Stanowisko Polskiego Zwiazku Gluchych
wobec wszczepiania implantéw slimakowych
(marzec 1995 roku)

Implanty §limakowe pojawity si¢ w Polsce niedawno. Pierwszy zabieg
wszczepienia implantu zostat przeprowadzony w Klinice Akademii Medycz-
nej w Warszawie przez prof. Henryka Skarzyniskiego 16 VII 1992 1. Do
lutego 1995 r. w Polsce wszczepiono facznie 67 implantéw §limakowych
u pacjentéw w réznym wieku — w dwéch klinikach: w Warszawie (60
implantéw) i w Poznaniu (7 implantéw), w tym ponad 20 implantéw u dzieci.

Krétki okres stosowania implantéw i mata liczba implantowanych pacjen-
téw nie daja podstaw do jednoznacznej oceny skutecznosci zabiegu. Opie-
rajac sie na dotychczasowych danych, mozna stwierdzic, ze wyniki sa bardzo
sré6znicowane — od efektéw zupelnie nieznacznych (poczucie dzwicku) do
mozliwoéci rozumienia niektérych wypowiedzi w warunkach komfortu aku-
stycznego.

Generalna zasada przyjeta w polskiej otolaryngologii jest taka, ze wszczep
§limakowy moze mie¢ zastosowanie jedynie w przypadku, gdy osoba nie-
styszaca nie odnosi zadnej korzySci z aparatéw stuchowych, a jej ubytek
stuchu mozna okre§lié jako gleboki. Tym samym chirurgia wszczepow sta-
nowi jedynie drobny element programu dziatan z zakresu rehabilitacji lecz-
niczej na rzecz oséb z uszkodzonym stuchem i dotyczy nieznacznej ich
liczby.

Polski Zwiazek Gluchych wysoko ocenia przyjete i stosowane w Polsce
kryteria kwalifikacyjne i wskazania do stosowania wszczepéw §limakowych.
Zakladaja one catkowita ghichote, brak jakiejkolwiek korzysci z aparatéw
stuchowych, pozytywna reakcje na elektrostymulacje oraz mozliwosci i mo-
tywacje do realizowania peinego programu implantacji, wraz z dlugotrwalym
okresem rehabilitacji.
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Nie mamy réwniez watpliwoéci co do celowo$ci dokonywania tych za-
biegéw u doroslych oséb péZno ogtuchych, w peini §wiadomych swych
decyzji. Wedlug pioniera tej dziatalno$ci w Polsce, prof. Henryka Skarzyni-
skiego, najlepsze wyniki stwierdza si¢ w przypadku oséb z gluchota post-
lingwalna, przede wszystkim u tych, ktére stracity stuch jako osoby doroste,
a okres pomiedzy utrata stuchu a wszczepieniem implantu byt krétki. U dzieci
z ghuchota prelingwalna, u ktérych dokonano zabiegu wszczepienia implantu,
osiagnigto w zasadzie jedynie poczucie dZwigku oraz identyfikowanie niekto-
rych dZwiekéw z otoczenia, natomiast nie zanotowano, jak dotychczas, zna-
czacej poprawy w stuchowej percepcji mowy, szczeg6lnie w zakresie rozumie-
nia tekstéw otwartych. Mimo to jednak w $rodowiskach medycznych w Polsce
zajmujacych sig ta problematyka w zasadzie dominuje poglad, ze takze dzieci
z ghichota prelingwalna winny by¢é obejmowane programem implantacji, naj-
lepiej pomiedzy 3 a 6 rokiem zycia. Ten poglad budzi nasze najwigksze wat-
pliwosci. Dotychczasowe wyniki wskazuja bowiem na to, Ze wszczepianie
implantéw u dzieci z glichota prelingwalna skutkuje gtéwnie pojawieniem si¢
u tych dzieci wrazliwosci na dZzwieki, co nie stanowi wystarczajacego warunku
integracji ze Swiatem ludzi styszacych. Takze do§wiadczenia Swiatowe nie
wskazuja na znaczace postepy w rozwoju mowy u tych dzieci, co stwierdzaja
m.in. prof. Harlan Lane oraz Brytyjski Zwiazek Gluchych. Z tego tez wzgledu
uwazamy, Ze do problemu wszczepéw §limakowych u dzieci z ghichota pre-
lingwalna nalezy podchodzi¢ ze szczeg6lng ostrozno$cia i $wiadomoscia faktu,
ze przy obecnym stanie techniki wszczepéw §limakowych osiagnigte rezultaty
z reguly nie beda odpowiadaly oczekiwaniom rodzicéw. W tej sytuacji przed
podjeciem decyzji 0 wszczepieniu implantu §limakowego rodzice niestyszacego
dziecka winni by¢ szczegdétowo informowani nie tylko o ewentualnych korzy-
§ciach z implantu, ale takze i o tym, ze skuteczno$¢ zabiegu moze by¢ nikla
i nawet diugotrwala rehabilitacja w niektérych przypadkach moze nie przynies¢
oczekiwanych efektéw. Rodzice dzieci oczekujacych na zabieg musza by¢
w pelni §wiadomi faktu, Ze implant §limakowy nie przywrdci dziecku normal-
nego stuchu, a stanowi nieodwracalny zabieg chirurgiczny.

Rzetelnemu informowaniu spoteczefistwa o problemach wszczepdw §li-
makowych nie sprzyja dziatalno§¢ mediéw. W chwili obecnej wiedza spo-
leczefistwa na ten temat jest niewystarczajaca, a popularyzacja tych zagad-
niefi w mediach nosi na ogét posmak sensacji, wyolbrzymiajacych pozytywne
efekty zabiegu. Konieczne jest prowadzenie we wszystkich instytucjach me-
dycznych, edukacyjnych i spolecznych, zajmujacych si¢ problematyka gtu-
choty i niedoshichu, szerokiej i rzetelnej akcji informacyjnej, w ramach
ktérej osoby zainteresowane i ich rodziny uzyskatyby prawdziwg wiedzg
o obecnym stanie chirurgii wszczepéw §limakowych.

Polski Zwiazek Gluchych popiera wdrazanie wszelkich nowoczesnych
osiagnie¢ nauki i techniki, ktére moga dopoméc osobom z uszkodzonym




232 Polemiki i dyskusje

stuchem w lepszym i skuteczniejszym funkcjonowaniu w spoteczefistwie.
Takim sukcesem jest réwniez chirurgia wszczepéw §limakowych. Badania
i do§wiadczenia w tym zakresie wywarly réwniez znaczacy wplyw na ogdlny
rozw6j diagnostyki, terapii i rehabilitacji oséb z uszkodzonym stuchem,
przynoszac korzysci praktycznie wszystkim osobom niestyszacym.

Polski Zwiazek Gluchych ma takze znaczace osiagnigcia w dziedzinie
rehabilitacji 0os6b z wadami shuichu. Mimo iz Zwiazek zajmuje si¢ giéwnie
rehabilitacjg spofeczna w Srodowisku, od ponad 30 lat organizuje i prowadzi
réwniez specjalistyczne poradnie rehabilitacyjne i punkty logopedyczne dla
dzieci z wadami stuchu. Pod opieka poradni znajduje si¢ obecnie takze
grupa os6b implantowanych, a zatozenia wspodlpracy przewiduja dalsze
wspoldzialanie w tym zakresie, zmierzajace do rozwiazania systemowego,
w ktérym znajdzie swoje miejsce zaréwno chirurgia, jak i rehabilitacja.

Szybki rozwdéj biomedycyny i elektroniki pozwala mieé nadzieje, ze
w najblizszych latach nalezy liczy¢ sig z dalszym postepem takze w dzie-
dzinie wszczepéw S§limakowych. Byé moze wkrétce pojawia sie protezy
stuchowe, ktére okaza si¢ znacznie bardziej skuteczne niz stosowane obecnie.
Jednakze stan aktualny, w ktérym wszczepianie implantéw ciagle ma cha-
rakter eksperymentalny, wymaga zachowania szczegélnej rozwagi w kwa-
lifikowaniu oséb do tego zabiegu, zwlaszcza dzieci, tym bardziej ze dziatanie
to ma charakter bezposredniej i nieodwracalnej inwazji chirurgicznej w stre-
fie czaszki.

Osobnym problemem jest potrzeba prowadzenia systematycznych badai
nad skutkami wszczepéw Slimakowych oraz ich wpltywu na losy ludzi pod-
danych temu zabiegowi. Wymaga to szeroko zakrojonego programu badaw-
czego, prowadzonego pod auspicjami niezaleznej instytucji migdzynarodowej
(np. Swiatowej Organizacji Zdrowia) w tych krajach, gdzie stosuje sie
wszczepianie implantéw. Wyniki takich badan, przy réwnoczesnym dalszym
postgpie technicznym i medycznym, beda mogly stanowié przestanke do
modyfikacji przedstawionych tu pogladdéw.




