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Obrady 13. Kongresu Europejskiego Towarzystwa Otory-
nolaryngologii Dziecigcej (ESPO), odbywajacego sie regu-
larnie co 2 lata, zgromadzity okoto 1500 uczestnikéw z ca-
fego $wiata i dotyczyly najbardziej aktualnych probleméw
laryngologii dziecigcej z zakresu rynologii, audiologii, im-
plantéw slimakowych/systemdéw wszczepialnych do ucha,
problemdw drég oddechowych, onkologii. Instytut Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu reprezentowali dr hab. n. med. Piotr
H. Skarzynski, dr inz. Anita Obrycka oraz dr Magdalena
Sosna. Zespdt Instytutu przedstawil 6 prac na temat zacho-
wania stuchu i wynikéw audiologicznych po wszczepieniu
implantu §limakowego w grupie dzieci z cze$ciowa gtucho-
ta, rozszerzenia kryteriow kwalifikacji do wszczepienia im-
plantu $limakowego w czesciowej gluchocie, wplywu sto-
sowania implantu §limakowego na narzad przedsionkowy
w grupie dzieci z czgsciowa gtuchota, oceny rozwoju stu-
chowego u dzieci ponizej drugiego roku zycia oraz tym-
panosklerozy w populacji dziecigcej. Prace te spotkaty sie
z pozytywnym przyjeciem i zainteresowaniem publicznosci.

Podczas sesji na temat stosowania implantéw slimakowych
wiele uwagi po$wiecono badaniom dotyczacym rozwoju
ruchowego i ewentualnych zaburzen réwnowagi u dzieci
z glebokim obustronnym niedostuchem, bedacych uzyt-
kownikami implantéw $limakowych. W wiekszosci przed-
stawionych badan podkre$lano wolniejszy rozwoj ruchowy;,
pOzniejsze osigganie krokéw milowych, opdznienie roz-
woju duzej motoryki przy niezmienionym rozwoju malej
motoryki u takich dzieci. Przyczyna tego faktu moze by¢
brak badZ niewystarczajaca stymulacja bodZcami stucho-
wymi w okresie niemowlecym, gorsza zdolnos¢ lokalizacji
dzwieku, jak i ewentualny wplyw samej operacji wszcze-
pienia implantu i jego pozniejszego uzytkowania. Zgodnie
wskazywano na konieczno$¢ badan narzadu przedsionko-
wego i ukladu réwnowagi u dzieci przed implantacja, jak
i po zabiegu. Znaczacym problemem jest brak zgodnosci
odnoénie pakietu badan otoneurologicznych, jakie moz-
na w tym celu zastosowaé, i trudnosci z przeniesieniem
konkretnych badan wykonywanych u dorostych na popu-
lacje dziecigeca. Wigkszo$é¢ prelegentéw wymieniata bada-
nia: cVEMP, test fotela obrotowego, skale neurologiczne
(np. Peabody Developmental Motor Scales PDMS-2) jako

zalecane metody oceny ukladu réwnowagi. Oprécz glo-
s6w sugerujacych mozliwe pogorszenie funkcjonowania
narzadu przedsionkowego w zwiazki z ingerencja chirur-
giczng w uchu wewnetrznym, pojawity si¢ wystapienia do-
tyczacego mozliwego pozytywnego wpltywu implantacji
na blednik (np. kostymulacja elektryczna zakonczen ner-
woéw przedsionkowych, obserwacje pozytywnych odpo-
wiedzi VEMP przy ich braku przed operacja). Zagadnie-
nie to wymaga jednak dalszych badan i analiz.

W panelu dotyczacym zagadnien plastycznosci mézgu
podkreslano konieczno$¢ obustronnej implantacji §lima-
kowej dla rozwoju obuusznego styszenia. Przedstawione
doniesienia wskazywaly na okres do ukonczenia 2 roku zy-
cia jako najbardziej korzystny dla obustronnej implanta-
cji. Wszczepienie drugiego implantu w pdzniejszym cza-
sie, zwlaszcza po ukonczeniu 3-3,5 lat, powoduje znaczaco
gorszy rozwoj obuusznego slyszenia w pdzniejszym okre-
sie (gorsze parametry ITD).

Szeroko dyskutowano kwesti¢ zachowania stuchu po
wszczepieniu implantu §limakowego u pacjentéw z cze-
$ciowg gluchota. Przedstawiano wyniki zachowania stuchu
z wykorzystaniem réznego rodzaju elektrod oraz technik
chirurgicznych. Prezentowane prace wykazaly, ze szybkie
wprowadzanie elektrody do s$limaka niesie ze soba ryzy-
ko przejscia elektrody ze schodéw bebenka do schodow
przedsionka i tym samym ryzyko uszkodzenia stuchu pa-
cjenta. Z kolei odpowiednio wolne i ptynne wprowadzanie
elektrody do $limaka zwigksza prawdopodobienstwo za-
chowania stuchu. Podkresélano, ze w przypadku pacjentéw
z cze$ciowa gluchotg stopien zachowania stuchu w duzej
mierze zalezy od tego, czy niedostuch ma charakter po-
stepujacy. Postepujacy charakter niedostuchu jest czesto
trudny do zdiagnozowania w okresie przedoperacyjnym.
Wskazywano, ze postepujacy niedostuch moze by¢ zwia-
zany z jego etiologia oraz postulowano prowadzenie ba-
dan genetycznych w celu wyodrebnienia predyktoréw po-
stepujacego charakteru niedostuchu.

Duzo czasu po$wiecono na debate dotyczaca rozsze-
rzenia kryteriow kwalifikacji do wszczepiania implantu
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$limakowego, a w szczegdlnoéci na omawianie wynikow
relatywnie nowych grup pacjentéw, u ktérych zastosowa-
no ten rodzaj implantu, tj. dzieci z cz¢$ciows i jednostron-
na gluchota. Zasadno$¢ implantacji slimakowej w grupie
pacjentéw z czesciowg gluchota nie budzi watpliwosci
specjalistow. W przypadku stosowania implantéw $lima-
kowych u dzieci z gluchotg wskazuje si¢ na potrzebe pro-
wadzenia dalszych badan dotyczacych skutecznosci kli-
nicznej i praktyczne;j.

Podczas konferencji dyskutowano na temat bezpieczenstwa
i skutecznosci reimplantacji w przypadku awarii cze$ci
wewnetrznej systemu implantu §limakowego. Specjalisci
zgodzili si¢, ze w wigkszosci przypadkow jest to procedu-
ra mozliwa do przeprowadzenia i bezpieczna, a korzysci
stuchowe po reoperacji nie sa gorsze od tych przed awaria

systemu. Wyjatek stanowig przypadki osyfikacji $limaka.
W zwigzku z zadowalajacymi wynikami po reoperacjach,
zaproponowano wymiane implantu §limakowego z po-
wodu postepu technologicznego jako mozliwe wskazanie.

W sesji poswigconej aktualizacji wiedzy dotyczacej zaka-
zenia CMV zaznaczano, ze wigkszo$¢ niedostuchéw (na-
wet do 90%) powodowanych przez CMV wystepuje u pa-
cjentow poczatkowo bezobjawowych, jako element tzw.
pOzniej sekwencji. Przysparza to wiele trudnosci w mo-
nitorowaniu stuchu u takich pacjentéw. Omawiano réw-
niez nowoczesne metody terapii, takie jak terapia antywi-
rusowa intratympanalna (wykorzystanie Nanotechnology
Hydrogel Drug Delivery), czy tez podawanie lekéw po-
przez termowrazliwe kopolimery hydrozelowe do ucha
wewnetrznego.
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