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Tegoroczna miedzynarodowa konferencja na temat im-
plantéw $limakowych oraz innych urzadzen wszczepial-
nych usprawniajacych stuch zgromadzita rekordows liczbe
ok. 2500 uczestnikow ze wszystkich kontynentéw. Spotka-
niu przewodniczyl Joachim Miiller - $wiatowej stawy oto-
chirurg. Sesjom naukowym towarzyszylty spotkania okra-
glego stolu, spotkania dedykowane mlodym specjalistom
oraz sesje poswigcone najwiekszym odkryciom nauko-
wym zwigzanym z gtéwnym tematem konferencji. Pod-
czas konferencji wiele uwagi po$wiecono nowoczesnym
technologiom (w tym metodom chirurgicznym wspiera-
nym przez roboty), rozwojowi nowych metod rehabilita-
¢ji stuchu, nowym koncepcjom w technikach chirurgicz-
nych, implantom na przewodnictwo kostne, jednostronnej
gluchocie oraz implantom wszczepianym do pnia mézgu.

W Monachium najliczniej reprezentowanym osrodkiem
bylo Swiatowe Centrum Stuchu. Specjalisci z Kajetan zglo-
sili najwigksza liczbe (64) prac sposrod pozostalych jed-
nostek naukowo-badawczych na $wiecie oraz nadestali
najwiekszg liczbe (6 sposrdd 11) wideoprezentacji doty-
czacych technik chirurgicznych stosowanych przy wszcze-
pianiu implantéw stuchowych. To dowodzi, ze Swiatowe
Centrum Stuchu jest wiodaca w $wiecie jednostka na-
ukowg, o ogromnym potencjale pod wzgledem innowa-
cyjnosci, wiedzy i do$wiadczen klinicznych. Zespotowi
Swiatowego Centrum Stuchu przewodniczyl prof. Hen-
ryk Skarzynski, ktéremu towarzyszyli specjalisci w dzie-
dzinie audiologii, inzynierii biomedycznej, obrazowania
biomedycznego oraz genetyki.

Profesor Skarzynski wygtosil wyklad na zaproszenie pod-
czas sesji po$wieconej stosowaniu implantéw §limakowych
u dzieci z czg¢$ciowa gluchoty. Duze zainteresowanie wzbu-
dzil réwniez wyklad dr. hab. Artura Lorensa w trakcie se-
sji na temat stymulacji elektryczno-akustycznej. Zaprezen-
towal on wyniki badan 28 oséb z zachowanym stuchem
niskoczegstotliwo$ciowym, ktérym wszczepiono implant
$limakowy. Pacjentéw podzielono na 2 grupy. Pierwszej
grupie przy pierwszym podlaczeniu procesora mowy po-
zostawiono wlaczone elektrody najblizsze szczytu §limaka
(stymulowano elektrycznie rejon styszenia niskoczgstotli-
woséciowego), natomiast w grupie drugiej 3 ostatnie elek-
trody wylaczono. Po 12 miesigcach dokonano zamiany

stymulacji i wykonano badanie rozumienia sléw jedno-
sylabowych w najkorzystniejszym dla pacjenta ukladzie
(PDT-EAS lub PDT-EC) z uchem odkrytym lub z apa-
ratem sluchowym po stronie nieimplantowanej. Wyni-
ki poréwnano z badaniem wykonanym u pacjentéw ko-
rzystajacych jedynie z procesora implantu $§limakowego.
Udowodniono, iz po glebokim wszczepieniu elektrody
implantu $limakowego w sytuacji progéw slyszenia jak
w PDT-EC oraz PDT-EAS nie zauwazono istotnych réz-
nic w rozumieniu mowy pomiedzy pierwsza i druga gru-
Pa pacjentéw, natomiast w sytuacji badania pacjenta ko-
rzystajacego jedynie z procesora implantu $limakowego
udowodniono, iz istnieje istotna dodatnia korelacja w ro-
zumieniu mowy przy stymulacji rejonu niskoczestotliwo-
$ciowego przez elektrode implantu §limakowego.

Tematem, ktéremu poswiecono wiele uwagi podczas kon-
ferencji, byla problematyka niedostuchu wéréd malych
dzieci. Dr Jolanta Serafin-J6zwiak zaprezentowala kwe-
stionariusz LittlIEARS (LEAQ), dzigki ktéremu mozliwa
jest zaréwno diagnostyka, jak i ocena przebiegu proce-
su rehabilitacji. Kwestionariusz wykorzystano do zbada-
nia dzieci w wieku do 2 lat z umiarkowanym do cigzkie-
go ubytkiem stuchu, nieobcigzonych innymi chorobami,
ktore nie mialy wczedniejszego doswiadczenia z aparata-
mi stuchowymi. Na podstawie wynikéw kwestionariusza
LEAQ oceniono ,,wiek stuchowy” oraz obliczono zaleznos¢
pomiedzy wiekiem skorygowanym a ,wiekiem stucho-
wym”. Réznice te nazwano A. W celu obiektywnej oceny
funkcji stuchowych wykorzystano technike badania mé-
zgowych potencjaléw wywolanych (ABR), po czym oce-
niono zalezno$¢ wyniku ABR w lepszym uchu dla 500 Hz
oraz dla zakresu 2-4 kHz i poréwnano go z A. Uzyska-
no istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy progami od-
powiedzi w badaniach ABR oraz réznicg w wieku skory-
gowanym a wieku stuchowym. Sadzi¢ mozna zatem, iz
ankieta LEAQ moze by¢ bardzo pomocna w badaniach
skriningowych i diagnostycznych u dzieci w wieku do
2 lat. Z kwestionariuszem LEAQ byly réwniez zwigzane
wyniki badan przedstawionych przez mgr Anite Obrycka.
Przeanalizowala ona czynniki, jakie wplywaja na rozwdj
audiologiczny dzieci wczes$nie zaimplantowanych. Nie jest
bowiem do kornca jasne, dlaczego niektoére dzieci osiagaja
spektakularne efekty niewielkim nakladem pracy, a inne
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ze swoim zespotem

mozolnie usitujg osiagna¢ cho¢by niewielkie cele. Dotych-
czasowe badania nad korzys$ciami z urzgdzen wszczepial-
nych bazowaly przede wszystkim na efektach i wynikach
réznorodnych badan audiometrycznych, nie biorac pod
uwage innych aspektéw warunkujacych rozwoj dziecka,
takich jak $rodowisko do rozwoju i nauki oraz kontakty
z rodzicami i opiekunami. Celem badania bylo ocenienie
za pomoca kwestionariusza LEAQ wplywu czynnikow
uznawanych za stanowiace o sukcesie implantacji §lima-
kowej i poréwnanie ich z efektami obserwowanymi przez
rodzicéw w codziennym funkcjonowaniu dziecka. Do ba-
dania zakwalifikowano 122 pacjentéw zaimplantowanych
przed 2 rokiem zycia i oceniono ich przy uzyciu kwestio-
nariusza LEAQ (wszystkich pacjentéw badano 5-krotnie).
Wzigto pod uwage czynniki takie jak: wiek implantacji,
wczesniejsze doswiadczenia z aparatami stuchowymi oraz
poziom resztek stuchowych przed implantacja. W bada-
niu nie stwierdzono korelacji pomiedzy wynikami LEAQ
i wiekiem implantacji. Zauwazono jednak istotny zwia-
zek pomiedzy wynikami kwestionariusza a poziomem

przedoperacyjnych resztek stuchowych i wczeéniejszym
doé$wiadczeniem z aparatami stuchowymi. Jednakze nieza-
leznie od poziomu rozwoju audiologicznego przed wszcze-
pieniem implantu §limakowego, najwieksze efekty w roz-
woju stuchowym obserwowano po okoto 16 miesigcach
korzystania z procesora implantu §limakowego.

O czynnikach sprzyjajacych optymalnemu rozwojowi dzie-
ci z zaburzeniami stuchu dyskutowano réwniez podczas
bardzo ciekawego panelu pos$wieconego osiagnieciom edu-
kacyjnym dzieci z wieloletnim do$wiadczeniem w korzy-
staniu z implantéw §limakowych. Podkreslono w nim, jak
wazne jest nie tylko zapewnienie tym pacjentom profesjo-
nalnej opieki medycznej, lecz takze umozliwienie aktyw-
nego uczestnictwa w spoteczenstwie, satysfakcjonujacego
funkcjonowania w grupie réwiesnikow oraz w placéwee
edukacyjnej. A zatem po wszczepieniu implantu §limako-
wego nie zaniedbujgc procesu rehabilitacji stuchu i mowy,
nalezy potozy¢ nacisk na stworzenie dziecku mozliwosci
sprzyjajacych edukacji i rozwojowi spotecznemu.
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