I KONFERENCJA IMPLANTOW SLIMAKOWYCH
Serock, 24 wrzesnia 1993 roku

I Konferencja Implantéw Slimakowych odbyta sie w Serocku w dniach 24
IX 1993 r. Realizatorami byli: Fundacja Rozwoju Medycyny ,,Czlowiek Cztowie-
kowi”, Stowarzyszenie Przyjaciét Oséb Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Czlo-
wiek Czlowiekowi”, Osrodek Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny
Cochlear Center w Warszawie oraz Klinika Otolaryngologiczna Akademii
Medycznej w Warszawie. Konferencje odebrano Jako wielki sukces naukowy
i organizacyjny. Spotkata si¢ ona z ogromnym zainteresowaniem, o
Swiadczy duza liczba uczestnikéw. W sympozjum wzielo udziat 250 oséb,
awsréd nich lekarze, logopedzi, psycholodzy, inzynierowie i technicy medyczni
z calej Polski oraz ponad 30 przedstawicieli czotowych osrodkéw zachodnich.
Podczas sympozjum oméwiono dorobek naukowy i krajowe osiagniecia w za-
kresie realizacji programu leczenia catkowitej gluchoty na tle osiagnieé nauko-
wych z Wiednia, Innsbrucku, Frankfurtu, Wiirzburga, Antwerpii, Kopenhagi
i Bazylei. Dowodem uznania dla Konferencji ze strony osrodkéw zagranicznych
byt nie tylko udziat wybitnych przedstawicieli tych oérodkéw w Konferendji, ale
réwniez szereg zaproszen dla przedstawicieli Cochlear Center z Warszawy do
zlozenia wizyt i konsultacji, m.in. w Hanowerze i Antwerpii.

Bardzo waznym osiagnieciem jest réwniez integracja polskich érodowisk
medycznych wokét idei implantu §limakowego. Kolejne sesje poswiecone
byly: anatomii i fizjologii drogi stuchowej, badaniom diagnostycznym,
kwalifikacji pacjentéw do operacji wszczepienia implantu $limakowego,
zagadnieniom chirurgicznym, ze szczegélnym uwzglednieniem sytuacji pro-
blemowych, strategia kodowania mowy stosowana w réznych typach implan-
téw, ustawianiu procesora mowy oraz metodom i etapom rehabilitacji
stuchu i mowy po zabiegu. Ogromny nacisk polozono na psychiczne przy-
gotowanie pacjentéw zaréwno do operadji, jak i do dalszego programu
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éwiczefi. Oméwiono takze wspélczesne metody protezowania stuchu kon-
wencjonalnymi aparatami sluchowymi w przypadkach, kiedy moga one
przyniesc korzysc¢.

W dyskusji Okraglego Stolu na zakofczenie Konferencji wzigli udzial:
drA.Geremek (Warszawa), docc M. Gdéraléwna (Warszawa),
drl. Hochmair-Desouer (Innsbruck), Ch.v. Il1berg (Frankfurt),
inz. O. Klasek (Wieden), dr M. Lehnhardt (Bazylea), prof.
E. Lehnhardt (Hannover), dr J. Mueller (Wirzburg), prof.
M. Profandt (Bratystawa), prof. H. Skarzynski i dr
E.v.Walengerg (Bazylea).

W podsumowaniu profesor H. Skarzynski powiedzal:

»=Dynamiczny rozwdj programu implantéw §limakowych sprawia, ze nie-
zbedna jest szybka i rzetelna wymiany informacji, dotyczacych zaréwno
sukcesow, jak i niepowodzen, kryteriéw doboru, nowych metod diagnosty-
cznych oraz skuteczniejszych sposobéw rehabilitacji pooperacyjnych. Jest to
niezalezne od tego, jaki jest zespél, jakie ma doswiadczenia i przyzwyczajenia,
w stosowaniu jakiego implantu §limakowego ma najwigksze doswiadczenie.”

Dyskusja podsumowujaca obrady I Konferencji zgromadzita przedstawi-
cieli najlepszych oérodkéw europejskich, w ktérych od dawna skutecznie
realizowany jest program implantéw slimakowych. Byla to pierwsza w Polsce
tak powazna dyskusja na wiele tematéw zwiazanych z diagnostyka, leczeniem
i rehabilitacja gluchoty. Bez falszywej skromnosci nalezy podkreslié, ze byl
to sukces naszego osrodka, ktéry bardzo dynamicznie wiaczyl sie do realizagji
programu implantéw $limakowych. Sukcesem bylo, ze udalo si¢ w tak
krétkim czasie zorganizowac spotkanie tak wielu znanych naukowcéw. Su-
kcesem bylo réwniez to, ze nasze — wtedy roczne — dos$wiadczenia mogly
zosta¢ skonfrontowane z doswiadczeniami i dorobkiem wielu europejskich
osrodkéw. Polski stuchacz: audiolog, psycholog, logopeda mégt bez konie-
cznosci ponoszenia kosztéw wyjazdu za granice otrzymaé naj§wiezsze infor-
macje na interesujacy go temat.

Podczas spotkania kolejni dyskutanci przedstawiali swoje najwicksze
osiagnigcia w realizacji réznych zadan, skladajacych sie na program implan-
tow slimakowych. Dotyczylo to zaréwno aspektéw diagnostycznych,
chirurgicznych, jak i rehabilitacji. Zwrécono uwage, ze kazdy pacjent przygoto-
wywany do zabiegu musi posiada¢ kompletna dokumentacje, uwzgledniaja-
ca caly szereg badan i obserwacji poczynionych przez wielu specjalistéw,
stanowigcych dobrze zorganizowany zespél.

Dyskutanci zajmujacy si¢ problemami chirurgicznymi podzielili sie swoimi
uwagami dotyczacymi réinych sposobéw wszczepiania implantéw, mocowa-
nia ich u dzieci i doroslych, wyboru optymalnych doj$¢ operacyjnych.

Wainym punktem dyskusji bylo oméwienie najistotniejszych probleméw
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zwiazanych z rehabilitacja dzieci i doroslych pacjentéw z gluchoty pre-, peri-
i postlingwalna. Znaczna czeéé spotkania poswigcono nowym trendom
w rozwoju nastepnych generacji implantéw, mikroprocesoréw, systemu ko-
dowania mowy, ktdry pozwolitby na jeszcze lepszy jej odbidr i zrozumienie.
Szczegélnie cenne bylo to, ze uwagami i swoimi spostrzezeniami mogli podzielié
si¢ ze sluchaczami przedstawiciele czolowych firm produkujacych implanty
Slimakowe, ktérzy dysponuja sprawdzonymi Klinicznie urzadzeniami.

‘Ist.otnym p'roblemem, ktéry zostat poruszony w dyskusji, byto przedsta-
wienie .or.gamzac_ji programu implantéw $limakowych w réznych krajach
europejskich. Zdajemy sobie sprawe, ze nie jest to ani latwe, ani tanie
leczenie. Dlatego tez wiele cennych uwag, jakie zostaly przedstawione na ten
temat, powinno znalezé swoje praktyczne zastosowanie w naszej codziennej
dziatalnosci.

W przewazajacej czesci dyskutanci odnosili si¢ do kwestii, ktére byly
szczeg6lowo prezentowane w ich wezesniejszych wystapieniach plenarnych
lub zespolowych. Celem dyskusji byla wzajemna wymiana doéwiadczefi oraz
odpowiedZ na kilka podstawowych pytaf. Najwazniejszym bylo okreslenie
dolnej granicy wieku stosowania wszczepéw. Na podstawie wspolczesnej
wiedzy nalezy przyjaé, Ze jest to wiek ok. 3 lat. Sporadyczne odstepstwa nie
moga by¢ traktowane jako regula wczeéniejszego stosowania wszczepow
zewnatrz- czy wewnatrzslimakowych u dzieci. Nie podlega dyskusji, ze im-
plant wewnatrzslimakowy dostarcza wigcej informadji i — co wazniejsze —
dostarcza je w bezposrednie sasiedztwo zakoficzeh nerwowych. Droga im-
pulsu od koiica elektrody ulozonej w §cianie §limaka do zakoficzeh nerwu
Slimakowego jest dtuzsza. W efekcie tego pobudzona Jjest wigksza lub prawie
cala wigzka zakonczen nerwowych. Zatem z wyboru implanty zewnatrzslima-
kowe powinny byé stosowane w przypadkach calkowitej ossyfikacji §limaka.
Drazenie kanatu dla zalozenia przynajmniej czesci elektrody wielokanalowe;j
w istocie rzeczy nie pobudza selektywnie poszczegélnych zakoficzen nerwo-
wych. Pobudza natomiast czesé lub calg éciane §limaka.

Wreszcie jedna z ostatnich kwestii, jaka zostala podniesiona w dyskusji,
byly koszty calego programu oraz koszty samych implantéw. Dyskutanci
przedstawili, jak wyglada tow krajach Europy Zachodniej oraz w niektérych
krajach z dawnego bloku socjalistycznego. Niezaleznie, kto zapewnia finan-
sowanie — kasa chorych, pafistwo czy rézne organizacje spoleczne — koszty
samego implantu sa bardzo wysokie i beda one przynajmniej w takich
krajach, jak Polska, Czechy czy Stowacja decydowaly o dostepnosci tej
metody leczenia dla wigkszej liczby pacjentéw. Obnizenie kosztéw samej
protezy, udoskonalenie systemu kodowania bodZcéw akustycznych, a zwla-
szCza mowy, miniaturyzacja urzadzenia oraz doskonalenie pooperacyjnej
rehabilitacji powinny zadecydowaé o rozwoju i dostgpnosci tej metody
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leczenia, jedynej w przypadku calkowitej gluchoty lub glebokiego niedostu-
chu, gdzie ponad wszelka watpliwosé naJnowoczesnlerze aparaty sluchowe
nie przynosza korzysci.

Uczestnicy spotkania podkreslali, ze po raz plerwszy zostaly stworzone
warunki do spotkania Srodowisk lekarzy, logopedéw, surdopedagogéw,
psychologéw, inzynieréw, technikéw medycznych, co — miejmy nadzieje —
zaowocuje scislejsza wspélpraca interdyscyplinarna w celu pomocy osobom
nieslyszacym i niedoslyszacym.
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