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Wprowadzenie w naszym kraju w potowie 1992 r. wszczep6w §limakowych do
leczenia catkowitej gluchoty stworzylo nadzieje dla wielu ludzi dotknietych tym kalec-
twem.

W naszym $rodowisku okreéliliSmy to symbolicznie ,Implantem Nadziei”. Odnosi
sie to do bardzo rozbudowanego programu diagnostycznego, leczniczego i rehabilita-
cyjnego.

Program ,Implant Nadziei” pozwolit nam:

a) poznaé i wprowadzi¢ do codziennej praktyki klinicznej wiele nowych metod dia-
gnostycznych, ktére umozliwiaja nam bardzo wczesna, precyzyjna, w wiekszosci obiek-
tywna ocene uszkodzeri narzadu stuchu;

b) opanowaé nowe techniki operacyjne, ktérych znajomos¢ przyczynia sie do roz-
woju otochirurgii;

c) zastosowacé nowe sposoby, nowy sprzet do rehabilitacji stuchu i mowy zaréwno
po operacjach jak i w przypadkach innych zaburzef stuchu, w ktérych wykorzystywane
sa aparaty stuchowe.

Program ,!mplant Nadziei” byt podstawa organizacji nowoczesnego zaplecza me-
dycznego, ktére w takich przypadkach musi by¢ przygotowane do obstugi co najmniej
kilku tysiecy pacjentéw rocznie. Dla systematycznie rosnacej grupy implantowanych
ma zapewnic stala opieke, dla lekarzy, logopedéw, psychologéw ma byc¢ miejscem two-
rzenia i rozwijania programu, szkolenia kadry, podnoszenia kwalifikacji i rozwijania
nowych umiejetnosci.

W tym opracowaniu chcieliby$my podzieli¢ sie swoim do$wiadczeniem, wiedzg i
watpliwosciami.

Pacjenci zainteresowani zaopatrzeniem we wszczep $limakowy zadaja zwykle bar-
dzo podobne pytania. Broszura ta prébuje zebrac¢ najczestsze pytania i odpowiedzi na
nie. Chcemy Was zachecic¢ do zapisywania i przekazywania nam ewentualnych dodat-
kowych pytan. Zasadniczo praca ta jest przeznaczona dla naszych pacjentéw i ich ro-
dzin. Jednak wiele informacji moze by¢ réwniez przydatnych lekarzowi, logopedzie,
audioprotetykowi i wielu innym specjalistom.

Wazne jest, by starannie te broszure przeczytac. Jeéli Paristwo lub Wasze dziecko
dotkniete jest gtuchota, konieczne jest podjecie waznej decyzji. Dlatego sprébujemy
udzieli¢ mozliwie duzo realistycznych informacji na temat wszczepu $limakowego'.

Co to jest wszczep slimakowy?

Jest to rodzaj protezy stuchowej, dziatajacej na zasadzie innej niz klasyczny aparat
stuchowy. Klasyczny aparat stuchowy wzmacnia dzwieki. Wszczep $limakowy jest urza-
dzeniem, ktére zamienia dzwieki na impulsy pradu elektrycznego i dostarcza je w po-
blize zakoriczen nerwu stuchowego. Nerw i pozostata czes¢ drogi stuchowej przewo-
dzi te impulsy dalej do mézgu, do osrodkéw centralnych, gdzie zostaja odebrane jako
wrazenia stuchowe.

Wydaje sig nam, ze¢ w tym opracowaniu zebraliémy najczeéciej zadawane nam pytania. Zdajemy sobie sprawg, z¢ nic s to wszystkie
problemy zwiazane 2 programem implantow Slimakowych. Ja i moi wspalpracownicy bedziemy wdzieczni, jezeli Padsiwo bedziecie
uzupetmali podstawowa liste pytas. Odpowiadajac na nie w kolejnych wydaniach .Implantu Nadziei® bedziemy starali si¢ tepmej zrozu-
mie€ i rozwlazywad rdzne problemy naszych pacientdw i ich codzin.
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Ale mdj lekarz powiedziat mi, Ze moje uszkodzenie sfuchu jest uszkodzeniem ner-
wowym. Czy nerw stuchowy nie zostal zniszczony?

Gdy fale dZzwieku dochodza do ucha, zostaja one przetworzone w prad elektryczny
przy pomocy malerikich kom6rek zmystowych w §limaku, zwanych komérkami rzesa-
tymi. Nerw reaguje na prad elektryczny i przewodzi bodzce dalej. My to odczuwamy
jako wrazenie stuchowe. Gdy kto$ utraci stuch w zwiazku z usrkodzeniem lub zni-
szczeniem komorek zmystowych $limaka, nerw stuchowy moze nadal funkcjonowac,
przynajmniej czeSciowo. Ze wzgledu na uszkodzenie komérek rzesatych brak jest me-
chanizmu, ktéry przetwarza fale dZzwiekowe w prad elektryczny. Nerw nie moze wtedy
przewodzi¢ dalej impulséw pradu elektrycznego i w ten sposob osoba taka niczego nie
styszy.

Innymi stowami moze wiec wystepowac petna gluchota wskutek uszkodzenia lub
zniszczenia komorek rzesatych slimaka, ale nerw sluchowy moze pozostawac calko-
wicie nieuszkodzony?

W zasadzie tak. W praktyce bywa tez uszkodzona czes¢ wiokien nerwu stuchowe-
go. Dochodzi do tego zwtaszcza u tych oséb. ktore wskutek uszkodzenia komarek zmy-
stowych w uchu wewnetrznym utracity stuch przed wielu laty, Czesto proces zapalny
niszczacy komérki zmystowe niszczy jednoczesnie czes¢ widkien nerwowych.

W jaki sposéb moze pomdc wszczep slimakowy?

Wszczep $limakowy doprowadza stabe impulsy pradu blisko zakorczeri nerwu stu-
chowego. Prad elektryczny aktywizuje nerw stuchowy. Gdy nerw stuchowy zostaje uak-
tywniony, sygnat zostaje doprowadzony dalej do mézgu. W osrodkach centralnych ten
sygnat jest odbierany jako wrazenie stuchowe. Wszczep $limakowy petni wiec role ana-
logiczng do komorek rzesatych. Przetwarza on dzwieki w prad elektryczny i doprowa-
dza do pobudzenia nerwu stuchowego. Jednakze nie jest to rownoznacznie z normal-
nym stuchem. Mimo ciagfego postepu nauki i techniki nie jest to urzadzenie, ktore za-
stepuje catkowicie komoérki zmystowe.

Z ilu czesci sklada sie wszczep slimakowy?

Zwykle z dwu czesci: wewnetrznej, ktora jest implantowana osobie niestyszacej,
oraz zewnelrznej. Zewnetrzna cze$¢ przyjmuje i przetwarza fale dzwiekowe w sygnaty
elektryczne. Sktada sie ona z mikrofonu, procesora mowy i zewnetrznej cewki nadaw-
czej (patrz schemat uktadu wszczepu $limakowego str. 5).

Mikrofon odbiera dZzwigki z otoczenia i zamienia je na sygnaly elektryczne, dopro-
wadzone nastepnie przewodem do procesora mowy. Procesor mowy koduje sygnat i
przesyta przewodem do zewnetrznej cewki nadawczej. Gdy jest ona umieszczona do-
ktadnie nad wewnetrzna (wszczepiong) cewka odbiorcza, sygnat zostaje do niej prze-
kazany za posrednictwem fal radiowych. W cewce odbiorczej sygnat jest dekodowany
i przesytany do elektrod. Ta droga nerw stuchowy zostaje pobudzony, przenosi bodzce
elektryczne dalej i w o$rodkach centralnych powstaja wrazenia stuchowe.

Jakie sa rozmiary procesora mowy?

To zalezy od typu implantu. W naszym Os$rodku mozecie Parstwo spotkac sie z
bardzo matymi procesorami mowy, wielkosci klasycznego zausznego aparatu stucho-
wego. 53 one bardzo wygodne, nie ma w nich dtugich przewodow taczacych poszcze-
golne czesci systemu wszczepu $limakowego. W pewnych typach implantéw, gdzie dla
potrzeb funkcjonowania procesora mowy potrzeba wiecej energii, niezbedny jest nieco
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