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Streszczenie

Podjecie catego szeregu dziatan naukowych, kiinicznych, dydaktycznych i organizacyjnych przez zespot Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w stosunkowo krotkim czasie kilku lat, spowodowato opracowanie i wdrozenie wielu nowych sposobdw terapii. Mialo na to wplyw caly szereg
czynnikdw, ktore musialy zaistnie¢, by mégt sie dokonac istotny przetom w medycynie. Nowe technologie, nowy sprzet i aparatura, materialy
i narzedzia operacyjne, urzadzenia wszczepialne oraz doSwiadczenie operacyjne i potrzeby spoteczne sprawity, ze przelom ten mozna bylo
okresli¢é mianem — ,nowa era w otochirurgii". W codziennej praktyce klinicznej oznacza to znaczne podwyzszenie poziomu $wiadczonych
ustug, nowa oferte dla pacjenta, nie spotykane wczesSniej mozliwosci uzyskania stuchu socjalnie wydolnego. Nowy etap to przede wszystkim
bezpieczna chirurgiczna interwencja w obrebie ucha $rodkowego i mozliwos¢ potgczenia w jednym uchu wewnetrznym dwéch rodzajéw sty-
mulacji - akustycznej i elektrycznej.

Stowa kluczowe: choroby uszu, otochirurgia, implanty, badania przesiewowe.

Summary

In recent years, the team of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing elaborated and implemented, in relatively short time, a num-
ber of new otasurgical methods of hearing impairments treatment. It was achieved owing to extensive scientific, clinical, didactic and organi-
zational activities undertaken by our clinicians and researchers. Many conditions had to be met to make this breakthrough in medicine possi-
ble. The use of new technologies, equipment, materials, surgical instruments, implantable devices and surgical experience and social needs
allow us to define the achieved progress as ,new era in otosugery”. In everyday practice it means a significant improvement in quality of medi-
cal services, a new offer for patients and new possibilities to develop a socially efficient hearing. This new stage means mostly safe surgical

intervention within the middle ear.

Key words: ear diseases, otosurgery, cochlear implants, hearing screening.

W rozwoju chirurgicznych mozliwosci leczenia réznych
uszkodzen stuchu, zwykle zwraca sie uwage na dwa przeto-
mowe okresy, ktére wigzaly sie z wykorzystaniem mikros-
kopu oraz z zastosowaniem ostony antybiotykowej po ope-
racjach rekonstrukcyjnych ucha. Na przestrzeni ostatnich
kilkudziesieciu lat opracowywano i wdrozono wiele nowych
rozwigzan operacyjnych, zastosowano nowe materialy,
narzedzia i urzagdzenia. W oczywistym postepie uczestni-
czyto wiele setek otolaryngologéw na catym swiecie. Kolej-
nym krokiem milowym byto bezpieczne otwarcie ucha wew-
netrznego i efektywne wykorzystanie stymulacji elektrycznej
w leczeniu catkowitej gluchoty Iub tgczonej stymulacji elek-
tro-akustycznej w leczeniu czesciowej giluchoty [Lenarz
1998; Von liberg (i in.) 1999; Skarzynski (i in.) 2002; Gstot-
tner (i in.) 2004; Skarzynski (i in.) 2004b].

Pod okresleniem "nowa era w otochirurgii”, poza powyz-
szym, niezwykle waznym osiggnieciem mozliwosci jedno-
czesnej stymulacji elektrycznej i akustycznej, kryje sig caly
szereg zdarzen, ktore przyczynity sie¢ do uzyskania nowej
jakosci i nowych mozliwosci otochirurgii. Nalezy podkreslié,

ze postep w otochirurgii to efekt pracy nie tylko otochirurgdw,
ale rowniez audiologow, foniatréw oraz inzynierow. Mowigc
o "nowej erze w otochirurgii" musimy zatem mysle¢ o sys-
temie, w ktorym uzupetnia sie wzajemnie szereg dziatan
prowadzgcych ostatecznie do bardzo wysokiej efektywnosci
procedur otochirurgicznych, umozliwiajgcych przeprowadza-
nie zabiegow w niespotykanej dotychczas liczbie. Dziatania
te obejmuija;

+ zastosowanie nowych technik operacyjnych;

* wykorzystanie najnowszej aparatury, m.in. ostatnigj
generacji mikroskopow operacyjnych z odpowiednio duzymi
powiekszeniami i oSwietleniem;

* wykorzystanie w procesie diagnostycznym i operacyj-
nym réznego rodzaju endoskopéw;

+ opracowanie specjalnych narzedzi dla potrzeb niekto-
rych zabiegow;

* wykorzystanie réznych typdw implantéw stuchowych —
$limakowych, wszczepianych do pnia mézgu oraz do ucha
srodkowego i kosci skroniowej do poprawienia stuchu lub
jego przywrécenia;
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przez innych specjalistow z dziedziny implantow slimako-
wych [Wilson (i in.) 2003]. Udane przeprowadzenie operacji
wszczepienia implantu slimakowego u serii pacjentow z tzw.
czesciowa gluchotg stanowi wynik wielu wczesniejszych ba-
dan naukowych, zdobycia odpowiedniego doswiadczenia
klinicznego i mozliwosci technicznych. Na ryc. 5 i 6 przedsta-
wiono schemat wszczepienia implantu u pacjenta z czescio-
wa_ gtuchota oraz przyktadowy wynik badania audiometrycz-
nego stuchu przed zabiegiem operacyjnym oraz w réznym
czasie po operacji.
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Ryc. 5. Schemat wszczepienia implantu $limakowego w czesciowej
gluchocie

Wszczepienie implantu w przypadkach czeéciowej giu-
choty zostato poprzedzone wcze$niejszymi badaniami doty-
czgcymi zachowania resztek stuchowych [Skarzynski (i in.)
2001; Skarzynski (i in.) 2002d]. Pomimo, ze zachowanie
resztek stuchowych na najnizszych czestotliwosciach nie ma
wielkiego znaczenia praktycznego w odniesieniu do oséb
implantowanych, to wyniki tych badan potwierdzity mozli-
wos¢ bezpiecznego otwarcia przestrzeni ucha wewnetrz-
nego. Dalsze badania w tym zakresie postuzyly do zastoso-
wania {gczonej stymulacji elektroakustycznej w tym samym
uchu, ktére czesciowo jest catkowicie sprawne. Ponad dwu-
letnie obserwacje grupy kilkunastu zoperowanych chorych
pokazujg, ze mozliwe okazato sie zachowanie sprawnego
socjalnie ucha w zakresie niskich czestotliwosci oraz uzu-
petnienie za posrednictwem implantu catkowicie uszkod-
zonych gtuchych czesci ucha w zakresie $rednich i wysokich
czestotliwosci [Skarzynski (i in.) 2002a , Skarzynski (i in.)
2003; 2004b].

"Nowa era w otochirurgii” to jak wspomniano powyzej
wiele przedsigewzig¢ naukowych i organizacyjnych, ktére nie
wigzg sie bezposérednio z zabiegiem operacyjnym, lecz maja
posredni wptyw na uzyskiwane efekty, m.in. z uwagi na fakt
wykrycia choroby we wczesnej fazie. Zapewne do tych dzia-
tan nalezy zaliczy¢ podjete w 1991 roku przez Géraléwne
i wsp. [1985] badania przesiewowe stuchu u noworodkow
i niemowlat, kontynuowane, rozwiniete i zakoriczone opra-
cowaniem w roku 1998 r. programu badan przesiewowych
przez Skarzynskiego i wsp. [1998]. Niewatpliwie bardzo duze
znaczenie dla wczesne] interwencji chirurgicznej ma fakt
wczesnego wykrywania zaburzen sluchu typu prze-
wodzeniowego u matych dzieci. M.in. do tego celu opraco-
wano w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu, we wspétpra-
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Rys. 6. Wyniki badania stuchu przed operacja, w miesigc po
podtaczeniu procesora mowy, w 6 miesiecy oraz po roku od operacji
wszczepienia implantu u pacjenta z czesciowa giuchotg

cy z Politechnikg Gdanskg, nowoczesne narzedzia przesie-
wowe oraz wdrozono w skali catego kraju badania prze-
siewowe pozwalajgce na wczesne wykrywanie zaburzen
stuchu, mowy i wzroku u dzieci i mtodziezy szkolnej. Dzigki
temu do leczenia operacyjnego dotarto znaczne grono
wczesnie rozpoznanych, wrodzonych i nabytych uszkodzen
stuchu, co umozliwilo opracowanie i wdrozenie nowych,
efektywniejszych technologii medycznych,

Dzi$ okreslenie "nowa era w otochirurgii” oznacza
zatem:

* wezesne rozpoznanie choroby,

* optymalne leczenie operacyjne wady wrodzonej lub
nabytej ucha,

+ stale rosngce mozliwosci techniczne wspomagania
uszkodzonego stuchu,

* wykorzystanie nowych materiatow pozwalajacych na
fizjclogiczng rekonstrukcje ucha $rodkowego,

* mozliwos¢ efektywnego leczenia catkowitej i czescio-
wej gtuchoty, glebokiego niedostuchu oraz innych uszkodzen
po wezesniejszych operacjach radykalnych.

Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze podejmowane
réznorodne dziatania informacyjne ujawnity znaczne zapo-
trzebowanie spoteczne na ustugi medyczne z zakresu oto-
chirurgii. Istotne osiggnigcia w operacyjnym leczeniu roznych
chordb uszu przyczynity sie do znacznego umocnienia pozy-
¢ji otochirurgii w nauce i medycynie polskiej. Niewatpliwie
nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze wzrost zainteresowania dzia-
talnoscig ustugowa w tej czesci opieki zdrowotnej wigze sie
z réwnoleglym wzrostem oczekiwan pacjentéw na sukoces te-
rapeutyczny. Szeroki wachlarz réznorodnych dziatan spraw-
it, ze chirurgiczna interwencja w obrebie ucha wewnetrznego
stala sie na tyle bezpieczna, ze mozliwe byto wdrozenie do
praktyki klinicznej jednoczasowej stymulacii elektroakusty-
cznej.
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