Pierwsze w Polsce wszczepienie Implantu ucha srodkowego Cochlear™ MET®

Jedng z podstaw rozwoju wspotczesnego spoteczenistwa jest niebywaty postep w kontaktach
miedzyludzkich, dostep i wymiana informacji, rozwdj technologii i narzedzi informatycznych.
Integralng czescig tego rozwoju jest stopied wyksztatcenia i wykorzystania naszych zmystéw
stuchu, gtosu, mowy oraz komunikacji jezykowe]. Podczas gdy na poczatku XX wieku
o funkcjonowaniu cztowieka i jego pozycji w spoteczenstwie decydowaty w ponad 90 proc.
umiejetno$ci manualne, obecnie o tym wszystkim decyduje zdolno$¢ komunikacji. Dobry stuch
jest do niej niezbedny. Starzejgce sie spoteczenstwa, zwtaszcza zachodnie, majg bowiem coraz
wieksze problemy z réznymi czes$ciowymi ubytkami stuchu. Tymczasem jedng z podstaw
rozwoju wspotczesnego spoteczenstwa jest postep w kontaktach miedzyludzkich, dostep do
informacji oraz ich wymiana.

Trudno pozostawac aktywnym bez sprawnych narzadéw zmystéw, wzroku czy stuchu. Tymczasem
w obecnym swiecie coraz wiecej 0sdb —zwtaszcza tych wkraczajgcych w wiek senioralny —ma problemy
ze stuchem. To nie tylko utrudnia komunikacje, lecz takie zwieksza ryzyko wystgpienia innych
zaburzen. Z danych wynika, ze trudnosci komunikacyjne zwigzane z pogorszeniem stuchu deklaruje od
8,1 do 14,6% osdb powyiej 60. roku zycia i od 27,7 do 40,3% os6b powyziej 75. roku zycia (Davis 1989).
U oséb starszych cierpigcych na lekki niedostuch az dwukrotnie zwieksza sie ryzyko depresji, u oséb
z niedostuchem $rednim - trzykrotnie, a u pacjentéw z niedostuchem gtebokim — az pieciokrotnie.
Ponadto u oséb po 65 roku zycia z zaburzeniami stuchu wystepuja m.in. zaburzenia funkgcji
poznawczych (33 proc.) i epizody zaburzen pamieci (80 proc.). 90 proc. obcigzonych jest
podwyiszonym ryzykiem choroby Alzheimera. Ponad 60% pacjentédw z réinymi rodzajami
niedostuchu odczuwa szumy uszne. U senioréw zaleca sie badania kontrolne stuchu co trzy lata.
Niestety w Polsce wiekszos¢ pacjentdéw zgtasza sie do lekarza 10-15 lat od chwili pierwszych objawéw
— wtedy, gdy niedostuch staje sie dokuczliwy.

Optymistyczne jest to, ze dzis mozemy poméc prawie kazdemu pacjentowi z zaburzeniami
stuchu — od dziecka po stulatka. W Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu od wielu lat, dzieki postepowi w technikach operacyjnych, polscy pacjenci majg dostep
— czesto jako pierwsi lub jedni z pierwszych w Swiecie - do najnowoczesniejszych technologii.
To witasnie w Instytucie przeprowadzane sg rdoznego rodzaju pierwsze w Swiecie, Europie lub
Polsce operacje poprawiajgce stuch. Podobnie bedzie 3 wrzesnia 2014 r., kiedy to prof. Henryk
Skarzynski wszczepi— po raz pierwszy w Polsce - nowy implant ucha srodkowego - typu MET®.

Implant przeznaczony jest dla nastepujacych grup pacjentéw:

e pacjenci, ktdrzy nie majg korzysci z aparatéw stuchowych

e pacjenci, ktorzy do tej pory nie kwalifikowali sie do innych implantéw stuchowych

e szczegllng grupe, z racji wysokiego, naturalnego wzmocnienia dzwieku, stanowig
seniorzy powyzej 65 roku zycia.



Niedostuch i co dalej?

Prawie kazdy cztowiek z wiekiem zaczyna gorzej stysze¢. Niedostuch staje sie problemem
dopiero, gdy jest na tyle powazny, ze ogranicza nasz kontakt z otoczeniem, gdy uczestniczenie
w rozmowach staje sie trudne lub wrecz niemozliwe. Niektdre osoby zaczynajg unikac
towarzystwa, bo krepuja sie stale prosi¢ rozmoéwcow o powtdrzenie stowa lub zdania, ktérego
nie zrozumieli. Tracg pewnos¢ siebie, zdolnos¢ koncentracji, niektdrzy catkowicie rezygnuja
z zycia towarzyskiego. Niedostuch moze nawet by¢ zagrozeniem dla zdrowia i zycia, gdy jest
tak powainy, ze nie styszymy nadjezdzajacych samochoddéw na ulicy lub sygnatow
ostrzegawczych.

Wediug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia ponad 328 milionéw dorostych i 32
miliony dzieci na catym swiecie ma niedostuch
w znacznym lub gtebokim stopniu. Przyczyny
sq rozmaite: choroby genetyczne, powiktania
podczas cigzy lub porodu, choroby zakazne jak
np. zapalenie opon modzgowych, przewlekte
zapalenia uszu, narazenie na nadmierny hatas,
starzenie sie i inne. Y4 danych
epidemiologicznych wynika takze, ze trzy
czwarte 70-latkbw ma powaine problemy ze

stuchem.

Wedtug informacji zabranych na kontynentalnych i Swiatowych kongresach naukowych, oséb
z roznymi problemami stuchowymi, majacymi wptyw na codzienne funkcjonowanie,
a zawtfaszcza codzienng komunikacje spotfeczng, jest ponad 1 mid.

Znamy dzisiaj wiele sposobdéw leczenia niedostuchu. Niektére typy mozna leczy¢ zachowawczo
lub chirurgicznie. Dla milionéw ludzi z wadami stuchu bardzo skutecznym rozwigzaniem sg
coraz nowsze i bardziej wyrafinowane aparaty stuchowe. Jest jednak duza grupa osdb, dla
ktdrych te rozwigzania nie wystarczajg. Dla nich wspdfczesna nauka stworzyta réznego rodzaju
implanty stuchowe — jedne z najbardziej technologicznie zaawansowanych urzgdzen znanych
wspodiczesnej medycynie.

Jakie rozwigzanie zostanie uzyte, zalezy od stopnia zaawansowania i typu niedostuchu.

Niedostuch typu przewodzeniowego jest spowodowany problemami w uchu zewnetrznym lub
srodkowym. Ucho wewnetrzne dziata normalnie, ale uszkodzona jest droga przewodzenia
dzwieku do Slimaka. Typowymi przyczynami sg infekcje uszu, uposledzenie czynnosci trgbek
stuchowych, peknieta btona bebenkowa, ptyn w uchu srodkowym lub wrodzone czy nabyte
uszkodzenie oraz unieruchomienie kosteczek stuchowych np. z powodu otosklerozy.



Niedostuch typu odbiorczego powodujg problemy w uchu wewnetrznym lub nerwie
stuchowym, gdy zakidécone jest odbieranie dzwiekéw praz elementy zmystowe lub ich
przekazywanie do mdzgu, na przyktad z powodu uszkodzenia komdrek stuchowych. Typowe
przyczyny to starzenie sie, narazenie na hatas, choroby genetyczne, przyjmowanie niektérych
lekéw lub innych substancji ototoksycznych.

Niedostuch typu mieszanego to potaczenie niedostuchu przewodzeniowego i odbiorczego, gdy
problemy wystepujg zaréwno w uchu zewnetrznym srodkowym jak i wewnetrznym lub nerwie
stuchowym.

Implant MET®

- MET® jest to wszczepialne urzqdzenie poprawiajgce stuch, tgczqce najnowsze rozwigzania
technologiczne z dziedziny aparatéw stuchowych z zaletami implantéw ucha sSrodkowego.
Implant MET® umozliwia silne wzmocnienie sygnatu akustycznego a jednoczesnie zapewnia
wysokq jakos¢ dzwieku. — mowit przed operacjg prof. Henryk Skarzynski — Jest to system
przeznaczony dla o0sob z niedostuchem typu odbiorczego i mieszanego stopnia od
umiarkowanego do znacznego. Urzgdzenie dziata na zasadzie transmisji wibracji dzwiekowych
bezposrednio do kosteczek stuchowych. Omijane jest zatem ucho zewnetrzne, gdzie nie mozna
Z réznych powodow zastosowac innych, tradycyjnych rozwiqzan.— dodaje.

Budowa implantu MET®

System MET® sktada sie z czesci zewnetrznej i wewnetrznej. Cze$¢ zewnetrzna to procesor
dzwiekéw Button®, ktéry jest noszony pod wtosami na powierzchni gtowy za uchem i jest
mocowany magnesem do wszczepionej pod skdre cewki. Procesor jest lekki i stosunkowo maty
(Srednica 3,5cm), zasilany jest przez jedng baterie rozmiaru 13, ktdra wystarcza na ponad 50
godzin pracy. Obudowa procesora produkowana jest w czterech kolorach (czarny, szary,
brgzowy i bezowy), dzieki czemu pacjent moze dyskretnie ukry¢ go pod wtosami.



Czesci wewnetrzna (wszczepiana) implantu sktada sie w dwdch elementdéw: czesci wtasciwej
implantu, umieszczanej tuz pod skérg gtowy za uchem, oraz aktuatora umieszczanego w czesci
sutkowej kosci skroniowej i przymocowanego do kosteczek stuchowych w uchu srodkowym
(najczesciej do kowadetka, moze by¢ tez mocowany do strzemigczka, okienka owalnego lub

okragtego).
System implantu ucha
srodkowego Cochlear™ MET®
0 - procesor dzwiekow Button - kosteczki stuchowe

@ - implant G - system mocujacy

G - aktuator



Zasada dziatania implantu MET®

Procesor dzwiekéw odbiera dZwieki i, zgodnie ze swoimi ustawieniami wzmacnia, filtruje
i dostraja sygnat, ktéry nastepnie przesyta przez cewke magnetyczng do implantu. Implant
przetwarza go na sygnat elektryczny, ktéry przesyta przewodem do aktuatora. Aktuator jest
rodzajem malenkiego silniczka, ktéry przetwarza sygnat elektryczny na wibracje mechaniczne
i przekazuje je bezposrednio na jedng z kosteczek. Od tego punktu dalej proces styszenia
zachodzi tak, jak przy normalnym stuchu.

Operacja wszczepienia implantu MET®

Podczas operacji chirurg wykonuje niewielkie naciecie skéry za uchem, a nastepnie wierci
otwér w kosci sutkowej. Nastepnie umieszcza pod skérg implant, a aktuator wktada
w specjalny system mocujacy i taczy jego koncédwke z odpowiednig kosteczka lub okienkiem
$limaka.

- Trudno dzis oceni¢ liczbe pacjentow, ktorych zakwalifikujemy do tego typu zabiegdw. Mysle,
Ze bedzie to wielu pacjentdow w réznym wieku z naciskiem na osoby starsze, poniewaz u 0sob
powyzZej 65 roku Zycia prawie co trzecia osoba cierpi na gteboki niedostuch. — mowi prof.
Skarzynski.

Caty zabieg, ktdry jest wykonywany w znieczuleniu ogdlnym i trwa zwykle od 1 do 2 godzin
bedzie mozna obejrze¢ on-line.

Dzieki dostepnym w Swiatowym Centrum Stuchu najnowszym technologiom
telekonferencyjnym, ktére sg wykorzystywane np.: do ustawicznego ksztatcenia lekarzy
otolaryngologdéw pionierskie operacje prof. Henryka Skarzynskiego sg ogladane na catym
Swiecie. Te innowacyjne technologie wykorzystywane sg Centrum od ponad 10 lat, kiedy to
kierowany przez prof. Henryka Skarzyniskiego zespdt inzynierdw i innych specjalistow podjat
pierwsze prace badawcze, a nastepnie kliniczne dotyczace telemedycyny., a w szczegdlnosci
przeprowadzanych przez Prof. Henryka Skarzynskiego telekonsultacji. W roku 2005 podjeto
pierwsze kroki dotyczgce ustawianie pracy implantéw stuchowych u specjalnej, stale
powiekszajgcej sie grupy pacjentéw z czesciowa gtuchotg. W 2007 roku pokazano pierwsze
efekty na arenie miedzynarodowej. Nowg metode telefittingu zaczeto stopniowo, w coraz
wiekszej skali wdraza¢ do praktyki klinicznej. Bardzo dobre rezultaty stosowania jej podczas
badan pilotazowych, uzupetniane systematycznie o elementy telerehabilitacji, zaowocowaty
stopniowa realizacjg kolejnej idei Prof. Henryka Skarzynskiego — ,Ogdlnopolskiej Sieci
Telerehabilitacji Stuchowej”, obejmujgcej docelowo 20 osrodkéw potozonych na terenie
catego kraju.

Dzis Krajowa Sie¢ Teleaudiologii wykorzystuje najnowocze$niejsze oprogramowanie i sprzet
wideokonferencyjny oraz unikalne procedury badan, pomiardw oraz doboru parametrow
stymulacji elektrycznej. Umozliwia wspotprace specjalistow wielu dziedzin: inzynierow



klinicznych, lekarzy, logopeddéw, psychologédw w celu zapewnienia petniejszej opieki
pooperacyjnej pacjentom, wigczajgc uzytkownikow implantéow stuchowych.

Jak szybko pacjent moze korzystac¢ z implantu?

Po operacji pacjent ma zatozony na rane opatrunek. Po okoto 6-10 dniach po operacji mozna
usungé szwy z naciecia skory i zdjg¢ opatrunek. Zanim jednak pacjent bedzie mogt korzystaé
z implantu, rana musi byé catkowicie wygojona. Zwykle uruchomienie systemu nastepuje
po 6 - 8 tygodniach po zabiegu.

Podczas pierwszego uruchomienia implantu wykwalifikowany protetyk stuchu lub inzynier
kliniczny podtagczy system implantu do komputera i wykona badanie stuchu. Na podstawie jego
wynikéw odpowiednio zaprogramuje procesor dzwiekdw. Przekazujgc procesor pacjentowi
specjalisci przeszkolg go w zakresie korzystania i dbatosci o urzadzenie.

Po podfaczeniu procesora pacjent ponownie
zacznie stysze¢ dzwieki, ktére od dawna do
niego nie docieraty. Przyzwyczajenie sie do
nich moze wymagac pewnego czasu. Niekiedy
w tym pierwszym okresie po uruchomieniu
procesora moze by¢ potrzebnych kilka
kolejnych wizyt kontrolnych by dopasowac
zaprogramowane ustawienia procesora do
zmieniajgcych sie mozliwosci i potrzeb
stuchowych pacjenta. Po tym wstepnym

okresie pacjent powinien odbywaé okresowe
wizyty kontrolne.

- Ciesze sie, Ze jest to juz czwarta pionierska operacja, ktorq wykonujemy od otwarcia
Swiatowego Centrum Stuchu w 2012 roku. — méwi prof. Henryk Skarzyriski — Tworzgc Centrum
chciatem, aby jego dziatalnos¢ kliniczna data niespotykane dotychczas korzysci polskim
pacjentom, ktdrzy majq dostep — czesto jako pierwsi w Europie lub w swiecie — do najnowszych
i najbardziej zaawansowanych technologii medycznych — dodaje prof. Skarzynski.

Pionierska operacja wszczepienia implantu MET®, po raz kolejny bedzie dowodem na to, jak
wysokg pozycje na arenie miedzynarodowej ma Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu i jak bardzo
liczy sie jako osrodek kliniczny i naukowy. W ciggu nadchodzacych lat Placdwka bedzie miata
bardzo czynny udziat w promocji polskiej nauki i medycyny na swiecie. Instytut zostat bowiem
obdarzony zaufaniem, a co za tym idzie prawem do organizacji catej serii, najwazniejszych
w Swiecie otolaryngologii, audiologii i foniatrii, miedzynarodowych kongreséw naukowych. To
ewenement w skali Swiatowej. W 2017 roku Warszawa bedzie gospodarzem XIl World Tinnitus
Conference oraz XXV International Evoked Response Audiometry Study Group Biennial
Symposium (IERASG), rok pdzniej — 5th International Symposium on Otosclerosis and Stapes



Surgery, a w 2020 roku — XXXV Congress of Audiology. W miedzyczasie planowane s3 takze
seryjnie organizowane miedzynarodowe warsztaty otochirurgiczne i rynochirurgiczne.

Wiecej informacji:
dr Renata Korneluk
Rzecznik Prasowy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

tel. kom.: (+48) 501 768 198



