg implantu
slimakowego polegajaca na potaczeniu zachowanego
w uchu implantowanym stuchu akustycznego dla niskich
i Srednich czestotliwosci ze stymulacja elektryczng w zakresie
wysokich czestotliwosci
PDT-ES PDT-Electric Stimulation Metoda leczenia czesciowe] gtuchoty za pomocg implantu

slimakowego polegajaca na wytacznym zastosowaniu
stymulacji elektrycznej
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Wstep

Wraz z uptywem czasu obserwuje si¢ wzrost czgstotliwo-
$ci wystgpowania zaburzen stuchu na $wiecie. Wedlug
danych National Health and Nutrition Examination Su-
rvey w latach 1994-2006 czg¢sto$¢ wystepowania zaburzen
stuchu u mlodziezy i mlodych dorostych (w wieku 12-35
lat) zwiekszyta si¢ z 14,9% do 19,5%. W wiekszosci przy-
padkéw odnotowuje sie niedostuchy w zakresie wysokich
czestotliwosci (2-8 kHz). Zjawisko to jest zwigzane mie-
dzy innymi z narazeniem na hatas w codziennym zyciu
czy diugotrwalym stuchaniem glos$nej muzyki przez stu-
chawki [1-3]. Wedlug definicji przyjetej przez Swiatowg
Organizacj¢ Zdrowia niedostuch mozna nazwa¢ wyklu-
czajacym (ang. disabling hearing loss), czyli utrudniajacym
codzienne funkcjonowanie, wéwczas, gdy mamy do czy-
nienia z niedostuchem w lepiej styszacym uchu u 0séb do-
rostych >40 dB oraz u dzieci >30 dB [1]. Obecnie szacuje
sie, ze 360 mln ludzi na catym $wiecie, czyli 5,3% populacji,
cierpi z powodu niedostuchu utrudniajacego im codzien-
ne funkcjonowanie, z czego 328 mln (91%) stanowia oso-
by doroste, natomiast pozostate 32 mln (9%) - dzieci [1].

W zaleznoéci od rodzaju i stopnia niedostuchu dzisiejsza
medycyna proponuje pacjentom szereg réznych rozwig-
zan majacych na celu poprawe styszenia. Naleza do nich:
aparaty stuchowe, implanty ucha srodkowego (ang. middle
ear implant), urzgdzenia wszczepialne na przewodnictwo
kostne (ang. bone conduction implant), systemy implan-
téw $limakowych (ang. cochlear implant, CI) czy implan-
ty pniowe (ang. auditory brainstem implant, ABI) [4-6].

Implanty slimakowe i implanty pniowe

System implantu §limakowego jest to rodzaj elektronicz-
nej protezy stuchowej, umozliwiajacej percepcje dzwieku
u 0s6b z calkowita lub czg¢sciows gluchota [6]. Dzigki bez-
posredniej stymulacji elektrycznej zakonczen nerwu stu-
chowego mozliwe jest zastgpienie funkcji uszkodzonych
komorek stuchowych §limaka [6-8]. System ten sktada sig
z dwdch czgsci — wewnetrznej, umieszczanej operacyjnie
w niszy kosci skroniowej i przykrytej ptatem skérnym,
oraz zewnetrznej, noszonej za uchem. Czgs¢ wewnetrzna
sktada sie z: odbiornika i stymulatora elektrycznego, czyli
tzw. kapsuly implantu, oraz elektrody wewnatrzslimako-
wej. Natomiast cze$¢ zewnetrzng stanowi cyfrowy proce-
sor mowy. Wszystkie powyzej wymienione czg$ci implan-
tu zostaly przedstawione na rycinie 1.

Zasada dzialania implantu §limakowego jest nastepuja-
ca: mikrofon procesora mowy odbiera sygnat akustyczny,
a nastepnie przeksztalca go w analogowy sygnat elektrycz-
ny, podawany na wejécie przetwornika analogowo-cy-
frowego, i zamienia go na sygnal cyfrowy, ktéry z ko-
lei zostaje odpowiednio przeksztalcony oraz zamieniony
na bodziec elektryczny, a nastepnie za posrednictwem fal
radiowych przestany przez transmiter do cze$ci wewnetrz-
nej implantu. Umieszczona w §limaku elektroda pozwa-
la na zastgpieniu funkcji uszkodzonych komorek stucho-
wych i bezpo$rednia elektryczna stymulacje zakonczen
nerwu stuchowego [6,7].

W implantach pniowych zasada dzialania jest zblizona
do dzialania systemu implantu §limakowego, jednak oba

Rycina 1. Schemat budowy systemu implantu slimakowego.
Figure 1. Cochlear implant system.

systemy roznig sie od siebie ksztaltem i miejscem uloze-
nia elektrody. W przypadku implantu pniowego poszcze-
gblne kontakty majg za zadanie stymulacje jader grzbie-
towych i brzusznych nerwu §limakowego znajdujacych sie
W pniu moézgu [6,9].

Obecnie system implantu $limakowego jest uznawana na ca-
tym $wiecie metoda leczenia zaburzen stuchu u pacjentéw
ze znacznym i glebokim niedostuchem odbiorczym. Wedlug
danych Agencji Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Ad-
ministration, FDA) od grudnia 2012 roku ponad 324 000
0s6b na calym $wiecie otrzymalo implanty $limakowe [8].
W grupie pacjentéw z zaburzeniami stuchu znajduja sie tak-
ze osoby z anomaliami w budowie §limaka i nerwu stucho-
wego, czy osoby po usunigciu guza kata mostowo-moézdz-
kowego, u ktorych to z kolei skuteczng forma leczenia moze
by¢ implant pniowy (ABI) [6,9].

Hospitalizacje zwiazane z leczeniem zaburzen
sluchu za pomoca systemu implantu
$limakowego badz implantu pniowego w Polsce

W grudniu 2016 roku zostaly opublikowane mapy potrzeb
zdrowotnych (MPZ) w zakresie chordb nosa, zatok przyno-
sowych, ucha, gardla i krtani w Polsce [10]. MPZ przygo-
towano odrebnie dla kazdego z wojewddztw na podstawie
danych za rok 2014. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia mapy skladaja sie z trzech czesci: 1) aspekty de-
mograficzne i epidemiologiczne, 2) analiza stanu i wyko-
rzystania zasobow oraz 3) prognozy.

W analizach wykorzystano dane jednostkowe o $wiadcze-
niach wykazanych przez $wiadczeniodawcéw do Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (NFZ). W opracowaniu zostaly przed-
stawione informacje o hospitalizacjach, tj. o produktach
z katalogu 1a i 1b. Dane te dotycza $wiadczen za 2014 rok,
tj. hospitalizacji, ktére zakonczyly si¢ w 2014 roku.

Niniejsze opracowanie dotyczy hospitalizacji z rozpozna-
niem H90 (wediug miedzynarodowej klasyfikacji chorob
ICD-10), czyli z powodu uposledzenia stuchu przewodze-
niowego i czuciowo-nerwowego. W ramach hospitalizacji
wykonano jedng z wymienionych ponizej procedur ICD-9:

o 20.96 - Wszczepienie/wymiana protezy §limaka — nie-
okreslone inaczej,

e 20.97 - Wszczepienie/wymiana jednokanatowej pro-
tezy $limaka,
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Rycina 2. Struktura hospitalizacji w 2014 roku z uwzglednieniem
gtéwnej przyczyny [10].

Figure 2. Percentage of hospitalization in 2014 with divided to
main causes [10].
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Rycina 4. Udziat hospitalizacji pacjentéw spoza wojewddztwa
w 2014 roku [10].

Figure 4. Percentage of hospitalization from other voivodeship
in 2014 [10].
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Rycina 3. Struktura hospitalizacji w 2014 roku z uwzglednieniem wieku pacjenta [10].
Figure 3. The number of hospitalizations in 2014, relative to the patient’s age [10].

o 20.98 - Wszczepienie/wymiana wielokanatowej pro-
tezy $limaka,
o 20.992 - Wszczepienie/wymiana implantu pniowego.

W 2014 roku sprawozdano 571 hospitalizacji z zalozony-
mi powyzej parametrami, a najczestszym rozpoznaniem
bylo H90.3, czyli gluchota czuciowo-nerwowa obustronna,
ktéra byla przyczyna 518 hospitalizacji. Udziat procentowy
poszczegdlnych hospitalizacji z uwzglednieniem gltéwnej
przyczyny zostal przedstawiony na rycinie 2.

Najwicksza liczba hospitalizacji dotyczy dzieci w wieku
1-9 lat. Wiaze sie to miedzy innymi z odpowiednia pro-
filaktyka, czyli prowadzeniem powszechnych badan prze-
siewowych sluchu u noworodkéw oraz dzieci w wieku
szkolnym, dzieki czemu mozliwe jest wczesne wykrycie za-
burzen stuchu, jak réwniez podjecie odpowiednich dziafan,

majacych na celu zminimalizowanie jego skutkéw. Kolej-
na grupa wiekows, u ktérej mozna zaobserwowaé wzrost
liczby hospitalizacji, sa pacjenci w wieku > 60 lat, u kto-
rych wraz z wiekiem dochodzi do podwyzszenia progu
styszenia, czy to w wyniku presbyacusis, czy oddziatywa-
nia czynnikéw $rodowiskowych, tj. lekéw ototoksycznych,
hatasu, otosklerozy itp. Na rycinie 3. przedstawiono struk-
ture hospitalizacji w 2014 roku wedtug wieku pacjentéw
(odnoszgcg sie do rocznika urodzenia).

Wsréd wojewddztw, w ktoérych wykonano najwiecej ho-
spitalizacji w roku 2014, znajduja si¢ wojewddztwa: mazo-
wieckie, wielkopolskie oraz kujawsko-pomorskie (rycina 4).
W przypadku wojewédztwa mazowieckiego w 2014 roku
sprawozdano 430 hospitalizacji, z czego hospitalizacje dzieci
stanowily 56%, hospitalizacje pacjentéw spoza wojewddz-
twa mazowieckiego — 64%; $redni wiek oséb dorostych
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Tabela 1. Zestawienie sprawozdanych w 2014 roku hospitalizacji z uwzglednieniem liczby, odsetka hospitalizacji dzieciecych, odsetka
hospitalizacji spoza wojewd6dztwa, Sredniego wieku pacjentéw oraz Sredniej dtugosci hospitalizacji [10].

Table 1. Juxtaposition of hospitalization reported in 2014 with number and percentage of pediatric hospitalization, percentage of
hospitalization from other voivodeship, mean age of patients and mean length of hospitalization [10].
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Mazowieckie 430 56,5 427 56,2 64,2 48 4 5 4
Podlaskie 9 - 9 - 11,1 60 5 -
Pomorskie - 2 - 0,0 70 - 4 -
Slaskie 8 - 8 - 50,0 46 - 4 -
Wielkopolskie 93 47,3 93 47,3 52,7 51 4 6
Zachodniopomorskie 6 50,0 6 50,0 0,0 52 4 6
Tabela 2. Zestawienie Swiadczeniodawcéw, ktdrzy sprawozdali hospitalizacje z analizowanego zakresu w 2014 roku [10].
Table 2. List of service providers who reported hospitalizations from the analyzed scope in 2014 [10].
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Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu Mazowieckie 385 0,0 100,0 100,0 100,0
Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego : .
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu Wielkopolskie 3 0,0 1000 1000 1000
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny Mazowieckie 45 0,0 100,0 100,0 100,0
Wojewodzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy ~ Kujawsko-pomorskie 13 7,7 92,3 92,3 92,3
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie Lubelskie 10 0,0 100,0 100,0 100,0
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Podlaskie 9 0,0 100,0 100,0 100,0
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego Al
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Slaskie ¢ e R
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 ; .
im. Prof. T. Sokotowskiego PUM Zachodniopomorskie 6 0,0 100,0 100,0 100,0
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Pomorskie 2 0,0 100,0 100,0 100,0
JGP — jednorodne grupy pacjentéw.
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go — blisko 53%; $redni wiek pacjentéw dorostych i dzieci 5 10 -
byt zblizony do podanego dla wojewddztwa mazowieckie- B 5 2425 | 4640
go i wynosil odpowiednio 51 lat i 4 lata. Natomiast w wo- o‘*m N f g/ 107 65 245 27 93

jewddztwie kujawsko-pomorskim w 2014 roku przepro-
wadzono 13 hospitalizacji, z czego hospitalizacje dzieci
stanowily 92%, a 0s6b spoza wojewodztwa — 46%; $red-
ni wiek dorostych wynosit 18 lat, a dzieci — 4 lata. Dlugo$¢
hospitalizacji byla podobna we wszystkich wojewddztwach
i wynosila 4-6 dni. Powyzsze dane zostaly przedstawione
na rycinie 5. oraz w tabeli 1.

Tabela 2. przedstawia liczbe sprawozdanych w 2014 roku
hospitalizacji z powodu leczenia zaburzen stuchu przy

0
2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10

(zas trwania hospitalizacji (w dniach)

Dorosli Dzieci

Rycina 5. Hospitalizacje pacjentéw (dzieci i dorostych) z 2014
roku leczonych przy uzyciu systemu implantu $limakowego,
z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji [10].

Figure 5. Hospitalizations of patients (children and adults) from
2014 treated with the cochlear implant system with duration of
those hospitalizations [10].
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uzyciu systemu implantu §limakowego. Wéréd oérod-
kéw, ktore sprawozdaly najwigcej hospitalizacji z anali-
zowanego zakresu w roku 2014, znajdujg sie: Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu (385), Szpital Kliniczny im.
H. Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
(93) oraz Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kli-
niczny w Warszawie (45).

Dyskusja

Poczatkowo do operacji wszczepienia implantu §limako-
wego kwalifikowani byli tylko pacjenci doroéli z catkowi-
ta gluchota, u ktérych nie uzyskano poprawy w zakresie
rozumienia mowy po zastosowaniu aparatéw stuchowych.
Wdweczas stosowane byly systemy jednokanalowe, umozli-
wiajace jedynie odbior podstawowych wrazen stuchowych.
Wraz z pojawieniem sie systeméw wielokanatowych kryte-
ria kwalifikacji do operacji wszczepienia implantu posze-
rzyly sie i rozpoczeto wszczepianie implantéw dzieciom
z wrodzonym glebokim niedostuchem [7,10-13].

W Polsce pierwszej operacji wszczepienia implantu doko-
nal w 1992 roku prof. Henryk Skarzynski, z kolei w roku
2002 w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) zaini-
cjowal on program leczenia czg¢$ciowej gluchoty z zastoso-
waniem implantéw slimakowych [13]. Obecnie rozwigza-
nie to jest stosowane w wielu osrodkach w Polsce, jednak
IFPS znajduje sie w czotéwce placéwek pod wzgledem
liczby hospitalizacji zwiazanych z procedura wszczepie-
nia systemu implantu §limakowego nie tylko w Polsce, lecz
takze na $wiecie — 385 hospitalizacji w 2014 roku [13,14].

Rozwdj technologii oraz udokumentowana w licznych pra-
cach skutecznos$¢ zastosowania systemu implantu $lima-
kowego jako metody leczenia zaburzen stuchu spowodo-
waly dalsze rozszerzanie kryteriéw kwalifikacji. Kolejna
grupe stanowig pacjenci z cze$ciowa gtuchota (ang. par-
tial deafness), u ktérych wyniki audiometrii tonalnej wy-
kazuja norme stuchowa lub niewielkie obnizenie progu
styszenia (125 Hz - 1,5 kHz), oraz znacznym badz glebo-
kim ubytkiem stuchu w zakresie czestotliwo$ci $rednich
i wysokich (2-8 kHz) [7,13,14]. Obecnie zastosowanie
atraumatycznych elektrod oraz nowych technik chirur-
gicznych umozliwia zachowanie resztek stuchowych pa-
cjenta, a co wigcej — polaczenie jego naturalnego stuchu ze
stuchem elektrycznym poprzez jednoczasowa stymulacje
elektryczno-akustyczng [13]. Wedlug koncepcji H. Skar-
zyniskiego, dotyczacej leczenia czg¢$ciowej gtuchoty w za-
leznosci od stopnia zachowania resztek stuchowych (po-
twierdzonych wynikiem audiometrii tonalnej), pacjenta
mozna zakwalifikowa¢ do jednej z 4 grup: PDT-EC, PDT-
-EAS, PDT-ENS, PDT-ES [13-16].

Obecnie wérod uzytkownikow implantéw slimakowych sg
takze osoby korzystajace z systeméw implantéw obuusz-
nie, pacjenci z jednostronng gluchota (ang. single sided de-
afness) lub asymetrycznym niedostuchem (ang. asymetric
hearing loss) [17-19]. Dodatkowa motywacja do podjecia
decyzji o poddaniu si¢ operacji wszczepienia implantu §li-
makowego sa towarzyszace zaburzeniom stuchu uporczy-
we szumy uszne. Wedtug doniesien literaturowych zasto-
sowanie systemu implantu §limakowego moze przyczyni¢
si¢ do zmniejszenia intensywno$ci szumoéw usznych, a nie-
kiedy doprowadzi¢ nawet do ich zaniku [18].

Wraz z rosnacg liczbg uzytkownikéw systemoéw implan-
téw stuchowych na $wiecie pojawita si¢ potrzeba sporza-
dzenia pewnych regulacji odnosnie opieki nad pacjenta-
mi z zaburzeniami stuchu. Odpowiedzig na te potrzeby
bylo utworzenie grupy HEARRING, zrzeszajacej wiodg-
ce migdzynarodowe o$rodki oferujace wszechstronne roz-
wigzania z zakresu zastosowania implantéw stuchowych
w leczeniu wad stuchu [20-23]. Sie¢ HEARRING zorga-
nizowano w przekonaniu, ze cho¢ poszczegdlne osrodki
dzialajace indywidualnie wnosza pewien wklad w rozwdj
dziedziny implantéw narzadu stuchu, to potaczenie zdo-
bytej wiedzy i doswiadczenia oraz dzielenie sie informa-
cjami w ramach globalnej sieci o$rodkéw moze przynies$¢
znacznie wigcej korzysci dla pacjentéw. Wspolnym celem
czlonkéw grupy jest osiaganie postepéw w leczeniu, popra-
wa jako$ci opieki i rozw6j stosowanych w praktyce tech-
nik chirurgicznych, jak réwniez rozpowszechnianie infor-
macji z tych dziedzin za posrednictwem wysokiej jakosci
szkolen i inicjatyw edukacyjnych. Dzigki tym przedsie-
wzieciom sie¢ HEARRING realizuje swoj zasadniczy cel,
jakim jest zapewnienie jak najwiekszych korzysci pacjen-
tom z niedostuchem.

Na podstawie tych zalozen grupa zlozona z konsultanta
krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii oraz czton-
kéw Towarzystwa Otorynolaryngologéw, Foniatréw i Au-
diologéw Polskich, a takze Polskiego Towarzystwa Otola-
ryngologéw Dziecigcych opracowala ,,Standardy jakosci
stosowania implantéw slimakowych u niemowlat, dzie-
ci i mlodziezy” [20]. Zgodnie z nimi zespdt sprawujacy
opieke nad pacjentem pediatrycznym powinien sktadaé
sie z: co najmniej dwoch doswiadczonych chirurgdw otory-
nolaryngologéw oraz anestezjologa dziecigcego, a po ope-
racji — audiologa, psychologa, surdologopedy, inzynieréw
klinicznych i surdopedagoga. Wszystkie te osoby powin-
ny mie¢ przeszkolenie w doborze aparatéow stuchowych
u pacjentéw pediatrycznych z niedostuchem od znacz-
nego do glebokiego, dos§wiadczenie w tym zakresie oraz
wiedze na temat implantéw §limakowych, procesu ich do-
pasowania oraz rehabilitacji stuchu i mowy [20]. Dodat-
kowo, jezeli w sktad zespotu podstawowego nie wchodza
specjali$ci w dziedzinie: leczenia szuméw usznych, lecze-
nia zaburzen réwnowagi, radiologii, fizyki medycznej, po-
radnictwa genetycznego, psychologii, psychiatrii, pedia-
trii, pedagogiki, thumaczenia z jezyka migowego, pomocy
spotecznej dla os6b niestyszacych i niedoslyszacych, po-
mocy prawnej dla oséb niestyszacych i niedostyszacych,
nalezy zapewni¢ pacjentom do nich dostep , gdyby zaist-
niala taka potrzeba. Specjalisci ci takze powinni by¢ odpo-
wiednio wyszkoleni i mie¢ doswiadczenie. Kluczowsa role
w procesie rehabilitacji odgrywaja rodzice, dlatego wspot-
praca pomiedzy nimi a cztonkami zespotu jest koniecz-
na, by zapewni¢ prawidlowa stymulacje rozwoju dziecka
z niedostuchem [20].

Ocena kliniczna kandydata do wszczepienia implantu sli-
makowego opiera si¢ na wywiadzie lekarskim, z uwzgled-
nieniem szczegétowego wywiadu audiologicznego, oraz
na wynikach specjalistycznych badan otolaryngologicz-
nych. Przyszty uzytkownik implantu zostaje poddany tak-
ze ocenie logopedycznej, obejmujacej okreslenie pozio-
mu funkcjonowania jezykowego oraz percepcji stuchowej
w oparciu o aparaty stuchowe. Dodatkowo w procedurze
przewidziana jest takze ocena psychologiczna, konsultacja
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okulistyczna, neurologiczna, kardiologiczna oraz gene-
tyczna [6,20,24]. Zadaniem os6b bioracych udziat w dia-
gnostyce przedoperacyjnej powinno by¢ wspomaganie
rozwoju pacjenta, zwlaszcza w przypadku dzieci, a takze
udzielenie mu profesjonalnej pomocy.

Drugi etap stanowi zabieg wszczepienia implantu, czy-
li postepowanie srédoperacyjne obejmujace wprowadze-
nie wigzki elektrod do $limaka oraz umieszczenie kapsuty
implantu na koéci skroniowej pacjenta. Trzeci etap stano-
wi opieka pooperacyjna, czyli szeroko pojeta rehabilitacja
medyczna, uwzgledniajaca rehabilitacje logopedycznag oraz
proces dopasowania protezy stuchowe;j.

Na skuteczno$¢ procesu dopasowania systemu implantu
$limakowego ma wplyw wiele czynnikéw, takich jak: przy-
czyna niedostuchu, wiek pacjenta, czy czas, ktéry uplynat
od momentu utraty stuchu do operacji wszczepienia im-
plantu. Wazng role odgrywaja réwniez wlasciwosci bio-
fizyczne zlacza elektroda — komoérki nerwowe, ktére za-
lezne sg od:

« anatomicznej budowy $limaka (jego wymiaru i ksztaltu),

o elektrycznych wlasciwosci tkanek,

« budowy wiazki elektrod (wymiaréw, ksztattu kontaktow
elektrycznych oraz dtugosci wiazki),

o ilodci przetrwalych widkien nerwowych,

 wzajemnego polozenia wiokien i kontaktow elektrod [6,7].

Wymienione powyzej wlasciwosci maja wpltyw na poz-
niejsze korzysci stuchowe osiggane przez uzytkownikéw
implantéw.

Podczas dopasowania systemdw implantéw rutynowo wy-
konuje si¢ badania majace na celu sprawdzenie poprawno-
$ci dzialania systemu, np. pomiar impedancji elektrycznej
elektrod. Dodatkowo wykonywane sg tzw. badania subiek-
tywne, wymagajace wspolpracy pacjenta — audiometria pro-
gowa w polu swobodnym i audiometria stowna w polu swo-
bodnym. Uzupelnieniem procedury sg badania obiektywne
- pomiary biofizyczne. Zaletg obiektywnych metod diagno-
stycznych jest to, Ze nie wymagaja udzialu pacjenta, dlatego
moga by¢ z powodzeniem wykorzystywane u matych dzie-
cilub 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng [25]. Przy-
kiadem takich badan s3: pomiar elektrycznie wywolanych
stuchowych odpowiedzi pnia mézgu (ang. electrically evo-
ked auditory brainstem response, EABR), pomiar elektrycz-
nie wywolanego odruchu z migénia strzemigczkowego (ang.
electrically evoked stapedius responses thresholds, ESRT) czy
pomiar elektrycznie wywolanego potencjalu czynnosciowy
nerwu stuchowego (ang. electrically evoked compound ac-
tion potential of the auditory nerve, ECAP) [25].

Coraz wigcej autoréw, ktdrzy zajmuja si¢ zagadnieniem
dopasowania systemu implantu, przekonuje, iz powinno

Pi$miennictwo:

by¢ ono rozumiane calo$ciowo — jako postepowanie ukie-
runkowane na rozwigzanie problemu, majace na celu ogra-
niczenie negatywnych skutkéw niepelnosprawnosci stu-
chowej. Takie podejscie jest zgodne z tzw. funkcjonalnym
modelem niepelnosprawno$ci, stworzonym na potrze-
by Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Nie-
pelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) [7,26,27]. Wedtug ICF
»uszkodzenie” rozumiane jest jako problem w funkcjo-
nowaniu badzZ strukturze ciala, natomiast ,,ograniczenie
aktywnosci” polega na trudno$ciach zwigzanych z zaan-
gazowaniem si¢ jednostki w okreslone sytuacje zyciowe.
W zwigzku z powyzszym proces dopasowania systemu im-
plantu §limakowego powinien by¢ rozumiany jako dziata-
nia majace na celu stworzenie warunkow do aktywnosci
i przywroécenie pacjenta do pelnego uczestnictwa w sytu-
acjach zyciowych [26,27].

Whioski

1. Wraz z uplywem czasu oraz poszerzajacymi si¢ kryte-
riami kwalifikacyjnymi do operacji wszczepienia im-
plantu wzrasta takze liczba hospitalizacji zwigzanych
zleczeniem zaburzen stuchu przy uzyciu implantéw §li-
makowych badz pniowych, a co za tym idzie — zwiek-
sza si¢ takze zapotrzebowanie na opieke pooperacyjng.

2. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach znaj-
duje si¢ na pierwszym miejscu w Polsce pod wzgledem
sprawozdanych hospitalizacji zwiazanych z leczeniem
zaburzen stuchu przy uzyciu systemdéw implantéw sli-
makowych badz pniowych.

3. Najwiecej sprawozdanych hospitalizacji dotyczyto dzie-
ci w wieku 1-9 lat, co jest wynikiem miedzy innymi
prowadzenia programoéw badan przesiewowych stuchu.
Kolejna stosunkowo liczna grupe pacjentdéw stanowia
pacjenci w wieku > 60 lat, u ktérych wraz z wiekiem
oraz oddzialywaniem czynnikéw $rodowiskowych, np.
lekéw ototoksycznych, hatasu, dochodzi do systema-
tycznego pogarszania si¢ stuchu.

4. W zwiazku z rosnaca liczbg uzytkownikéw implantow
$limakowych badz pniowych wzrasta zapotrzebowa-
nie na wymiang ich czeéci zewnetrznych, czyli proce-
sorow mowy, po uplywie okresu gwarancji. Zasadnym
wydaje sie¢ rozwazenie zwigkszenia funduszy przezna-
czanych na ten cel. Pomogtoby to unikna¢ generowa-
nia dlugich kolejek oraz skréciloby czas oczekiwania
na wymiane sprzetu. W chwili obecnej cze$¢ pacjen-
téw po uplywie gwarancji pozostaje bez dzialajacego
procesora do momentu wymiany. W przypadku dzie-
ci ma to ogromny wplyw na dalszy rozwdj, natomiast
u osob starszych moze wpltywaé na ponowna utrate
niezaleznosci, jak réwniez spowolnienie ich procesow
poznawczych. Zaprzestanie noszenia procesora mowy
implantu §limakowego badZ pniowego moze by¢ jed-
noznaczne z utratg korzysci stuchowych uzyskanych
dzigki rehabilitacji.
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