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Konferencji ESPCI w Stambule przewodniczyt prof. Caglar
Batman z Marmara University. W spotkaniu wzigto udziat
ok. 1800 naukowcéw z 85 krajow. Spotkania ESPCI odby-
wajg sie od roku 1992 (w 2009 r. gospodarzem 9" ESPCI
byl Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu). Podczas konfe-
rencji zorganizowano 4 sympozja satelitarne, 16 wyktadéw
seminaryjnych, 4 wyklady plenarne, 28 paneli dyskusyj-
nych/okraglych stotéw, 12 debat oraz ok. 400 wystapien
w formie wolnych doniesien. Ponadto przedstawiono ok.
700 plakatéw. Z zespotu Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu w konferencji uczestniczylo 11 oséb, ktére przedsta-
wily 27 prac ustnych oraz 9 plakatéw. Zaden inny o$rodek
naukowy nie byt tak licznie i wszechstronnie reprezento-
wany. Ponizej zaprezentowano gléwne tematy konferencji.

Implantacja §limakowa - cze$ciowa gluchota

Wryniki leczenia za pomocg implantacji §limakowej pacjen-
tow z czeg$ciowa gluchota specjalisci z Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu (IFPS) przedstawili podczas 7 wykla-
déw. Wskazywano, iz obecnie powszechnie stosowanym
rozwigzaniem jest kombinacja w jednym uchu stymulacji
elektrycznej (implant §limakowy) oraz akustycznej. Gdy
ta ostatnia wzmacniana jest za pomocg aparatu stucho-
wego, mowi si¢ o systemie EAS (ang. Electro-Acoustic Sti-
mulation). W przypadku, gdy stuch naturalny nie wymaga
amplifikacji, wigzke elektrod mozna réwniez wprowadzié
plycej do schodéw bebenka, tak aby pobudzane byly tylko
obszary odpowiadajace za przetwarzanie wysokich czesto-
tliwosci (ang. Electric Complement, EC).

Program leczenia typu PDCI (ang. Partial Deafness
Cochlear Implantation - implantacja §limakowa w cze-
$ciowej gluchocie) funkcjonuje w IFPS juz od 16 lat. Pierw-
sze wyniki u 0s6b dorostych zaprezentowano w 2000 roku
na konferencji European Federation of Oto-Rhino-La-
ryngological Societies. W tym samym roku podczas kon-
gresu ESPCI w Antwerpii prezentowano wyniki leczenia
u dzieci. W roku 2009 na konferencji ESPCI w Warsza-
wie prof. Henryk Skarzynski przedstawit klasyfikacje form
leczenia cze$ciowej gluchoty w zaleznosci od wynikow
badania audiometrii tonalnej. Ponadto w 2010 r. prof.
Skarzynski zaproponowal opis przypadkéw niedostuchu

z wykorzystaniem jednej wspolnej klasyfikacji w pasmach
125, 250, 500, 1000, 1500, 2000 Hz.

W IFPS, jezeli to tylko mozliwe, zabieg wszczepienia im-
plantu przeprowadza si¢ z dostgpu przez okienko okragle,
postepujac wedtug opracowanych przez prof. Skarzynskie-
go technik operacyjnych (metoda 6 krokéw). Z zebranych
do$wiadczen wynika, iz procedura jest minimalnie inwa-
zyjna w przypadku wigzek elastycznych o dlugosci 20-28
mm, rowniez ze wzgledu na zmniejszajace si¢ srednice
elektrod (obecnie dostepne maja 0,2 cm). Maksymalna
ostroznoé¢ podczas zabiegu implantacji jest nadal wska-
zana, gdyz uszkodzenie delikatnych struktur §limaka moze
doprowadzi¢ do degeneracji komdrek nerwowych, ktérych
przynajmniej czesciowe zachowanie jest niezbedne do uzy-
skania jakichkolwiek korzysci z implantacji. Zachowanie
struktur, nawet w przypadku resztek niefunkcjonalnych,
jest takze istotne ze wzgledu na mozliwo$¢ pojawienia si¢
w przyszlosci metod regeneracji komoérek stuchowych oraz
zwoju spiralnego.

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu resztki natural-
nego stuchu po wszczepieniu implantu udaje si¢ zachowac
u 70-90% operowanych. Obecnie stosowanym wskazni-
kiem jest roznica migdzy wynikami w badaniu audiome-
trii tonalnej wykonanym przed zabiegiem i po nim. Od
lat trwaja debaty specjalistow zrzeszonych w ramach sieci
Klinik Hearring (URL:http://www.hear-ring.com/) na temat
potrzeby stworzenia wspdlnej klasyfikacji efektéw implan-
tacji $limakowej. Podczas ESPCI 2013 Instytut zapropo-
nowal zarys nowatorskiej obiektywnej metody opisywa-
nia poziomu zachowania resztek stuchowych. Koncepcja
zostanie opublikowana w najblizszym czasie.

ZespOt IFPS zaprezentowal wyniki trzech grup pacjen-
téw z PDCI, ktore wyodrebniono z calej puli 1562 wszyst-
kich zoperowanych dotychczas 0s6b z czesciowa gluchota.
W pierwszej pracy profesor Skarzynski prezentowal wyni-
ki 29 pacjentéw z gluchota postlingwalna, po 8-10 latach
uzytkowania systemu EAS. Do oceny zastosowano test
rozpoznawania stow jednosylabowych w ciszy i w szumie.
W ciszy wykazano poprawe z 40% do 80-90% po 6 miesia-
cach stosowania systemu. Po tym czasie nastepowal efekt
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stabilizacji. W szumie efekt uczenia sie stwierdzono nawet
po 5 latach od zabiegu (poprawa wynikéw z poziomu 10%
do 70%). Srednie pogorszenie progow slyszenia w audio-
metrii tonalnej w uchu z implantem wynosito po 9 latach
ok. 12 dB, a w uchu przeciwnym ok. 20 dB. W nastepnej
grupie — 25 dzieci prelingwalnie ogluchlych, zakwalifiko-
wanych do leczenia EC lub EAS, ktére zaimplantowano
w 4,2-16,9 rz., przeprowadzono test rozpoznawania stow
jednosylabowych Pruszewicza, w ciszy i w szumie, 1, 3, 6
i 12 miesiecy po aktywacji procesora mowy. Stwierdzono
poprawe w odniesieniu do poziomu rozumienia mowy
w ciszy i w szumie, ktéry jednak nie korelowal z wiekiem
podczas implantacji. Wykazano natomiast korelacje na po-
ziomie tendencji migdzy wynikami audiometrii tonalnej
w pasmach czestotliwosci 125, 250, 500 Hz przed implan-
tacja Slimakowa oraz stopniem poprawy wynikéw. Oce-
nie poddano réwniez grupe 18 dzieci z cze$ciowa gltucho-
ta (EAS i EC), ktére otrzymaly implant $rednio w wieku
9,9 lat (4,1-15 rz.), a w momencie ewaluacji korzystaly
z niego $rednio 5,9 lat (5,1-7,4 lat). Wyniki w testach roz-
poznawania stow jednosylabowych ulegty poprawie w ci-
szy (z 30% do 70%) oraz w szumie SNR+10 dB (z 5% do
45%) po roku od implantacji.

Mimo bardzo wysokiej skutecznoéci implantéw §limako-
wych, pacjenci doswiadczaja trudnosci przede wszystkim
w $rodowisku hatadliwym oraz w obecnosci sygnatéw kon-
kurencyjnych, a takze w odniesieniu do rozumienia pro-
zodii i korzystania z muzyki. Obserwacje w IFPS wskazu-
ja, ze polaczenie stymulacji elektrycznej ze wzmocnieniem
akustycznym w jednym uchu okazuje si¢ czgsto optymalne,
gtéwnie ze wzgledu na wyzsza rozdzielczo$¢ czestotliwo-
$ciowa stymulacji akustycznej. Jest to zwigzane z obecno-
$cig w niej fine structure (precyzyjna informacja o prze-
biegu dzwigku), zawierajacej oryginalna czestotliwos¢
fundamentalng bodzca.

Implantacja §limakowa - stymulacja dwustronna

Dwa wystapienia zespolu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu dotyczyly dwustronnej implantacji $limakowe;j.
Wskazuje si¢, Ze zastosowanie wspomagania obuusznego
pozwala na bardziej skuteczng lokalizacj¢ zrodia dzwigku
oraz wyzszy poziom rozpoznawania mowy w ciszy i w szu-
mie. Trwa debata, w ktdrej zestawia si¢ wyniki pacjentow
korzystajacych z dwustronnie wszczepionych implantow
$limakowych oraz oséb korzystajacych z tzw. stymulacji
bimodalnej, tj. implantu (CI) w jednym uchu i aparatu stu-
chowego (ang. hearing aid, HA) w drugim. Wydaje sie, ze
kombinacje CI/CI i CI/HA daja zblizone efekty w testach
percepcji intonacji, akcentu sylabowego i rozumienia zdan;
w przypadku dwustronnie wszczepionych implantéw §li-
makowych poprawie ulegaja funkcje binauralne, tj. suma-
cja glosnosci oraz efekt redundancji.

Podczas sympozjum ESPCI 2013 przedstawiono wyni-
ki 31 dzieci, pacjentéw IFPS, z implantami $limakowy-
mi wszczepionymi w procedurze sekwencyjnej (pierwszy
zabieg w ér. 1,9 rz, drugi zabieg w $r. 5,9 rz.), poddanych
badaniu w wieku $r. 7,9 lat. Do oceny funkc;ji jezykowych
(prég rozpoznawania mowy w wolnym polu) zastosowano
Adaptive Auditory Speech Test (autorstwa prof. Fransa Co-
ninxa) w polskiej adaptacji dla pacjentéw powyzej 3-4 rz.
W ciszy i w szumie pacjenci z wlaczonymi obustronnie

implantami osiggali statystycznie wyzsze wyniki w pozio-
mie rozpoznawania mowy, niz gdy wlaczony byl tylko je-
den implant. Znaleziono korelacj¢ migedzy dlugoscia od-
stepu czasowego miedzy pierwszym i drugim zabiegiem
a réznica w wynikach pacjentéw w jednym lub w dru-
gim implancie. Dzieci uzyskiwaly lepsze wyniki w pierw-
szym implancie. W kolejnym badaniu przeprowadzonym
w Instytucie poréwnano wyniki tej grupy z wynikami 59
0s6b z implantami jednostronnymi oraz 60 dzieci ze stu-
chem prawidtowym. Grupy byly dopasowane pod wzgle-
dem plci, wieku podczas pierwszej lub jedynej implantacji
($r. ok. 2 rz.) oraz wieku w momencie ewaluacji wynikéw
(6,2-7,6 lat). Poziom rozpoznawania mowy w grupie uzyt-
kownikéw dwoch implantéw slimakowych byt istotnie sta-
tystycznie wyzszy, gdy zestawiono go z wynikami pacjen-
téw z implantami po jednej stronie.

Implantacja §limakowa - rehabilitacja

W IFPS przy ocenie korzysci z CI zespot stara sie uwzgled-
niaé zalezno$ci migdzy poziomem rozwoju stuchowego pa-
cjenta oraz jego, szeroko rozumianym, otoczeniem. Standar-
dowo stosowanym narzedziem do oceny funkcjonowania
dzieci, ktére otrzymaly CI ponizej 2 rz., jest polska ada-
ptacja kwestionariusza LittleEars, skierowana do rodzicow.

Z badan przeprowadzonych w IFPS (2 prace ustne) z udzia-
fem 122 pacjentéw wynika, ze wystepuje pozytywna korela-
cja miedzy poziomem rozwoju funkgji stuchowych wedlug
LittleEars a dlugo$cia korzystania z implantu. W pierw-
szych miesigcach po zabiegu istotny jest rowniez poziom
zachowanych resztek stuchowych (im wyzszy, tym lepsze
wyniki) oraz do$wiadczenie w korzystaniu z aparatow stu-
chowych przed zabiegiem. Ponadto wykazano, ze najwyz-
sze wyniki w kwestionariuszu pacjenci uzyskuja po ok. 16
miesigcach korzystania z implantu, co oznacza, ze adapta-
cja uktadu stuchowego do nowych bodzcéw jest procesem
ciagltym i dlugotrwatym. Dodatkowo, wedtug oceny rodzi-
céw, u dzieci po zabiegu nastepuje poprawa w odniesieniu
do detekeji dzwiekdw w otoczeniu, rozumienia mowy, wy-
mowy, rozwoju stownictwa, iloéci i jako$ci kontaktow spo-
fecznych oraz poczucia wlasnej wartosci.

U starszych uzytkownikéw CI ocenia si¢ dodatkowo po-
ziom rozwoju kompetencji jezykowych, tj. swiadomo$¢ fo-
nologiczna, zasob stownictwa oraz doswiadczenie w po-
stugiwaniu si¢ jezykiem. Sg one niezwykle istotne, réwniez
ze wzgledu na to, ze wplywaja na umiejetno$¢ uczenia sie,
rozwoj emocjonalny (obraz ja, regulacja emocji, poczu-
cie tozsamosci) oraz determinujg aktywny udziat pacjen-
ta w spoteczenstwie. Przyktadowo, wskazuje sie, ze wyniki
pacjentow po zabiegu implantacji §limakowej na pozio-
mie analizy fonologicznej okazuja si¢ tym nizsze, im pdz-
niejsza diagnoza, wiek podczas zabiegu, krétszy czas sto-
sowania urzadzenia oraz mniejszy poziom zachowanych
resztek stuchowych. Wiekszos¢ pacjentéw, u ktérych im-
plantacja ma miejsce w wieku ponizej 1 rz., rozwija kom-
petencje jezykowe na poziomie dzieci ze stuchem prawi-
dlowym. Rozwéj umiejetnosci stuchowo-werbalnych moze
trwa¢ nawet do 2 lat, a zdolno$ci audiowizualnych nawet
do 3 lat od zabiegu.

Blok ESCPI 2013 dotyczacy modelu rehabilitacji pacjentow
zdominowal y wyktady na temat Auditory Verbal Therapy
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(Metody Audytywno-Werbalnej), ktora stosowana jest
w wielu krajach na $wiecie (m.in. Wielka Brytania, USA,
Kanada, Australia, Rosja). Podstawowa zasada AVT jest
wspolpraca specjalistow z rodzicami i nauczycielami ma-
fego pacjenta. Zaleca si¢ przede wszystkim stwarzanie sy-
tuacji codziennych, w ktérych dziecko naturalnie ekspo-
nowane jest na bodzce stuchowe, réwniez w potaczeniu ze
stymulacjg za posrednictwem innych zmystéw. Specjalisci
z IFPS posiadaja certyfikaty, ktore pozwalajg im stosowaé
Metode Audytywno-Werbalna w terapii.

Inne urzadzenia - implanty do ucha srodkowego

Obecnie dostepne aktywne implanty do ucha $srodkowego
(AMEI) dzieli sie na catkowicie lub czesciowo wszczepial-
ne. Gléwnym wskazaniem do AMEI sg liczne operacje re-
konstrukcyjne, ktére nie przynosza pacjentowi korzysci.

Najczesciej stosowanym implantem do ucha srodkowego
jest obecnie Vibrant Soundbridge firmy Med-El Kandy-
datami do leczenia sg osoby doroste ze stabilnym jedno-
stronnym lub dwustronnym niedostuchem odbiorczym,
u ktorych konwencjonalne aparaty stuchowe nie popra-
wiajg funkcji stuchowych, z minimum 50% poziomem
rozpoznawania stéw jednosylabowych (65 dB SPL) oraz
z niedostuchem o etiologii przewodzeniowej i mieszane;j.
Przeciwwskazaniem sa stany zapalne w obrebie ucha, wy-
siek oraz anatomia uniemozliwiajaca umiejscowienie prze-
twornika FMT. VSB jest znacznie bardziej efektywnym
rozwigzaniem niz aparaty stuchowe w przypadku wyste-
powania u pacjenta alergii, efektu okluzji oraz niedostu-
chu >60 dB w pasmach wysokich czestotliwosci. Do$wiad-
czenia wielu o§rodkéw wskazujg na duze korzysci u dzieci
i dorostych korzystajacych z Vibrant Soundbridge, réwniez
w przypadku atrezji i mikrocji malzowiny usznej i prze-
wlektych choréb ucha.

Wisrdd 187 pacjentéw Instytutu Fizjologii i Patologii Stu-
chu korzystajacych z implantéw do ucha srodkowego, 182
to uzytkownicy sytemu Vibrant Soundbridge. Diagnosty-
ka kandydatéw obejmuje standardowg audiometrie tonal-
na i stowna w wolnym polu. Dodatkowym testem przy kla-
syfikacji do VSB moze by¢ test TEN do oceny martwych
regionéw $limaka. Jezeli to tylko mozliwe, po implantacji
przeprowadza si¢ test Reverse Transfer Function, tj. ocenia
reakcje na dzwigk o réznym poziomie natezenia za pomo-
cg sondy umieszczonej w zewnetrznym przewodzie stucho-
wym. Z analiz w grupie 21 dorostych pacjentéw IFPS, uzyt-
kownikdéw systemu VSB, wynika, ze gtéwne skutki uboczne
implantacji systemu to utrzymujace si¢ niedtugo po zabie-
gu szumy uszne. Progi tonalne kostne, po niewielkim spad-
ku wstepnym, utrzymuja sie na stabilnym, nieznacznie gor-
szym od wyjsciowego poziomie przez 3 lata obserwacji.

W Instytucie w wiekszosci przypadkow przetwornik w sys-
temie VSB (FMT) przymocowywany jest do kowadetka.
U pozostalych pacjentéw jest to strzemigczko lub blo-
na okienka okraglego. Z do$wiadczen IFPS wynika jed-
nak, ze w przypadku stymulacji blony fragment powiezi
standardowo umieszczany miedzy przetwornikiem a blo-
na moze ttumic¢ przewodzone dzwigki, przede wszystkim
w pasmach niskich czgstotliwosci. Stymulacja bezpo$red-
nia jest nowa koncepcja na arenie $wiatowej, ktora Insty-
tut przedstawil podczas konferencji ESPCI 2013.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu jest ponadto jednym
z nielicznych o$rodkéw na §wiecie, w ktorym zastosowano
system AMEI CODACS firmy Cochlear u kilku pacjentéw
ze zmianami otosklerotyczymi w obrebie ucha $rodkowe-
go. Implant ten dostarcza wzmocnienie mechaniczne do
kosteczek stuchowych oraz bezposrednio do ptynow we-
wnatrz§limakowych. Dotychczasowe wyniki uzytkowni-
kéw sg bardzo dobre.

Inne urzadzenia - implanty do pnia mézgu i do
$rédmaizgowia

Z dziesiecioletnich do$wiadczen Instytutu Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu w dopasowywaniu implantu do pnia mé-
zgu (ang. Auditory Brainstem Implant, ABI) do potrzeb
pacjenta wynika, iz kluczowe ustawienia dotycza: a) pro-
gu detekcji sygnatu, komfortowego poziomu dzwieku oraz
zwigzanego z tym skalowania i réwnowazenia glo$nosci
oraz b) skalowania wysokosci dzwigku. Ponadto standar-
dowo okresla sie elektrody, ktérych stymulacja wywoluje
jedynie wrazenia stuchowe (a nie innej modalno$ci). Pie-
cioro zaimplantowanych w IFPS dzieci z ABI, w wieku
1,6-16 lat, z gtuchotg o roznej etiologii wyrazito subiek-
tywne zadowolenie z urzadzenia. Rodzice pozytywnie oce-
nili poziom styszenia swoich dzieci po implantacji. Wy-
niki w testach mowy byly zadowalajace, gdy pacjent miat
mozliwo$¢ korzystania z dodatkowych informacji wzro-
kowych (czytanie z ust, obserwacja gestow).

Badania neuroobrazowe - badania EEG/ERP;
fMRI; PET

Kilkana$cie wykladéw podczas ESPCI 2013 poswigcono
stuchowym potencjatlom wywolanym. Wedlug zaprezen-
towanych doniesien, w przypadku gluchoty postlingwalnej
potencjal N1 (pierwszy korowy potencjal negatywny) wy-
stepuje i ma parametry zblizone do stuchu prawidlowego,
natomiast w gltuchocie prelingwalnej jest czgsto nieobec-
ny. Stwierdza si¢ ponadto bezposredni zwigzek odpowie-
dzi N1 z wynikami pacjentéw w testach rozpoznawania fo-
nemow, ktdre sg znacznie nizsze w przypadku niedostuchu
prelingwalnego. U pacjentéw z niedostuchem latencja P1
jest krotsza wraz z nabywaniem do$wiadczenia jezykowe-
go oraz uzyskiwaniem coraz lepszych wynikéw w testach
rozpoznawania mowy. W przypadku p6znej implantacji $li-
makowej (w dorostym zyciu), latencja potencjatu nie ulega
podobnemu skréceniu, niezaleznie od etiologii niedostu-
chu oraz poziomu wyksztalcenia pacjenta. W przyktado-
wych badaniach u kotéw, w przypadku sztucznie wywotanej
gluchoty jednostronnej dominacja stuchowej odpowiedzi
moézgowej okazuje sie ipsilateralna do strony stymulacji,
tj. wystepuje wzorzec odwrotny do stuchu prawidtowego.
Jako ze odpowiedzi sa jednak nadal obecne obupdtkulo-
wo, stwierdza si¢ zachowang w korze mézgowej reprezen-
tacje ucha gluchego.

Specjalisci z IFPS przedstawili wyniki badan elektrofi-
zjologicznych z zastosowaniem metod analizy ilo§ciowej
qEEG. Odpowiedzi spoczynkowe u pacjentéw z chronicz-
nymi szumami usznymi réznily sie od aktywacji u oséb
bez szumdw, zaréwno pod wzgledem rozmieszczenia po-
szczegolnych pasm czestotliwosci, jak i ich mocy. Wyni-
ki sugeruja czotowe i skroniowe obszary mézgu jako po-
$redniczace w powstawaniu szumoéw. W przysztosci tego
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typu analiza moze postuzy¢ do oceny efektéw réznego ro-
dzaju terapii u pacjentow.

Nowym kierunkiem w badaniach funkeji stuchowych jest
rowniez stosowanie metod neuroobrazowych, tj. fMRI
i PET, przed zastosowaniem okreslonej interwencji tera-
peutycznej i po niej. Badania fMRI prowadzone w IFPS do-
tycza m.in. wzorcéw odpowiedzi mézgowych na réznego

rodzaju bodzce stuchowe (tony modulowane czestotliwo-
$ciowo, dzwigki typu ,,chirp’, sylaby, nieistniejace stowa)
u 0s6b ze stuchem prawidlowym oraz z cze$ciowy gtu-
chotg. Przedstawione na ESPCI 2013 wyniki wskazuja,
iz metoda moze by¢ stosowana m.in. do oceny organiza-
¢ji tonotopowej stuchowej kory pierwotnej u pacjentow
- kandydatéw do implantacji limakowej oraz zmian pla-
stycznych w obrebie obszaréw asocjacyjnych.

72



