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Streszczenie 

Podjęcie całego szeregu działań naukowych, klinicznych, dydaktycznych i organizacyjnych przez zespół Instytutu Fizjologii i Patologii SIuchu 
w stosunkowo krótkim czasie kilku lat, spowodowało opracowanie i wdrożenie wielu nowych sposobów terapii . Miało na to wpływ cały szereg 
czynników, które musiały zaistnieć, by mógł się dokonać istotny przełom w medycynie. Nowe technologie, nowy sprzęt i aparatura, materiały 
i narzędzia operacyjne, urządzenia wszczepialne oraz doświadczenie operacyjne i potrzeby społeczne sprawiły, że przełom ten można było 
określić mianem - .nowa era w otochirurgii". W codziennej praktyce klinicznej oznacza to znaczne podwyższenie poziomu świadczonych 
usług, nową ofertę dla pacjenta, nie spotykane wcześniej możliwości uzyskania słuchu socjalnie wydolnego. Nowy etap to przede wszystkim 
bezpieczna chirurgiczna interwencja w obrębie ucha środkowego i możliwość połączenia w jednym uchu wewnętrznym dwóch rodzajów sty
mulacji - akustycznej i elektrycznej. 

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

Summary 

In recent years, the team of the Instltute ot Physiology and Pathology of Hearing elaborated and implemented, in relatively short time, a num
ber of new otosurgical methods of hearing impairments treatment. Ił 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 sate surgical 
intervention within the middle ear. 

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

W rozwoju chirurgicznych możliwości leczenia różnych 
uszkodzeń słuchu, zwykle zwraca się uwagę na dwa przeło
mowe okresy, które wiązały się z wykorzystaniem mikros
kopu oraz z zastosowaniem osłony antybiotykowej po ope
racjach rekonstrukcyjnych ucha. Na przestrzeni ostatnich 
kilkudziesięciu lat opracowywano i wdrożono wiele nowych 
rozwiązań operacyjnych, zastosowano nowe materiały, 

narzędzia i urządzenia . W oczywistym postępie uczestni
czyło wiele setek otolaryngologów na całym świecie. Kolej
nym krokiem milowym było bezpieczne otwarcie ucha wew
nętrznego i efektywne wykorzystanie stymulacji elektrycznej 
w leczeniu całkowitej głuchoty lub łączonej stymulacji elek
tro-akustycznej w leczeniu częściowej głuchoty [Lenarz 
1998; Von IIberg (i in.) 1999; Skarżyński (i in.) 2002; Gstot
tner (i in.) 2004; Skarżyński (i in.) 2004bJ. 

Pod określeniem "nowa era w otochirurgii", poza powyż
szym , niezwykle ważnym osiągnięciem możliwości jedno
czesnej stymulacji elektrycznej i akustycznej, kryje się cały 
szereg zdarzeń, które przyczyniły się do uzyskania nowej 
jakości i nowych możliwości otochirurgii. Należy podkreślić , 

że postęp w otochirurgii to efekt pracy nie tylko otochirurgów, 
ale również audiologów, foniatrów oraz inżynierów. Mówiąc 

o "nowej erze w otochirurgii" musimy zatem myśleć o sys
temie, w którym uzupełnia się wzajemnie szereg działań 

prowadzących ostatecznie do bardzo wysokiej efektywności 
procedur otochirurgicznych, umożliwiających przeprowadza
nie zabiegów w niespotykanej dotychczas liczbie. Działania 
te obejmują: 

• zastosowanie nowych technik operacyjnych; 
• wykorzystanie najnowszej aparatury, m.in . ostatniej 

generacji mikroskopów operacyjnych z odpowiednio dużymi 
powiększeniami i oświetleniem; 

• wykorzystanie w procesie diagnostycznym i operacyj
nym różnego rodzaju endoskopów; 

• opracowanie specjalnych narzędzi dla potrzeb niektó
rych zabiegów; 

• wykorzystanie różnych typów implantów słuchowych -
ślimakowych, wszczepianych do pnia mózgu oraz do ucha 
środkowego i kości skroniowej do poprawienia słuchu lub 
jego przywrócenia; 
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przez innych specjalistów z dziedziny implantów ślimako.~ 
wych [Wilson (i in.) 2003J. Udane przeprowadzenie operacji 
wszczepienia implantu ślimakowego u serii paCJentow z tzw. 
częściową głuchotą stanowi wynik wielu wcześn~ej~zych b~. 
dań naukowych, zdobycia odpowiedniego doswladczenla 
klinicznego i możliwości technicznych. Na ryc. 5 i 6 przedsta
wiono schemat wszczepienia implantu u pacjenta z częścio
wą głuchotą oraz przykładowy wynik badania audiom~trycz
nego słuchu przed zabiegiem operacyjnym oraz w roznym 
czasie po operacji. 

Ryc. 5. Schemat wszczepienia implantu ślimakowego w częściowej 
głuchocie 

Wszczepienie implantu w przypadkach częściowej głu
choty zostało poprzedzone wcześniejszymi badaniami doty
czącymi zachowania resztek słuchowych [Skarżyński (i in.) 
2001; Skarżyński (i in.) 2002dJ. Pomimo, że zachowanie 
resztek słuchowych na najniższych częstotliwościach nie ma 
wielkiego znaczenia praktycznego w odniesieniu do osób 
implantowanych, to wyniki tych badań potwierdziły możli

wość bezpiecznego otwarcia przestrzeni ucha wewnętrz
nego. Dalsze badania w tym zakresie posłużyły do zastoso
wania łączonej stymulacji elektroakustycznej w tym samym 
uchu, które częściowo jest całkowicie sprawne. Ponad dwu
letnie obserwacje grupy kilkunastu zoperowanych chorych 
pokazują. że możliwe okazało się zachowanie sprawnego 
socjalnie ucha w zakresie niskich częstotliwości oraz uzu
pełnienie za pośrednictwem implantu całkowicie uszkod
zonych głuchych części ucha w zakresie średnich j wysokich 
częstotliwości [Skarżyński (i in.) 2002a , Skarżyński (i in.) 
2003; 2004bJ. 

"Nowa era w otochirurgii" to jak wspomniano powyżej 
wiele przedsięwzięć naukowych i organizacyjnych, które nie 
wiążą się bezpośrednio z zabiegiem operacyjnym, lecz mają 
pośredni wpływ na uzyskiwane efekty, m.in. z uwagi na fakt 
wykrycia choroby we wczesnej fazie. Zapewne do tych dzia
łań należy zaliczyć podjęte w 1991 roku przez Góralównę 
i wsp. [1995J badania przesiewowe słuchu u noworodków 
i niemowląt, kontynuowane, rozwinięte i zakończone opra
cowaniem w roku 1998 r. programu badań przesiewowych 
przez Skarżyńskiego i wsp. [1998J. Niewątpliwie bardzo duże 
znaczenie dla wczesnej interwencji chirurgicznej ma fakt 
wczesnego wykrywania zaburzeń słuchu typu prze
wodzeniowego u małych dzieci. M.in. do tego celu opraco
wano w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu , we współpra-
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Rys 6. Wyniki badania słuchu przed operacją, w miesiąc po 
podłączeniu procesora mowy, w 6 miesięcy oraz po roku od operacji 
wszczepienia implantu u pacjenta z częściową głuchotą 

cy z Politechniką Gdańską. nowoczesne narzędzia przesie
wowe oraz wdrożono w skali całego kraju badania prze
siewowe pozwalające na wczesne wykrywanie zaburzeń 

słuchu, mowy j wzroku u dzieci i młodzieży szkolnej. Dzięki 
temu do leczenia operacyjnego dotarło znaczne grono 
wcześnie rozpoznanych, wrodzonych i nabytych uszkodzeń 
słuchu, co umożliwiło opracowanie i wdrożenie nmvych, 
efektywniejszych technologii medycznych. 

Dziś określenie "nowa era w otochirurgii" oznacza 
zatem: 

• wczesne rozpoznanie choroby, 
• optymalne leczenie operacyjne wady wrodzonej lub 

nabytej ucha, 
• stale rosnące możliwości techniczne wspomagania 

uszkodzonego słuchu, 
• wykorzystanie nowych materia/ów pozwalających na 

fizjologiczną rekonstrukcję ucha środkowego, 
• możliwość efektywnego leczenia całkowitej i częścio

wej głuchoty, głębokiego niedosłuchu oraz innych uszkodzeń 
po wcześniejszych operacjach radykalnych. 

Podsumowując , należy podkreślić, że podejmowane 
różnorodne działania informacyjne ujawniły znaczne zapo
trzebowanie społeczne na usługi medyczne z zakresu oto
chirurgii . Istotne osiągnięcia w operacyjnym leczeniu różnych 
chorób uszu przyczyniły się do znacznego umocnienia pozy
cji otochirurgii w nauce j medycynie polskiej. Niewątpliwie 
należy mieć na uwadze fakt , że wzrost zainteresowania dzia
łalnością usługową w tej części opieki zdrowotnej wiąże się 
z równoległym wzrostem oczekiwań pacjentów na sukces te
rapeutyczny. Szeroki wachlarz różnorodnych działań spraw
ił , że chirurgiczna interwencja w obrębie ucha wewnętrznego 
stała się na tyle bezpieczna, że możliwe było wdrożenie do 
praktyki klinicznej jednoczasowej stymulacji elektroakusty
cznej. 
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