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' PRZEDMOWY

ANTONI PRUSZEWICZ
1.1. PRZEDMOWA DO | WYDANIA

Od ukazania sie [1I, ostatniego wydania . Audiologii klinicznej” Teofili Bysirzanow-
skiej minglto 15 lat. Problematyka audiologiczna w sposéb bardziej skondensowany
i we fragmentach byla przedstawiana réwniez w péZniej wydawanych podrgcznikach
pod redakeja Aleksandra Zakrzewskiego ,;Otolaryngologia kliniczna™ (1983, 11 wyd.),
Bwy Kossowskiej ,,Otolaryngologia wieku rozwojowego” (1986, If wyd.), Grzegorza
Janczewskiego ,Konsultacje otoEaryngologlczne“ (1990) 1 Antoniego Pruszewicza
,.JFoniatria kliniczna” (1992).

Wymienione fakty, jak i rozwdj nauk medycznych z jednej strony (nowe techniki
obrazowania, postepy w elektronice, technikach operacyjnych oraz badaniach podsta-
wowych i elektrofizjologicznych stuchu) oraz wzrost liczby osob z zaburzeniami shachu
z drugiej strony, staly sic impulsem do opracowania ninigjszego podrecznika.

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organization,
1986), na $wiecie zyje obecnie okoto 42 min ludzi z uposledzonym stuchem, z czego
u 12 min stwierdza sie obustronna ghuchote lub gleboki niedostuch. Przewiduje sig, ze do
roku 2000 liczba ludzi z zaburzeniami stuchu wzrosnie do 57 mln. Nowsze informacje
(Hearing International — 1993) $wiadcza, Ze obecnie liczba 0sob z zaburzeniami shuchu
przekroczyla juz 500 min. Przyjmuje sig tez, ze w Europie, na ogdlng liczbg mieszkan-

" cow okoto 500 min, 68 miliondw ma umiarkowany niedoshich czuciowo-nerwowy.

Wedlug danych Lundborga, w krajach uprzemystowionych rozwinigtych rodzi sig
jedno dziecko gluche na 1000 porodéw; na 1 min mieszkaticow: a) 500--1000 wymaga
leczenia otochirurgicznego niedoshuchdw, b) 0,3-0,5% czyli 3-3 tys. stosuje protezy
stuchowe, ¢) 100-200 dzieci wymaga specjalnych szkot i zakladow dla szkolenia
podstawowego i zawodowego.
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Proporcia migdzy niedostuchami czuciowo-nerwowymi {odbiorezymi) i typu
przewodnictwa wynosi 4:1, czyli zaburzenia odbiorcze stanowig gldwna grupe niedo-
shichéw. W krajach rozwijajacych sig stwierdza si¢ znacznie czesciej zmiany zapalne
w uchu $rodkowym i tam proporcja ta zmienia si¢ na korzy$¢ niedoshuchéw typu prze-
wodnictwa, przy czym w krajach tych najistotniejszymi przyczynami wzrostu liczby
zaburzen shichu sa infekeje, ototoksycznosé, halas, wady wrodzone i trudny dostep
do lekarza i specjalisty otorynolaryngologa. W niektdrych krajach rozwijajacych sig
1 laryngolog przypada na 2 500 000 mieszkaricéw, w krajach przemystowych stosumek
ten wynosi 1:20 00040 000, _

Wedtug propozycji IFOS* 1 UEP** § audloio g powinien przypadaé na 15, a I foniatra
na 10 laryngologdw, co wyraza si¢ odpowiednio stosownymi liczbami mieszkaficdw:
300 000--600 000 i 200 000400 000. Znajac te liczby mozna fatwo wyliczyd, ile brakuje
w kraju specjalistéw z wymienionych dziedzin, przyjmujac naturalnie, ze zaliczamy
si¢ do krajdw przemystowo rozwinietych.

W Polsce, na okoto 39 min mieszkasicow jest okoto 700 tys. (1,79%) z obustron-
nymi zaburzeniami shuchu, ktérzy wymagaja protez stuchowych i rehabilitacji procesu
komunikowania si¢ z otoczeniem, Mozna przyjaé, ze ukazanie sig . Zarysu audiologii
kliniczne}” przyczyni si¢ do wigkszego zainteresowania sie laryngologéw, jak i spe-
cjalistéw z inaych dziedzin medyecznych (neurologdw, neurochirurgdw, chirurgow
szczekowych 1in.) 1 nielekarskich (logopeddw, akustykdw, fonetykow, technikow iin.)
zagadnieniami wchodzacymi w zakres jak najszerzej pojgtej audiologii.

Podrecznik ten przede wszystkim przeznaczony jest ¢la lekarzy specializujacych sie
w otolaryngologii, foniatrii, andiologii, laryngologii wieku rozwojowego badZ specja-
listéw z tego zakresu. Niektore wybrane zagadnienia oka2q sig z pewnoscia przydatne
réwniez dla studentéw medycyny i stomatologii, przygotowunjacych sig do egzaminu
dyplomowego z otolaryngologii. -

Niektére zagadnienia i tematy objete ,,Zarysem audiologii klinicznej” mogaL bys
interesujace réwniez dla specjalistéw z dziedzin nielekarskich, ktérzy s zaangazowani
w rozwiazywanie wicloptaszezyznowych, skomplikowanych i réznorodnych proble-
méw 0s6b z zaburzeniami stuchu tak w odniesienia do prewencii, diagnostyki, czy jak
najszerzej pojetej rehabilitacii tych zaburzef.

Podrgcznik zostal przygotowany przez zespdt kompetentnych autordw, jego redaktor
jest tez autorem i wspolautorem czgdel rozdzialéw i moderatorem pozostatych, Intencja
powstania tego podrgcznika bylo przedstawienie w nim caloksztaltu zagadnien dotycza-
cych audiologii klinicznei, lekarskisi, daleko wykraczajacych poza techniki i metody
badar audiologicznych tak psychofizycznych, jak i obiektywnych. Stad znaczna ilodé
problematyki kliniczne, ktéra nie moze hyé w praktyce sudiologa oderwana od technik
badan audiologicznych. Lekarz specjalista audiolog powinien znaé doktadnie zasady

International Federation of ORL Societies
** Union of the European Phoniatricians
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techniki poszczegdinych badan, koniecznie powinien wykazaé sie umicjetnodcia ich
prakeycznego wykonania, ale nie oznacza to, 7e w praktyce powinien je samodziclaie
wykonywac. Od specjalisty audiologa nalezy wymagad, obok znajomosci wyzej wy-
mienionych zagadnien, przede wszystkim umiejetnosci postgpowania taktycznego, ktore
ma na celu okreslenie ilodciowe 1 jakosciowe ubvtkéw shuchu, ich topodiagnostyke
oraz ustalenie pelnego, lekarskiego rozpoznania zaburzen shichu, ktdre jest podstawa
do wytyczenia kierunkdw leczenia, tak zachowawczego jak i operacyinego, zaprote-
zowania i odpowiedniego postgpowania rehabilitacyinego.

Lekarz audiolog moze, ale nie musi byé bezpofrednio zaangazowany w proces
protezowania ubytkow stuchu © ich rehabilitacji. Do jego obowigzku nalezy jednak
bezwzglednie nadz6r i kontrola tak przebiegu badar diagnostycznych, procesu pro-
tezowania, jak i rehabilitacji, a takze okreélenie prognozy w odniesieniu do dalszego
przebiegu zaburzen shuchu i wydawanie kompetentnych orzeczen o stanie zdrowia
w zakresie narzadu stuchu. Lelcarz audiolog, w tym ujeciu, jest partnerem otolaryngo-
loga~chirurga glowy i szyi, operacyjnie poprawiajacego w jak najszerszym sensie shuch,
nie tytko w odniesieniu do ustalenia pelnego rozpoznania i wskaza do odpowiedniego
leczenia operacyjnego, ale ustalenia i nadzoru nad niezbgdna pooperacyjna rehabilitacia.
W tym aspekcie, podrgezaik ten moze nieco rozni€ sie od podobnych przeznaczonych
- dla audiologéw nie lekarzy, gdzie zagadnienia kliniczne przedstawiane sa zazwyczaj
w sposob skrotowy, marginalny. Wydaje sig, Ze lekarz specjalista audiolog lub kandy-
dat na takiego specjaliste, posiadajacy podstawowe wiadomosci z zakresu otoryno-
laryngologii i chirurgii glowy i szyi znajdzie w tym podreczniku zarys niczbednych
wiadomoécei, pozwalajacych na uzyskanie petnych kompetencji w zakresie audiologii
kliniczne) lekarskiej. '

Inne refleksje nasuwajace sig redaktorowi zhiorowego podr(;czmka z audiologii,
kidrymi cheialby podzieli¢ sig z przysziym czytelnikiem to:

1) trudnosci w uniknigeiu pewnych powtérzen niektérych zagadnief przez poszcze-
gélnych autoréw; starano sie tego uniknaé, nie mniej jednak, jezeli sie znajda, nalezy
je przyjac jako zasade, ze repelitio est mater studiorum,

2) problem dotad nierozwiszany, jakim jest mianownictwo i terminologia audio-
logiczna; nie jest ona jednolita nie tylko w kraju; w wielu towarzystwach naukowych
migdzynarodowych istnicja specjalne komisie trudniace sie tym zagadnieniem od wisl
lat, bez bardziej spektakularnych wynikow. Stosowane mianownictwo w zasadzie nie
odbiega od standardéw migdzynarodowych;

3) podrgeznik nie zawiera wszystkich metod badat audiotogicznych, psychofi-
zycznych i obiektywnych nie tylko dlatego, 2e przekroczyloby to jego objetoéé 1 cel
dla ktorego zostal napisany. Cze$¢ badad, szezegdlnie stroikowych (jakkolwiek nalezy
z naciskiem podkreglic, Ze niektére z nich stanowié powinny podstawowe narzedzie
pracy codziennej nie tylko audiologa) i nadprogowy .t audiomeiryeznych, stracila zna-
czenie i zostala zastapiona innymi, lepszymi, nieraz elektrofizjologicznymi metodami,
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skracajac droge do ustalenia rozpoznania. Nie zostaly w podreczniku uwzglednione teZ te
najnowsze metody tak badania jak i leczenia, ktére nie przekroczyly progu sprawdzenia
w badaniach klinicznych i sa tylko propozycjami nowego spojrzenia na wiele jeszcze
niejasnych, skomplikowanych i nierozwiazanych probleméw audiologicznych.

Poszczegdlne rozdzialy podrecznika nzupelnione sg adekwatnymi pozycjami moz-
liwie aktualnego pismiennictwa. Po kazdym rozdziale umieszczono cyfry odnoszace
sie do odpowiednich pozycji w spisie pismiennictwa, ktdry dla zaoszczedzenia migjsca
zostal podany na koncu podrecznika.

Redaktor naukowy oraz auforzy poszezegodlnych rozdziatéw lub ich czescl w ,,Za-
rysie audiologii kliniczne)” beda zobowigzani za uwagi krytyczne 1 uzupelniajace,
ktére spotkaja sie na pewno z zyczliwodcia i uwzglednione zostana w nastepnych
opracowaniach z zakresu prezentowanej tematyki.

Dziatowi Wydawnictw Akademii Medyeznej im. K. Marc:nkowsklego w Pozna-
niu, szczegdlnie Jego Kierownikowi Pani Redaktor Doktor Janinie Rogalinskiej i Jej
Wspolpracownikom skiadam wyrazy uznania i podziekowania za trud przygotowania,
opracowanie i wydanie ,,Zarysu audiologii klinicznej” w bardzo dobrej szacie graficznej
i w niezwykle krotkim czasie.

Antoni Pruszewicz

Poznan, 1994
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ANTONI PRUSZEWICZ
1.2. PRZEDMOWA DO Il WYDANIA

~ Od ukazania sie | wydania ,.Zarysu audiologii klinicznej” minelo 5 lat. Wydanie
to, mimo kilku dodrukéw, zostato szybke wyczerpane. W II wydaniu dodano dwa
pnowe rozdzialy: G. Janczewskiego ,,Chory z zawrotami glowy” i A, Obregbowskicgo
.Schorzenia autoimmunologiczne ucha wewngtrznego”,

W wydaniu tym usunieto zauwazone niedociggnigcia I wydania, uzupelniono prawie
wszystkie rozdzialy o osiagnigcia w zakresie audiologii klinicznej, ktore pojawity sig
po I wydaniu. Szybkie wyczerpanie nakfadu Swiadczy o duZym zapotrzebowaniu na
tego typu podreczniki 1 wydaje mi sie, Ze wynika ono z przekonanta i §wiadomosci
tak otolaryngologdw, jak foniatrow 1 audiologdw, ze profilakiyka i prewencja oraz
leczenie i rehabilitacja procesu komunikatywnego sg wyzwaniem w XXI wicku dia
tych specjalnosci.

W procesie komunikatywnyin rola sprawnego narzadu sluchu jest wyraznie okre-
glona i niepodwazalna. Stad, wobec rosnacej liczby zaburzen stuchu na calym $wiecie,
bardzo istotng rolg przywiazuje sig do prewencji i profilaktyki zaburzen stuchu. Sadzi
sie, ze prawie 50% zaburzen sluchu mozna by bylo zapobiec stosujac odpowiednia
profilaktyke i prewencie.

W wydaniu tym przedstawiono zasady tak profilaktyki, jak i prewencji zaburzen
stuchu,

Podrecznik ukazuje sig w przededniu rozpoczecia XXI wieku, W zwiazku z tym
pasuwa gie pytanie, jakie perspekeywy stoja w tym wieku przed audiologia medyczna,
Nalezy si¢ spodziewad, ze dojdzie do eliminacji niekidrych badaf audiologicznych,
np. niektdrych préb nadprogowych, do wprowadzenia nowych technik badania stuchu
i ich udoskonalenia, np. automatyzacii badania odpowiedzi wywolanych z pnia mézgu
i Igczenia tych badan z badaniami otoemisji akustycznsj.

Nalezy przypuszczad, 2e dojdzie do rozwoju obiektywnych metod badan i oceny
funkcii pochodnych stymulaciji akustycznej przy zastosowaniu elementéw mowy, ta-
kich jak czynnosci poznawcze, kojarzeniowe, Nalezy si¢ rowniez spodziewad rozwoju

i postepu oprogramowania komputerowego dla oceny badaf elektrofizjologicznych
stuchu, badan nad stymulacjq elekiromagnetyczng wyzszych odcinkoéw drogi shu-
chowej. Natomiast w zapobieganiu i leczeniu zaburzen stuchu, nalezy spodziewaé
si¢ rozwiazan klinicznych, praktycznych w zakresie stosowania osiagnigé inzynierii
genetyczne]j w stymulacji regeneracji komorek rzesatych narzadu Cortiego oraz lecze-
nia immunologicznego wybranych zaburzen stuchu. Leczenie chirurgiczne ghichot za
pomocy wszezepdw poiowych i §limakowych w XXI wieku bedzie si¢ na pewno dalej
dynamicznie rozwijalo i udoskonalato. To samo mozna odniesé¢ do dalszego rozwoju
protez wszczepialnych ucha $rodkowego i aparatow stuchowych tak konwencjonalnych,
jak i chirurgicznie urnocowywainych. '
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Oddajac w rgee Czytelnika It wydanie ,,Zarysu audiolpgii kliniczne)” w pehni pod-
trzymuje swoje uwagi zawarte w przedmowie do I wydania.

Chcialbym w tym miejscu podziekowad wszystkim Wspdtautorom za przygotowa-
nie rozdzialéw oraz uzapemienie ich nie tylko w zakresie tresci, ale réwniez nowych
pozycji pismiennictwa, ktdre w niniejszym wydaniu zostaly podzielone, przypisane
poszczegblnym rozdziatom i umieszezone na kofieu podrgeznika,

Osobne podzigkowania cheiatbym skierowaé do lek. med. Michala Karlika za pomoc
w przygotowaniu strony graficznej podrecznika, a Pani Maril Grobelnej za wysilek -
w kompletowanin materialéw do I wydania tego podrgcznika. -

Na zakoficzenie przekazuje réwniez podziekowania dia Pani Redaktor dr Jamny
Rogalifskie] i Zespotu, ktdrym kieruje, za przychylnosé i pomoce w koiej nym wydamu
podrecznika , Zarys audiologii klinicznej™,

Antoni Pruszewicz

Poznan, 2000
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ANTON! PRUSZEWICZ
1.3. PRZEDMOWA DO I WYDANIA

- Od ukazania si¢ H wydania ,Zarysu audiologii kliniczne]” minely 2 lata, naldad
zostal wyczerpany juz w pietwszym roku po jego ukaiuniu sig. Swiadezy to o duzym
zainteresowaniu i zapotrzebowaniu na tego typu wydawnictwo. Stad, w maju 2002 1.,
Sepat Akademii Medycznej im. Karofa Marcinkowskiego zadecydowat o I wydaniu
tego podrgcznika w prawie identycznym skladzie autordw.

Na wstgpie tej przedmowy chelatbym zaznaczyd, 7e w peini nadal identyfikuje sie
7 uwagami zawartymi w przeémowach do poprzedmch wydan i uwazam je w dalszym
‘ciagn za weiaZ aktualne.

Przewidywania, zawarte w przedmowie do Iwydansa, 0 wzrastajacym w kraju zainte-
resowaniu problematyka audiologiczna w §rodowisku lekarskim i pozamedycznym staty
sig rzeczywistoscia, Zwigkszyta sig liczba jednostek organizacyjnych zajmujacych si¢
audiologia (w akademiach medycznych, niepublicznych zaktadach opicki zdrowotne],
gabinetach prywatnych itp.), poprawilo sie zaopatrzenie w aparature niezbedna do badas
naukowych i rutynowych oraz w aparaty shuchowe, przybylo specialistéw andiologow.
Wplynglo na to z pewnodcia wiele czynnikéw, jednym z nich byly zaplanowane oraz
redlizowane w wielu wojewddztwach przedsigwzigeia prewencyjne i profilaktyezne
w odniesieniu do shuchu w postaci coraz powszechmejszych badan skryningowych
stuchu u noworodkéw 1 dzieci szkolnych, a innym réwnie istotnym czynnikiem byt
wzrost Swiadomosci spotecznej o roli, jakg odgrywa narzad shichu w komunikaci
migdzyludzkiej i w wymianie informacji oraz na jakie zagrozenia jest on narazony we
wspdlczesnym cywilizowanym swiecie, '

W czasie, jaki uplynat miedzy H a przygotowywanym I wydaniem ., Zarysu audio-
logii klinicznej”, nie zaszly 7adne bardzo istotne zmiany i rozwiazania w zakresie badaf
podstawowych i zastosowan klinicznych w audiologii, ktdre wymagatyby wprowadzenia
do tego wydania rewolucyjnych czy radykalnych zmian, i dlatego ukiad podrecznika
jest podobny do 1Y wydania. Wzmianki o niektérych nowych odkryciach, dokonanych
w zakresie badan submolekularnych w narzadzie shichu oraz usprawnieniu czedei ba-
dati elektrofizjologicznych i emisji otoakustycznych, zostaly natomiast uwzglednione,
podobnie jak najnowsze, istotne pozycje pismiennictwa.

Dla fatwiejszej orientaci czytelnika w tredci poszczegdlnych rozdzialéw i podkre-
slenia najwazniejszych informacji w nich zawartych zmieniono nieco ich konstrukcie.
Kazdy rozdziat rozpoczyna sig krotka prezentacia trescei, koaczy sie natomiast podsu-
mowaniem, w ktorym autorzy podkre$lajg najwazniejsze informacje, ktére powinny
zosta¢ w pamieci czytelnika. W tresci rozdziaty uwypuklono natomiast innym drukiem
podstawowe, wzglgdnie wazniejsze wiadomoscei. Wszystkim wspbtavtorom cheiatbym
bardzo podzigkowaé za opracowanie wspomnianych zmian i uzupehien do niniejszego
wydania, ‘
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Podobaie, jak w przedmowach do poprzednich wydan, kieruse slowa podzigkowan
do Kierownika Dziahi Wydawnictw Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
Pani Redakitor dr Janiny Rogalifiskiej 1 Jej Wspdlpracownikéw, lek. Michala Karlika
i Pani Marii Grobelnej — pracownikéw Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii — za
pomoc w przygotowaniu ITT wydania ,Zarysu Audiologii Klinicznej”.

Antoni Pruszewicz -

Poznan, 2003
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Audiologia jest interdyscyplinarng nauks 1 specjalizacja o styszeniu. Pojgcie to
wprowadzili, niezaleznie od siebie w 1945 r. w USA otolaryngolog, Norton Canfieid
i terapeuta mowy Raymond Carhard, R. Carhard, nazywany ojcem audiclogii, wskazat
na konieczno$¢ powiazania audiologii z otologia. Zjawiska zwiazane ze slyszeniem
badaja nie tylko neurofizjolodzy, otolaryngolodzy, foniatrzy, protetycy stuchu, aku-
stycy, psycholodzy, ale takze fonetyey, lingwidel, inzynierowie i pedagodzy. Zatem
odpowiednio do zakresu zainteresowan wyrdinia sig audiologie medyczna, edukacyina,
rehabilitacyjng czy tez przemystowa.

Audiologia kliniczna zajmuje sig¢ wykrywaniem, rozpoznawaniem, leczeniermn,
rehabilitacja i prewencia zaburzen stuchu u czlowieka. Jest to specjalnosé lekarska
stanowiaca istotng czgsé nauki o komunikatywnosei czlowieka. Waznym ogniwemnm
spajajacym audiologie z foniattia jest audiologia dziecigca.

Jakkolwiek audiologia od wielu lat byla w Polsce samodzielng specjalizacj lekarska
$cisle zwiazang z otolaryngologia, to Rozporzadzeniem Ministra Zdrowiaz 6 VII 2001 .
polaczona zostata z foniatria, poczatkowo jako specjalnoié w szczegdlowych dziedzi-
nach medycyny, ktéra od 4 IV 2003 1. zaliczono do grupy specjalnosci w podstawowych
dziedzinach medycyny. '

Ze zrozumialych wzgleddw pierwsze dwa lata specjalizacii obejmuja umiejgtnosci
z zakresu otolaryngologii, kidra jest truncus communis dla audiologii i foniatrii

Mineto szedd lat od I wydania ,Audiologii Klinicznej. Zarys”. Szybkie wyczerpanie
nakiadu $wiadezy o stalym znacznym zainteresowaniu tym podrecznikiem, Kolejne
wydanie, takZe poszerzone i w wielu rozdziatach poprawione i uzupelnione, dostarczy
Czytelnikowi nie tytko materiatn akademickiego niezbednego dla realizowania programu
specjalizacji i jej praktycznego wykonywania, ale takze pewnych przemyélefi i inspiracji
do prowadzenia badar naukowych. Niewatpliwie wyzwaniem dla audiologii, szczegdlnie
dziecigcej, staje si¢ neuropatia shuchowa oraz realizacja i ocena powszechnych badan
przesiewowych stuchu u noworodkow. Zmienia sig takZe strategia w leczeniu chirur-
gicznym niedostuchdw czuciowo-nerwowych (wszezepy ucha $rodkowego, §limakowe,
piiowe i srodmozgowia). Poszerza si¢ nasza wiedza w zakresie autoimmunologicznych,
jak tez genetycznych uwarunkowan dysfunkcji ukladu shuchowego.

Problemy przedstawione w przedmowach do poprzednich wydaft podreczaika nie
stracity na swojej aktualnosei.

Jestedmy wdzieczni Wydawnictwu Naukowemu Umwersytem Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu za przyjecie naszej propozycji wydawniczej.

Szczegolne podzigkowania nalezq sig Pani redaktor dr Janinie Rogalifiskiej, jak
tez Panu dr. med. Michatowi Karlikowi, asystentowi w Katedrze i Klinice Foniatriz
-1 Audiologii za edytorskie przygotowante materiatow do druku. '



24 1. Przedmowy

Mamy nadzieje, ze IV wydanie ,,Audiologii klinicznej. Zarys” spotka si¢ z przychyl-
nym przyjeciem przez otolaryngologéw, audiologdw i foniatrow, akustykow, protetykow
stuchu, jak tez psychologow i logopeddw.

Antoni Pruszewicz
Andrzej Obrebowski

Poznan, 2009
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Szacuje sie, ze obecnie na swiecie zyje ponad 100 tys. osdb implantowanych, z czego
na Polske przypada obecnie ponad 3000 pacjentdw. Od czasu pierwszego zabiegu
wszczepienta implantu $limakowege, wiele mmienito sie w metodzie leczenia glebo-
kiego niedostuchu i catkowitej ghichoty, Wprowadzenie wielokanalowych cyfrowych
systemdw implantéw Slimakowych w miejsce jednokanatowych analogowych i opraco-
wanie nowych metod przetwarzania sygnalus na bodziec elekiryczay nezynifo tg metode
jeszcze bardziej efektywna, Najistotniejsza zmiana dotyczaca kwalifikacji dziect jest
znaczoe obnizenie dolnej granicy wieku. Zwazywszy, Ze coraz czedcie] mamy do
czynienia z pacjentern w wieku ok. 2 lat, musimy uSwiadomi¢ sobie skalg problemu
‘1 odpowiedzialnodé za podejmowane decyzje. Diatego tak wazne jest, aby diagnostyka
prowadzona byla w orodkach odpowiednio do tego przygotowanych, zaréwno pod
wzgledem merytoryeznym, jak i technicznym.

Wprowadzenie do prakiyeznego uzytky wszezepow §limakowych dokonalo sie
w ciagy ostatnich czterdziestu lat. Ich zastosowanie w leczeniu catkowitej ghichoty
bylo bardzo duzym postepem i zmienilo poglady na temat tego cigzkiego kalectwa.

Juz w 1790 r. Aleksander Volta wlozyt do obu uszu metalowe preciki, potaczyt
je z kilkoma bateriami i stwierdzil, Ze wywolyje to efekt styszenia diwigku. Byly to
pierwsze proby stymulacii elekirycznej. Dalszy postep byl mozliwy dzigki ogromnemu
zaangazowaniu i cigzkiej pracy kilku pionierow. Podstawg badan bylo stwierdzenie, ze
w wiekszoéei przypadkéw catkowitych ghuchot ucho wewnetrzne juz nie funkcjonuje,
natomiast nerw $limakowy i dalsza cze$¢ drogi stuchowej sg sprawne. Dlatego poszu-
kiwano sposobu ominigeia uszkodzonego aparatu odbiorczego w uchu wewnetrznym,
by doprowadzi¢ informacig bezposrednio do zakoficzen nerwu $limakowego.

W 1957 1. powazna probg implantacji przeprowadzili Francuzi Djourno, Eyries
i Vallancien, ktorzy bezposrednio stymulowall nerw $limakowy u znieczulonej osoby
ghichej, umozliwiajge styszenie rytnu mowy. Ta préba nie zyskata poczatkowo wigk-
szego zainteresowania. Dopiero w 1961 1. grupa naukewcdw, na czele z W. House
podjela ponownie ten problem wszezepiajac dwom chorym srebrne elektrody w celu
umozliwienia czasowej elektrostymulacii drogi stuchowej.

W 1964 r. Doyle i in. wykonali pierwszy wszezep wkiadajac elektrode do wnetrza
$limaka. Te i podobne proby dotyczyly w wigkszoscei leczenia pojedynczych przypad-
kow. Wyniki leczenia byly jednak do$é umiarkowane.

Na poczatku lat 70. XX w. House rozpoczal realizowanie programu wszczepow
slimakowych na wieksza skale, Zaczeto stosowac seryjnie produkowany jednokana-
towy implant §limakowy. Podobny program w Huropie rozpoczat w 1973 r. Chouard
w Paryzu, a w 1975 r. Burian w Wiedniu. Do najbardziej rozwinietych ofrodkéw do-
Yaczy!li nastepnie Clark w Melbourne i Lehnhardt w Hannowerze, ktdrzy jako pierwsi
rozpoczeli stosowanie implantow wielokanafowych.
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Coraz lepsze wyniki lzczenia ghochoty v dorostych sprawity, ze od polowy 1980 ¢
House 1., W odtodku w Los Angeles, zaczeli wszezepiad implanty slimakowe rdwniez
u dzieci. Poczatkowo wylacznie w gluchocie postlingwalriej, a nastgpnie w peri- i pre-
lingwainej. Dobre winiki leczenia catkowite] ghuchoty u dorostych, a nastgpnic « dzisci
spowodowaly, 2e od poczatke lat 90. adnotowano niezwykle dypamiczny rozwd] tego
programu w wielu krajach éwiata | Buropy, W potowie roku 1992 Skarzynski wdrolyl
ta metody terapii z powodzentem rdwniez w Polsce.

Istota programu wszezepdw Slimakowych wymaga wielodyseyplinarnego podej-
dcia, zaangazowania frm medyeznych produbujacych vrzadzenia, szpitali, klinile Dia
wdrozenia wymagana jest bezwzglednie wspdltpraca morfologdw, fizjologdw, otolo-
gdw, otolaryngologdw, audiclogdw, foniatrdw, logopeddw, psychologdw, pedagogdw,
inzynietdw 1 innych profesjonalistéw. Medyczne zarzadzanie 1 ostateczna decyzia co
do zasadnosel implantowania chorego nalezy do otologa, ktdremu zespot specjalistw
z roenych dziedzin dostarcza niegbgdnyeh informacii o kandydacic § interpretuje wy-
konang badania, Tylko niezwykle ztozony, sprawnie dziatajacy, doskonale rozurmiejacy
sig zeapdl zapewnia realizacie takiego programu. Musi on zawierad trzy spﬁ:'rjna 26 s0by
etapy. &) diagnostyke 1 przygotowanie chorego, b) wszczepienie implantu i umtkq.
pooperacying, o) nastepows rehabilitacje stuchn 1 mowy,

6.3.1. CHARAKTERYSTYKA WSZCZEPOW SLIMAKOWYCH | PNIOWYCH

Wazezep Shimakowy (CT) jest rodzajem elekironiczne] protezy shuchowe, ktora
zastepuje uszkodrony narzad cdbiorczy. Zadaniem wszezepu, ktory implantujemy cho-
temu  catkowita ghuchots, slebokim niedostuchem lub czgdoiows ghuchots jest odbide
diwigkow z nloczenia, zwiaszoza mowy i poprzez stymulacjg akustyczno-glekirycina
dostarczenie ich do centralnych odrodkdw shuchowych, gdzie sa one odbierane jako
wratenia stuchowe,

Po wielu probach obecnie w codzienne] praktyce klinicznej stosowanych jest kilka
typow implantdw wislokanatowyeh, zardwno w dzieci jak 1 v doroshych. W dalszym
ciggu trwvaja intensywne badania kliniczne nad wprowadzeniem ulepszei w juz stoso-
wanych wezczepach oraz peace nad oddaniem do urytke nowej generacii tych urza.
dzen elekivonicznych. Obecnie do najbardziej popularnych i najezedciej stosowanych
naleda wszezepy typu Nucleus, MEDEL, Advanced Bionics | MXM. Kolejne projelty
imvplanidw slimakowych sa stale dopracowywane, znajduja sie w fazie ciaglego roz-
woju. Dzisiejsze urzadzenia beda jeszeze bardzie] udoskonalone jutro. Podstawowymi
elementarni we wszystkich urzadzeniach pozostaja nadal: wszezepiona elektroda lub
clektrody i odbiomik wewnetrzny (cewa wewnglrzna) oraz pozostajace na Zewnairz.
mikrofon, mikroprocesor elekéroniczny 1 cewa zewnelrzna,

We wizystkich wszezepach pobudzane s zakoficzenia nerwu Slimakowego. Rigmice
sy w liezbie | rozmieszezeniv elekirod otaz w systemie (WZorc) przetwarzania mowy.
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Ryc. 216. Schemat wszczepu we-
wnatrzslimakowego.
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Ryc. 217. Schemat wszezepu implantu pniowego.

Potaczenie pomiedzy zewnetrznymi i wewnetrznymi czesciami urzadzenia odbywa sig
bezprzewodowo poprzez indukcjg elektromagnetyczna,

Na bazie rozwiazas 1 doswiadczenia w realizacji wszezepdw slimakowych przygo-
towano systemy implantéw paiowych. Odpowiednie zakoriczenie elektrody pozwolito
na efektywna stymulacje jader slimakowych brzusznych i grzbietowych w pniu mozgu.
Pierwsze tego typu proby podjat House w 1979 r. w Los Angeles z implantem jedno-
kanatowym. Od 1994 r. w praktyce Klinicznej znalazly sig implanty wielokanatowe,
Pierwszy w Polsce {czwartym kraju $wiata w tej dziedzinie) system wielokanalowy
wszczepili Skarzyniski i in. w 1998 r. Podstawowym wskazaniem do stosowania im-
plantéw pniowych (ABI) jest nerwiakowldkniowatosé typu drugiego (NF2).

Bodzee akustyczne w kazdym typie implantu docieraja do czgscl zewnetrznej urza-
dzenia mikrofonu i tzw. procesora mowy, ktory jest w catosei umieszczony za uchem.



570 6.3. Wszezepy slimakowe i priowe

Tam sq przetwarzane w male impulsy elektryczne, ktére po przekazaniu do czedci we-
wnetrzne] sg doprowadzane do ucha wewngtrznego, do schodéw bebenka w bezposred-
nie sgsiedztwo zakonczen nerwu élimakowego. Dalej, szlakiem stuchowym, docierajg
do osrodkéw w centralnym ukiadzie nerwowyim, gdzie sg odbierane jako wrazenia
shuchowe. W przypadku implantow wszczepianych do pnia mézgu, wielokanatowa
elekiroda jest ulozona bezposrednio na powierzehni jader slimakowych brzusznych
i grzbietowych. Mikroimpuls elektryczny wysytany przez poszezegdlne elektrody sty-
muluje jadra i zapewnia dalsze jego przekazanie do odrodkéw kojarzeniowych w korze
mobzgowe]. Niezwylle fascynujaeym zjawiskiem byta nie tylko efektywna stymulacja
Jjader, ale uzyskanie tonotopowosci, co pozwala odbiera¢ pacjentowi za postednictwem
implantu pniowego bodzee stuchowe o roznei czgstotliwosel. Liczba kanaldw, za po-
srednictwem ktorych stymulowane sg zakonczenia nerwowe w uchu wewnetiznym lub
jadra stuchowe waha sig od kilkunastu do kilkudziesigciu. W sytuacjach specjalnych, np.
osyfikacji §limaka, wszczepiamy kilkukanatowe dwie elekirody czynne, kidre ukladamy
w wydrazonych kanatach zaczynajac od okienka okraglego i owalnego. '

Z wielu teoretycznych opracowani wynikalo, ze im wigcej kanalow przewodzi
mikroimpulsy elekiryczne, tym wrazenia stuchowe sa bogatsze, a odbidr dzwigkéw
z otoczenia doskonalszy. Jednak zwiekszenie liczby kanalow, sluszne z teorefycznego
punktu widzenia, nie zawsze daje w prakfyce oczekiwane w takich propozycjach lepsze
efekty stuchowe. Tym riemniej, powszechnos¢ stosowania wszezepdw wielokanato- -
wych jest obecnie niepodwazalna. Jeszeze raz okazalo sig, ze nasza wiedza na ten temat
jest ograniczona. Kolejonym waznym zagadnieniem jest uziemienie elektrod, roznigee
si¢ od sposobu i typu ich rozmieszczenia. Dwubiegunowe elekirody przewodzg prad
miedzy dwoma miejscami i ograniczaja jego przeplyw do matej czesci Slimaka. W tych
elektrodach mozna lepiej kontrolowaé pobudzanie, pozwalajac tym samym na szerszy
zakres dynamiki i bardziej ograniczong obszarowo stymulacje. Umieszezenie elektrody
uziemiajace] w pewnej odleglosci od $limaka powoduje szersze pobudzenie, docierajace
jednoczesnie do wigkszej liczby zakonczeh nerwowych. Pozwala to uzyskad w wielu
przypadkach, zwlaszcza u pacjentéw z ghuchota postlingwalna, lepsze efekty shucho-
we. [nnym waznym i réZnicujacym poszezegdlne typy wszezepow czynnikiem, jest
sposob uszeregowania i strategii kodowania mowy. W czedci stosowanych implantow
mikroprocesory mowy pracujg w systemie analogowym, pozwalaja na bezposrednie,
elekiryczne przetwarzanie sygnatdw mowy, ktdre sa wzmacniane, pasmowo filirowane
i ograniczane. Czgstotliwosel sygnaldéw mowy sq podzielone na poszezegoine pasma
1 przekazywane do odpowiednich im po6! w slimaku. W znacznie powszechnigjszych
obecnie metodach znamiennego ekstrahowania wykorzystuje si¢ bodZee pulsacyjne
0 zinieniajacej sie czestotliwosci, szerokosci i amplitudzie. Cechy mowy sa ekstra-
howane odpowiednio do czestotliwodei | miejsca stymulacji oraz rodzaju wybranej
elektrody i s okreslone przez czestotliwosé podstawowa i informacje zawarta w drugim
formancie mowy.
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6.3.2. KRYTERIA DOBORU | SELEKCJI CHORYCH DO ZALDZENIA
WSZCZEPOW SLIMAKOWYCH

Kryteria doboru i selekeji chorych sa podobne zaréwne u dorostych, jak i u dzieci.
Nalezy przy tym podkreslié, ze u dzieci znacznie trudniej jest te kryteria okreslié. Se-
lekcia chorych odbywa sie w oparciu o komplet badad klinicznych: audiologicznych,
psychologicznych, logopedycznych i pedagogicznych w przypadku dzieci starszych.

1. Ocena audiologiczna opiera si¢ na podstawie:

a) badan audiometrycznych — audiometrii tonalnej, ktdra powinna by¢ polgczona
z audiometria mowy i to zarbwno w aparacie shuchowym jak i bez; ma to na celu udo-
wodnienie ewentualnych korzyéci ze stosowania klasycznych aparatéw stuchowych,

b) badaf elektrofizjologicznych — potencjatéw shuchowych wywotanych pnia
mozgu,

¢} elektrostymulacii pozaslimakowych struktur drogi sfuchowej.

Dla potrzeb tego ostatniego badania wyrdzniamy kilka rodzajow testow, ktore
mogg by¢ wykonywane w znieczuleniu migjscowym, ogéloym lub bez znieczulenia.
Pozytywna odpowiedZ oznacza, ze istnigje czes¢ wiokien nerwowych, ktére sq zdolne
przetransportowac impuls elektryczny. Podezas elektrostymulacji okre§lamy poziom
energii potrzebne) do uzyskania reakeii stuchowej 1 wywolujacey wrazenie bélowe.
Obecnie stosowane s$a roznego rodzaju testy, kidre dodatkowo pozwalaja na ocene
umiejgtnedei roznicowania czasowego bodzea. Te wyniki oraz okreslenie dynamiki
reakeji daig bardzo waina wartodd prognostyczna,

2. Ocena socjologiczna chorego, kidéra obejmuje: a) poziom socjaino-kaltturowy,
b) ocene motywacji, ¢) poziom intelektualny, d) poziom wyksztalcenia, e) jakosé jezyka
pisanego i méwionego, f) umiejetnoéé czytania mowy z ust, co cdnosi si¢ do dzieci
starszych 1 pacjentéw dorostych.

Powyzsze zasady selekcji pozwalaja okreslic kryteria wzgledne 1 bezwzgledne
doboru chorych do wszezepdw slimakowych.

1. Kryteria bezwzgledne:

a) chory musi by¢ catkowicie lub prawie catkowicic niestyszacy; w prakiyce oznacza
to, ze nie ma zadnego zysku ze stosowania odpowiednio dobranego, klasycznego aparatu
stuchowego, popartego whadciwa rehabilitacja; ponadto, w audiogramie tonalnym nie
istniejg resztki stuchu poza 500 Hz i powyzej 100 4B,

b) chory musi mie¢ pozytywna reakcje w tescie elektrostymulacji pozashmakowych
struktur drogi stuchowej;, w praktyce oznacza to reakcjg na najnizszy poziom bodZca
o wartosci 2 volt w przypadku zastosowania anestezji miejscowej lub bez, 1 bodzca
-0 wartoéei 4 volt w przypadku zastosowania anestezji og6lnej; wynik testu moze byé
subiektywna reakcia chorego na zadawdny bodziec; istnieia réwniez mozliwesci zo-
biektywizowania uzyskiwanych odpowiedzi,

c) chory, a w przypadku dzieci ich rodzice tub opickunowie, musi prezentowad
ewidentna motywacje do realizacii calego programu, oznacza to, Ze wyraza zgode
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nie tylko na sam zabieg operacyjny, lecz réwniez na wielomiesieczny zwykle program
rehabilitacji pooperacyjnej. Otochirurg podejmujacy decyzjg wszczepienia implantu
musi by¢ przekonany, Ze jego pacjent i otoczenie zdaja sobie sprawe z catego programu
leczenia i rehabilitacji. Warunkiem zakwalifikowania chorego do wszczepu jest spel-
nienie wszystkich przedstawionych powyzej kryteriéw bezwzglednych. Te klasyczne
kryteria bezwzgledne zostaly obecnie zmienione w zwigzkn z przeprowadzeniem
udanych implantaciji nie tylko u oséb catkowicie niestyszacych. W 2002 r. Skarzyaski
przeprowadzil pierwsza w $wiecie udang implantacje u pacjenta dorostego z tzw. cze-
$ciowg ghuchota (Partial Deafnes Cochlear Implantation — PDCL). W 2004 r. zoperowat
pierwsze w swiecie dziecko 7 taka wadg stuchu. Wszezepienie implantu do nieczynnej
czgdci ucha wewngtiznego bylo mozliwe w wyniku opracowanej nieinwazyjnej metody
dojscia przez okienko okragle, w wyniku niezwykle §ciéle przesirzeganej procedury.
Oznacza to obecnie znaczne rozszerzenie wskazan u koleinych pacjentdw z zachowa-
nym stuchem w zakresie niskich czestotliwosci, co umozliwia im rozumienie okolo-
8-12 % docierajacych informacii stuchowych. W prakiyce oznacza to elektryczne
wykorzystanie {aczenia stymulacji elektroakustycznej (Electro-Acoustic Stimulation
~ EAS) zardwno z jednoczesnie uzywanym aparatem w tym samym uchu (system
DUET), jak i bez aparatu. Pierwsze polskie doswiadczenia w skali miedzynarodowej
zostaly opublikowane juz w 2000 r.

2. Kryteria wzgledne:

Niespelnienie ktdregos z nich nie stanowi przeciwwskazania do wszczepienia
implantu, Kryteria te sa natomiast bardzo starannie odnotowywane, analizowane i sta-
nowia wazne dodatkowe elementy, pomagajace podjac decyzje, pozwalajaca okreshié
przyblizony czas rehabilitacji, szanse na ostateczny efeki:

a) wiek chorego - dziecko czy dorosty; w zasadzie nie ma ograniczen, jeshi chodzi
0 gorna granice, poza ograniczeniem ze wzgledu na stan ogdlny chorego; dolna granica
wieku w ostatnich 3 latach zostata praktycznie obnizona do 10-12. mies. zycia; w prak-
tyce jest to wiek, w ktérym po wezesnym rozpoznaniu glebokiego uszkodzenia stuchu
w pierwszych miesigcach dziecko zostaje prawidtowo zaaparatowane, a nastgpnie jest
przez co najmniej 3-4 miesigee wiasciwie rehabilitowane; odstepstwem od tej granicy
wieku s przypadki ewidentnej ghichoty nabytej po powiklaniu w nastgpstwie zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych; wigze sie to czesto z szybko rozwijajaca sig ossyfikacja
w obrebie schoddw bebenka, co w konsekwencji moze uniemozliwi¢ wszczepienie
w pdzniejszym okresie implantu wielokanatowego,

b) ghuchota pre-, peri- czy postlingwalna; jest ogromnie wazne dla rokowania
kiedy wystapita gluchota — przed, w trakcie, czy po wyksztatceniu mowy; dotyczy to
zaréwno czasu jaki bedzie niezbgdny dla rehabilitacii, jak 1 jako$ci uzyskanego stuchu
i mowy, .

¢) istnienie jamy pooperacyjnej, badZ rozwijajacego si¢ przewleklego zapalenia ucha;
przed zatozeniem wszczepu uche §rodkowe powinno byé wyleczone 1 zamknigte,
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d) ocena radiologiczna stanu $limaka; zwlaszcza po zapaleniu opon mézgowo-
-rdzeniowych —najezgstszej przyczyny ghichoty, dochodzi¢ moze do nadmierne; 088y~
fikacji w obrebie $timaka; uniemozliwia to w tych przypadicach zalozenie WwSZCzepu
wewnairzslimakowego; rozwigzaniem jest stosowanic wszezepéw wielokanalowych
usytuowanych w dwoch elekirodach czynnych, wprowadzonych do schodéw bebenka
1 przedsionka.

Kryteria doboru tak samo chowiazuja dzieci, jak i dorostych, z tym ze u dzieci sa
one znacznie trudniejsze w zastosowaniu praktycznym. Szezegdlna trudnosé dotyepy
stwierdzenia, czy mamy do czynienia z calicowita ghichota. Wprowadzenic metod
elekirofizjologicznych pozwolito uzupelni¢ inne badania o ocens obiektywna stann
narzadu stuchu i obnizy¢ dolng granice wieku do okoto 1. r.z. W przypadku niewielkich
korzyéei z aparatowania w obrebie niskich czestotliwodei, mozliwe jest zastosowanie
specjalnego systemu DUET, skiadajacego sie z implantu i aparatu shichowego stoso-
wanego w tym samym uchu, Takie rozwiazanie z powodzeniem zostato wdrozone przez
Skarzyfiskiego w 2003 r. rdwniez w Polsce.

6.3.3. WSKAZANIA ORAZ WYBOR WSZCZEPU SLIMAKOWEGO
| PNIOWEGO

Wskazaniem do zatozenia wszczepu $limakowego jest obecnie catkowita ghicho-
ta i gleboki niedostuck u chorych niemajacych poprawy styszenia po zastosowaniu
konwencjonainych aparatdw siuchowychspraz czeéciowa ghuchota taczaca czgsciowo
sprawny stuch wlasny z implantem lub z implantem 1 aparatem shichowym. U oséb
dorostych, wskazania do zastosowania wszczepu dotycza zasadniczo ghuchoty nabytej,
spowodowane] przez uraz, lekd, przebyty stan zapalny ucha wewnetrznego, skrajnie
zaawansowana, postaé slimakowa otosklerozy. Gluchota wrodzona ub nabyta wezeénie
Jest wskazaniem zazwyczaj u dzieci. Jest rowniez spotykana u dorostych i moze byé
leczona przy pomocy wszcezepow $limakowych. Nalezy jednak zaznaczye, ze dorodh
z ghuchota wrodzong sa zazwycz#j dobrze zaadaptowani do swojej niepetnosprawnodei.
Trudno jest, 4 czasami nie nalezy, modyfikowac catkowicie ich sposobu zycia. Rdzna
tez jest ich motywacja do tego typu leczenia. Zupelnie inaczej jest z dzieémi. Zaopatry-
wanie dzieci we wszczep powinno mieé miejsce, gdy tylko istnicje pewnos¢, ze mamy
do czynienia z ghuchota i brakiem korzyéci z klasycznego aparatowania, W codziennej
praktyce sadzimy, Ze takie wskazania moZemy ustali¢ przed uplywem 1. roku zycia.
Ogromnie waZne jest, aby u niestyszacego dziecka jak najszybciej zastosowaé przy-
najmniej akustyczna stymulacje drogi stuchowej, co zapobiega zanikowi jej elementdw
i daje wigksze szanse na pooperacyjng rehabilitacje shuchu i mowy, Zatem bez wzgledu
na to, kiedy i czy bedzie dziecko leczone operacyjnie, powinno ono zostaé zaaparato-
wane i by¢ rehabtlitowane. Przeciwwskazaniem do zastosowania wszczepu jest brak
spetnienia ktoregokolwiek z trzech kryteriow bezwzglednych. Pamietaé jednak trzeba,
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ze o ostatecznym zakwalifikowaniu do zabiegu lub niezakwalifikowaniu powinien
decydowaé caly obraz dziecka, opracowany na podstawie odpowiedniego protokoiu,

Innym zagadnieniem jest wybor wszezepu $limakowego. Wspolezesne mozliwose
techniczne, praktyczna wiedza zdobyta przez wiele zespoléw na podstawie tysigoy
zoperowanych pacjentéw wskazujg na bezdyskusyjne stosowanie wszezepow wieloka-
natowych u dzieci, kidre dadzg im najwiecej mozliwosel. Nalezy podkrestic, ze jakodé
praktycznie wszystkich dopuszezenych dzi§ do stosowanta urzadzen gwarantuje uzy-
skanie dobrego wyniku. Niezwykle waine jest, by wszczepiona czesé urzadzenia mogla
wspolpracowac z procesorem mowy kolejnej generacji. W praktyce czesci zewnetrzne
podlegaja najbardziej intensywnej rozbudowie i udoskonaleniom.

Raczej bezdyskusyjne obecnie jest obnizenie dolnej granicy wieku do wszczepu do
okoto 1. rolcu zycia. Podjecie wezesniejszej decyzii jest mozliwe u malych dzieci, gdy
jest gluchota, ktora ewidentnie wystapila po zapaleniu ocpon mézgowo-rdzeniowych, Po-
winne to uzasadni¢ wybor protezy wszczepianej do wagtrza slimaka, ktora jest bardziej
efektywna w przenoszeniu dzwicku, zwlaszeza mowy. Osrodki bodZcowe mieszeza sig
na odcinkn kilkunasta milimetrow elektrody czynnej, umieszezone) w obrebie zakretéw
élimaka. W przypadkach nadmiernej kalcyfikacji bardzo czgsto nie jest mozliwe zato-
zenie pelnego wszczepu wielokanatowego. Zakladamy wiedy wszczep wielokanatowy
dwuelektrodowy. Zakonczenia dwu elektrod czynnych umieszezamy w zagiebieniach
67 mm wydrazonych w schodach bebenka i przedsionka. Natomiast wskazaniem do
wszczepienia implantu do pnia mézgu jest obustronna ghuchota wrodzona lub nabyta
~ powstata w wyniku niedorozwoju nerwow stuchowych po zmianach urazowych
z obustronnym uszkodzeniem nerwow sfuchowych i w wyniku zniszczeni obu nerwow
przez zmiany nowotworowe w przebiegu neurofibromatozy typu drugiego. Dotychezas
pacjenci, u ktérych usunigio operacyjnie zmiany nowotworowe i jednoczesnie wszeze-
piono im implant do pnia mézgu, uzyskiwali najlepsze efekty shuchowe.

6.3.4. WYBOR METODY CHIRURGICZNE.! DLA OPTYMALNEGO
USYTUOWANIA WSZCZEPU

Jest to kolejne wazne zagadnienie. Ma szczegolnie istoine znaczenie zwlaszcza
u dzieci, gdzie grubos¢ fuski kodci skroniowej jest mniejsza, a cala ko$¢ podiega
procesom wzrostu. Ostatecznie ustalono, ze dwa dojécia pozwalajace na bezpieczng
doprowadzenie wigzki elektrod do okolicy ckienka okraglego z maiymi modyfika-
ciami sq traktowane jako alternatywne. W pierwszym, do okolicy okienka okraglego
docieramy po otwarciu wyrostka sutkowatego, a nastepnie wykonaniu tympanotomii
tylnej. W écianie kostnej wykonujemy kochleostomie nieco do przodu od niszy okien-
ka. W drugim sposobie, aby osiagnaé cel rowniez otwieramy wyrostek sutkowaty,
wykonujemy tympanctomie tylna i doprowadzamy elektrdd@ bezpoérednio do blony
okienka okraglego. w lyin specjalnie opracowanym dojsciu elektroda jest delikatnie
wprowadzona przez mikronacigcie blony okienka okraglego.
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Rye. 217, Schemat przedstawiajacy sposoby dojscia do
a b okieska okrggleso: a) przez tympanotomie tylna i kochle-
ostomie, b) bezpodreduio przez blong ckienka okraglego.

Z dos$wiadezen naszego zespohu, potwierdzonych w licznych pracach i badaniach
morfologicznych wynika, 7e dojécie pierwsze jest znacznie prostsze. Dojscie przez
blone okienka jest podstawa do zachowania znacznych resztek shuchowych lub dobre-
go shuchu w obrebie niskich czestotliwosel. To dojscie bylo podstawa do opracowania
przez Skarzyhskiego nowych wskazan do stosowania implantéw w izw. czgsciowej
ghichocie (PDCI).

Mocowanie czedct wewnetrznych implantu we wszezepach pniowych jest podebne
do $limakowych, Inna natomiast jest elekiroda. Jej plaskie zakonczenie z czynnymi
kanatami jest ukfadane na powierzchnie jader slimakowych w pniu mdézgu. Pozwala to
ng stymulacje z zachowaniem tonotopowosci. Pacjentowi umozliwia to réznicowanie
dewigkdw pod wzgledem rdzney czestotliwosei.

Slimak

Ryc, 218. Schemat przedstawiajacy: &) usyluowanic wszezepu w obrebie kodci skroniowej, b) umiesz-
czenie elekirody w obrebie zakrgtow Slimaka.
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Rye. 219. Czesel wewnetrzne czesto wszezepianych implantow: a) typu Med-EL b) typu Nucleus,

Kolejna wazng czynnoscia jest, po mozliwie bezinwazyjnym wprowadzeniu elek-
trody czynnej do §limaka, uszczelnienie wejécia przy pomocy fragmentdw powigzi,
a cafej pozostatej czedei elektrody oraz cewy wewnetrznej przy pomocy specialnego
cementu jonomerycznego lub szwOw w obrgbie przestrzeni ucha rodkowego i na po--
wierzehni kosci czaszki w odpowiednio przygotowanej lozy. Calo$¢ wszezepionych
czgscl wewnglrznych winna by¢ usytuowana stabilnie tak, by pozwolilo to na dobre
i szybkie wygojenie rany pooperacyjnej, a nastepnie dobra i skuteczna transmisje bodzea
elektrycznego przez skore z umieszczonej za uchem cewy nadawczej.

6.3.5. WYNIKI STOSOWANIA WSZCZEPOW SLIMAKOWYCH | PNIOWYCH

Z zebranych danych z pi$miennictwa ostatnich lat oraz naszego doswiadezenia
wynika, ze w przypadku respektowania kryteriéw selekeji i doboru chorych, wyniki sg
satysfakcjonujace nawet wtedy, gdy stuch jest duzo gorszy w poréwnaniu z normalnym.
Zatozenie wszezepu daje nicoral natychmiast poczucie dzwigku. Jego odbiér jest bardzo
rézny w zaleznosci od wezedniejszych doswiadezen stuchowych. Nastgpne efekty sa
uzaleznione od dlugodei i intensywnoscei procesu rehabilitacji, a przede wszystkim od
stanu wyjéciowego chorego. Dotyczy to tego, czy marmy do czynienia z ghuchota, kidra
wystapita przed, w trakcie, czy po wyksztalceniu mowy. Nastgbnym istotnym elemen-
tem w odniesieniu do ghuchot nabytych jest czas, jaki uptynat pomigdzy utrats stuchu a

‘zalozeniem wszczepu §limakowego. Po wszezepieniu implantu poprawa czytania z ust
jest znaczna, Stopiefi zrozumienia mowy rdzni sie u poszczegdlnych chorych. Jest to.
zalezne od wielu czynnikéw, z ktorych czeéé mozna przewidzie¢ przed wykonaniem
operacji. Nalezy podkreslié, ze nawet gdy zrozumienie mowy bez pomocy czytania
z ust nie ulega znaczacej poprawie, to zmiany psychologiczne oraz poprawa relacji
socjalnych sa bardzo wazne. U dzieci —rozwdj mowy i inteligéncji, poprawa wynikéw
w szkole — wyjasniajg olbrzymie zainteresowanie tymi metodami leczenia.
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1~ nie wymaga protezowania shuchu
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3 ~ implant Slimakowy + aparat sluchowy (EAS)

4 - implant slimakowy (Cl) lub stymulacja typu EAS

5 —implant $limakowy (C1}

6 ~ stymulacja alekfro-akustyczna w czesciows]
ghuchocie {PDCH)

7 — impiant pniowy {AB#}
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Ryc. 220. Schemat protezowania t0znych uszkodzen stuchu.

Niepowodzenia spotyka sig gléwnie u dorostych cierpigeych na gluchote wrodzona,
Na podstawie uzyskanych wynikéw stosowania imptantow slimakowych, pniowych,
faczenia ick z aparatami i samych aparatow, na rycinie 220 przedstawiono schemat
protezowania roznych uszkodzes stuchu. :

Obnizenie granicy wiela operowanych do okolo 1. r.2. sprawilo niezwykle dynamicz-
iy rozwdéj stuchowy tych dzieci | prawie wyrdwnanie ich moziiwoscei z dzieémi stysza-
cymi juz w 2. roku zycia. W praktyce oznacza to pelng kompetencje jezykowa uzyskang
w wieku przedszkolaym u tych dziect, Zachowanie resztek shichowych i mozliwosci
wykorzystania implantu i aparatu stuchowego w jednym uchu w systemie DUET jeszoze
bardziej przyspieszyly rozwdj shichowy i jezykowy operowanych matych dzieci.

Opracowany w naszym osrodku program pooperacyinej rehabilitacji shuchu w je-
zyku polskim jest rozlozony na szes¢ etapow. Zaplanowane zajgcia rozpoczynajy sie
od identyfikacji Zrédta i rodzaju dzwigku i koricza na rozamienin mowy. Indywidualne
prowadzenie kazdego zoperowanego chorego pozwala wykresiié profil nabywanych
dodwiadezen. Odzwierciedla to na kazdym etapie akiualne umiejetnoéci pacjenta i dalsze
mozliwosci rozwoju shuchowego, Niezwykle wazna i pomocng rofe spehnia cala bateria
réznorodnych narzedzi badawczych, kidre zostaly zaadoptowane dia potrzeb naszego
jezyka lub opracowane w naszym kraju po raz pierwszy. Pozwalaja one w miare mozli-
wosei obiektywizowaé nzyskiwane wyniki oraz pordwnywaé efekty 1 poszezegdluych
grup leczonych chorych.

Podsumowujac nalezy podkredlic, Ze wszezepy dhimakowe sg uwazane jako protezy
stuchowe nowego typu, zarezerwowane dla 0s6b catkowicie | czedciowo niestyszacych,
Zastosowanie wszezepu przywraca sfuch w roznym zakresie, ale zawsze poprawia to
nadzwyczajnie stan tych chorych. Nowy stuch odbiega od normalnego, pamietanego
przez dorostych, ktorzy kiedys styszeli pozwala jednak odbierad wigkszod¢ dzwiekow,
rytm, szczegblnie rytm mowy, co znacznie poprawia czytanie z ust. Znaczna czeécd
pacjentéw ma po rehabilitacji bardzo dobre zrozumienie mowy, moga oni rozmawiaé
przez telefon. U dzieci z ghichotg prelingwalng, operowanych okolo 1. r.z. stuch jest
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odbierany jako jedyny, ktéry znajg, catkowicie naturalny, pozwalajacy na pelne rozu-
mienie mowy i bardzo dobra komunikacje z otoczeniem.

Podobnie, jak aparaty kiasyczne u dzieci z czesciowym uposledzeniem stuchu, im-
planty §limakowe u dzieci z cafkowity utrata sluchu pozwalaja prowadzic rehabilitacje
logopedyczng, niezbedna do rozwoju jezyka i inteligencii.

W naszym kraju, od potowy 1992 r. w o$rodku warszawskim, od 1994 1. w poznan-
skim, a2 w ostatnich latach réwniez w élaskim, lubelskim i podlaskim jest realizowany
program wszczepow Slimakowych,

Dotychezas pod opicka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu znajduje si¢ 2054
pacjentow oraz w pozostalych okoto 700 dzieci i dorostych. Najnowszym osiggnigciem
w leczeniu obustronnej ghuchoty, spowodowanej zniszczeniem obu nerwdéw shucho-
wych w przebiegu neurofibromatozy typu drugiego, jest rozwijany w kilku odrodkach
w $wiecie i od poczatku roku 1998 w Warszawie program implantdw wszezepianych do
pnia mozgu. W wielu jego fragmentach wykorzystano wieloletnie osiagniecia naukowe
i techniczne w leczeniu obustronnej gluchoty élimakowe;.

System implantu §limakowego jest elektroniczng proteza stuchu, ktérej zasada dzialania
polega na elekiryeznej stymulacji neurondw zwoju spiralpego w celu wywolania wrazenia
siuchowego. Nowoczesny system wszczepu $limakowego zioZony jest z implantu 1 pro-
cesora mowy. lmplant sklada si¢ z odbiornika i stymulatora elekirycznego we wspdlnej
obudowie oraz z wiazki elektrod. Czesé wewngtrzaa jest wszczepiana operacyjnie. Przez
elektrody przesylane sq impuisy elekiryczne, stymulujace zakonezenia nerwu shichowe-
go. Procesor mowy przetwarza dzwiek, przckazywany w postaci sygnatn elektrycznego
z mikrofonu na bodziec elektryczny stymulujacy nerw shuchowy. Przetwarzanie sygnatu
na bodziec elekiryczny moze byé wykonywane w oparciu o 16zne algorytmy, zwane stra-
tegiami kodowania mowy. Procesor mowy zastepuie funkcje zdrowego ucha na tyle, na
ile pozwala nowoczesne elektroniczne przetwarzanie sygnaléw oraz wiedza o procesach
siuchowych zachodzgeych w dredze shuichowej. Przetworzone do postaci bodzca elek-
trycznego sygnaty sa nastepnie przesylane przez skore, za posrednictwem fal radiowych,
do implantu.

Generalnie, wskazanieni do zastosowania implanta §limakowego jest obustronna ghicho-
1z oraz gleboki niedostuch u chorych niemajacych poprawy slyszenia po zastosowaniu
aparatéw stuchowych, U osob dorostych wskazaniem jest gluchola nabyta, a u dzieci
~ ghichota wrodzona lub wezednie nabyta, Kryteria kwalifikacji do stosowania systemu
implantu §limakowego zmienily si¢ w ostatnim czasie. Nowe kryteria pozwalajg na
implantowanie pacjentéw OSIan_]E{(;)'Ch pewien stopien rozumienia mowy w aparatach
shichowych Naﬂstomzej sza zmiang dotyczaca dzieci jest znaczne obniZzenie dolnej gra-
nicy wicku pacjenta kwalifikowanego do operacjt. Wigkszos¢ esrodkdw implantuje dzis
dzieci od ok. 18. m.z.

Analiznjac wyniki osiggane przez pacjentéw implantowanych, moZna stwierdzic, ze na
skutek stosowania stymulacji elektrycznej nerwu stuchowego mozliwe jest osiqgnigeie
znacznego zakresn percepeji shichowej. Slach elektryczny jest szansa powrotu do $wiata
diéwicku, umozliwiajac czesto komunikacje werbalna w réznych warunkach akustycznych,
wlgeznie z konwersacja telefoniczng oraz czerpaniem przyjemnosci z odbioru muzyki.
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