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Szanowni Panstwo,

Zapraszam do zapoznania si¢ z kolejnym numerem
czasopisma Nowa Audiofonologia w calosci
poswieconym tematyce implantéw $limakowych.
Pojawienie sie 30 lat temu tych urzadzen doprowadzilo
do rewolucji w wielu dziedzinach medycyny
- otolaryngologii, audiologii, foniatrii, jak rowniez
diametralnie zmienilo rehabilitacj¢ osob niestyszacych
i niedoslyszacych.

Fascynujaca historie powstania tej metody
protezowania ubytkéw stuchu oraz jej rozwoju
w Polsce i na $wiecie przybliza artykul pogladowy
dotyczacy wprowadzenia implantéw $limakowych
do praktyki klinicznej. Niewatpliwie jednym
z najwazniejszych przetlomoéw, ktéry dokonal si¢ w obszarze stosowania implantéw, byto
wprowadzenie nowej metody leczenia czgsciowej gluchoty. Zagadnienia zwigzane z opracowaniem
tej metody opisalem w artykule ,,Nowa strategia leczenia czesciowej gluchoty — 18 lat do§wiadczen
wlasnych” Kolejny tekst, bedacy przegladem literatury, poswigcony jest koncepcji zachowania
niskoczestotliwosciowego stuchu po wszczepieniu implantu $limakowego, co jest podstawa
postepowania klinicznego w przypadku pacjentéw z czgsciowa gluchoty. Z przegladu tego
autorzy wyciagneli wniosek, ze stopien zachowania stuchu uzyskany po wprowadzeniu elektrody
do ucha wewnetrznego przez okienko okragle technikg Skarzynskiego umozliwia zastosowanie
u wigkszosci pacjentéw z czgsciowa gluchota elektryczno-akustycznego pobudzenia receptora
stuchowego, prowadzac do znacznej poprawy dyskryminacji mowy w szumie.

W pracach oryginalnych znalazly si¢ badania kliniczne z réznych dziedzin nauki, ukazujace
caly wachlarz zagadnien zwigzanych ze stosowaniem implantéw $limakowych w odmiennych
grupach pacjentow. Dwa artykuly poswiecone zostaly ocenie skutecznosci implantow slimakowych
u dzieci z wrodzonym niedostuchem, ktérym wszczepiono te urzadzenia przed ukonczeniem
2 roku zycia. Stwierdzono, ze tempo rozwoju stuchowego tych dzieci jest szybsze od tempa
tego rozwoju u dzieci ze stuchem prawidlowym. Umozliwia to wigkszosci dzieci ,nadrobienie”
zalegtosci w rozwoju stuchowym, powstalych na skutek glebokiego niedostuchu w pierwszych
miesigcach zycia. W drugim artykule poréwnano stopien rozwoju stuchowego dzieci o podobnym
poziomie niedostuchu, z ktérych czes¢ miala aparaty stuchowe, a cze$¢ implanty. Wykazano, ze
$rednie opdznienie rozwoju stuchowego bylo zdecydowanie wigksze wsérdd dzieci z aparatami
stuchowymi w poréwnaniu z dzie¢mi z implantami. W kolejnej pracy przeanalizowano osiggniecia
szkolne dzieci korzystajacych z implantu §limakowego. Autorzy wykazali, ze udzial tych dzieci
w szkolnictwie ogélnodostepnym i integracyjnym znacznie przewazal nad pobieraniem przez nie
nauki w szkolnictwie specjalnym. Ponadto dzieci niesltyszace z implantami §limakowymi, ktére
zdawaly powszechny sprawdzian osiaggnie¢ uczniéow na warunkach tych samych co dzieci styszace,
osiagnely satysfakcjonujace wyniki, ktére mieszcza si¢ w przedziale od $rednich do najwyzszych.
Natomiast korzysci z implantu u oséb dorostych okreslone zostaty w artykule dotyczacym



poprawy w zakresie postrzegania dzwiekow otoczenia. Wyniki badan podstawowych zawarte
zostaly w artykutach poswieconych badaniom pamigci operacyjnej uzytkownikéw implantow
oraz symulacjom komputerowym styszenia przez implant slimakowy.

W czesci poswieconej praktyce klinicznej znalazt si¢ artykut opisujagcy model rehabilitacji
audiologicznej po wszczepieniu implantu slimakowego, opracowany na podstawie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia. Z uwagi na specyfike postepowania
klinicznego zwigzanego z wszczepieniem implantu, opisang w artykule, opieka nad ta grupa
pacjentéw ma charakter interdyscyplinarny. W artykule tym podjeto réwniez probe ujednolicenia
terminologii stosowanej w opisie opieki zdrowotnej swiadczonej po wszczepieniu implantu
slimakowego, w celu usprawnienia porozumiewania si¢ réznych specjalistow.

W minionym okresie odbylo si¢ tez wyjatkowo duzo konferencji poswigconych w catosci lub
w cze$ci implantom stuchowym, z ktérych zamieszczamy ciekawe relacje. Mam nadzieje, ze
obecny numer Nowej Audiofonologii, jakkolwiek dotyczacy jednego zagadnienia, zainteresuje
- z uwagi na jego interdyscyplinarny charakter - szerokie grono lekarzy, logopedéw, psychologéw,
pedagogow i inzynieréw.
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