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Gospodarzem 13. warsztatéw Hearing and Structure Pre-
servation Workshop byl prof. Shin-ichi Usami z Shinshu
University School of Medicine. W spotkaniu wzigli udziat
przedstawiciele 16 krajéw ze wszystkich kontynentéw.
Polske reprezentowatl zespot z Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu (IFPS) w Warszawie. Warsztaty te odbywaja
si¢ raz w roku i po$wiecone sg pracom naukowym doty-
czacym mozliwosci zachowania struktur ucha wewnetrz-
nego po wprowadzeniu elektrody implantu §limakowego.

Dla Japonii trzynastka okazala si¢ szczesliwa liczba.
W roku 2013 japonskie wladze zajmujace si¢ ochrona zdro-
wia uznaly stosowanie stymulacji elektryczno-akustycznej
u dzieci i dorostych za procedure kliniczng, ktérej koszty
pokrywane sa w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Uni-
katowym i innowacyjnym aspektem dotyczacym wytycz-
nych dla procedury wszczepienia implantu §limakowego
w Japonii jest wlaczenie etiologii niedostuchu, okreslanej
z wykorzystaniem testow genetycznych. Polaczenie badan
obiektywnych stuchu z wynikami testéw genetycznych
umozliwia wiarygodna ocene oraz lepsze prognozowa-
nie progdw slyszenia, szczegdlnie u bardzo malych dzieci.

Uczestnicy spotkania byli zgodni, ze na obecnym eta-
pie wiedzy oraz rozwoju technologii medycznych i tech-
nik operacyjnych zachowanie stuchu i struktur ucha we-
wnetrznego po wszczepieniu implantu §limakowego (HP)
stanowi wcigz duze wyzwanie zaréwno dla producentow
implantéw, jak i dla otochirurgéw. Istnieje bowiem wie-
le czynnikéw, ktére moga mie¢ wpltyw na zakres zacho-
wania stuchu, takich jak m.in. typ elektrody, gltebokos¢
wprowadzenia elektrody do §limaka, zastosowana proce-
dura chirurgiczna, jak réwniez indywidualne cechy kaz-
dego pacjenta, np. wiek, stopien i czas trwania niedostu-
chu, progresja, etiologia.

Obecnie w chirurgii implantéw slimakowych wyréznié
mozemy trzy metody dojécia do §limaka — kochleostomie
(C), dostep przez okienko okragte (RW) oraz poszerzony
dostep przez okienko okraglte (ERW). Widoczny jest row-
niez trend do stosowania dwdch rodzajow elektrod: — elek-
trody dtuzsze, z rzadko rozlozonymi kontaktami, ukla-
dajace si¢ wzdluz $ciany zewnetrznej §limaka (LW) oraz
elektrody krotsze, z pamiegcig ksztaltu, tzw. okolowrze-
cionkowe (PM) z wieloma kontaktami na matej dtugosci.

Dane Uniwersytetu Vanderbilta zaprezentowane przez
dr. George’a Wanna pokazuja, Zze wprowadzenie elektro-
dy LW metoda zwyklego lub poszerzonego dostepu przez
okienko okragte stwarza wigksze prawdopodobienstwo
prawidlowego umieszczenia elektrody w schodach beben-
ka, co z kolei zapewnia uzyskiwanie wigkszych korzysci
stuchowych [1]. Doktor Keita Tsukada z Shinshu Universi-
ty School of Medicine w Japonii zaznaczyl podczas swojej
prezentacji, ze dojscie przez okienko okragle przy uzyciu
elektrody LW zmniejsza réwniez ryzyko wystapienia zabu-
rzen przedsionkowych [2]. Wyniki te potwierdzaja stusz-
no$¢ przyjetej przez prof. Henryka Skarzynskiego ponad
15 lat temu koncepcji stosowania procedury RW i elektro-
dy LW w celu zachowania struktur ucha wewnetrznego.

W swoim wystapieniu prof. Skarzynski przedstawit prze-
glad najwiekszego pediatrycznego programu implantéw
$limakowych, zwracajac uwage na stopien zachowania stu-
chu, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup z prawidtowym
stuchem lub niewielkim ubytkiem stuchu w zakresie ni-
skich czestotliwosci (EC, EAS wg koncepcji Skarzynskie-
go). Ta koncepcja zostala opisana w literaturze pod ha-
stem leczenia cze$ciowej gltuchoty (ang. Partial Deafness
Treatment, PDT) [3]. W PDT wyrdzniono trzy fazy zasto-
sowan klinicznych: 1) gleboka insercja (31 mm) przy uzy-
ciu standardowej elektrody u pacjentéw, ktérzy nie posia-
daja funkcjonalnych resztek stuchowych, 2) plytka insercja
(20 mm) u pacjentéw, ktérych progi styszenia dla niskich
czgstotliwo$ci sa nieznacznie podwyzszone, 3) gleboka in-
sercja dedykowanych elektrod (28 mm) u pacjentéw po-
siadajacych funkcjonalne resztki stuchowe. Wyniki zacho-
wania stuchu przedstawiono retrospektywnie dla kazdej
z grup, wykorzystujac Nowg Klasyfikacje Zachowania Stu-
chu po Wszczepieniu Implantu Slimakowego, opracowa-
na przez grupe robocza HEARRING, powolang z inicja-
tywy prof. Skarzynskiego. Grupe t¢ tworzga przedstawiciele
wiodacych $wiatowych osrodkéw otochirurgicznych [4].
Do Nowej Klasyfikacji odwotywato si¢ réwniez wielu au-
toréw z innych o$rodkdéw, potwierdzajac, ze jest to narze-
dzie, ktére pozwala na ujednolicenie metodologii, a tym
samym umozliwia poréwnywanie wynikéw zachowania
resztek stuchowych.

W ciagu ostatnich lat zgromadzono wystarczajace dowo-
dy na to, Ze wszczepienie implantu §limakowego zapewnia
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lepsze korzysci stuchowe wéwczas, gdy struktury ucha we-
wnetrznego sa zachowane, niezaleznie od rodzaju i stop-
nia niedostuchu. Zachowanie struktur ucha wewnetrzne-
go powinno by¢ zatem celem u kazdego pacjenta. Dlatego
podczas warsztatéw w Tokio przedstawiono projekt tzw.
spersonalizowanej elektrody, ktora taczy funkcje diagno-
styczne i terapeutyczne w zalezno$ci od indywidualnych
cech pacjenta. Personalizacja oznacza takze koniecznos¢
wyboru dlugosci elektrody oraz glebokosci insercji w za-
leznosci od wymiardw $limaka i przedoperacyjnych pro-
gow slyszenia.

Zmniejszenie inwazyjnosci i urazu wywoltanego wprowa-
dzeniem elektrody oraz poprawa efektywnosci metody le-
czenia z wykorzystaniem implantu §limakowego poprzez
tzw. indywidualne mapowanie s3 celami projektu HEAR-
-EU w ramach programu wspdlpracy zdrowotnej (Health
Cooperation Work Programme), nalezacego do 7. progra-
mu strukturalnego (Framework Programme) i popierane-
go przez Uni¢ Europejska. Cele tego projektu, ktére zosta-
ly przedstawione podczas warsztatéw, obejmuja:

Pismiennictwo:

« stworzenie urzadzenia microCT o wysokiej rozdzielczo-
$ciienergii w celu uzyskania dokladnych obrazéw ucha
srodkowego i wewnetrznego, takze w przypadku obec-
noéci implantéw metalowych,

« zbudowanie modelu o zmiennym ksztalcie ucha $rod-
kowego i wewnetrznego na podstawie obrazéw o wyso-
kiej rozdzielczosci,

« opracowanie komputerowego systemu zindywidualizo-
wanego planowania przedoperacyjnego,

« udoskonalanie projektu elektrody implantu §limakowe-
go (CI) oraz narzedzi wykorzystywanych do umieszcza-
nia elektrody w $limaku.

Tematyka warsztatow oraz wysoki poziom prezentowanych
prac wraz z oprawa organizacyjng zdecydowaly o sukcesie
tego spotkania. Trzynaste Warsztaty postawily poprzecz-
ke wysoko i staly si¢ wyzwaniem dla organizatoréw ko-
lejnego zjazdu, ktéry odbedzie si¢ w amerykanskim mie-
$cie Nashville.

Projekt zostat sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji nr DEC-2013/09/B/
ST7/04213.
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