Warszawa, 3 marca 2015r.

Informacja prasowa

Nowa generacja implantow slimakowych — kolejny przetom w leczeniu
gtuchoty, pozwalajacy na wykrywanie zmian nowotworowych i obnizajacy

koszt monitoringu pooperacyjnego pacjenta

3 marca 2015 r. (Miedzynarodowy Dzien dla Ucha i Stuchu) w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu w Kajetanach odbyta sie pierwsza w Polsce operacja wszczepienia nowej
generacji implantu slimakowego pozwalajgcego na wykonywanie badan MRI, a nastepnie
na sSledzenie zmian zachodzacych w moézgu po podaniu bodica akustycznego oraz
elektrycznego. Zastosowanie ich po raz pierwszy w leczeniu czesciowej gtuchoty na takim
poziomie jest pierwszym doniesieniem naukowym i medycznym we wspotczesnej
medycynie na Swiecie. Stanowi wielki przelom w S$ledzeniu zmian drogi stuchowej
i wybranych struktur modzgu. Stwarza to nowe mozliwosci terapeutyczne, w tym
wykrywanie zmian nowotworowych, naczyniowych i pourazowych w obrebie gtowy;

pozwala takze na obnizenie kosztow leczenia pacjenta.
W praktyce oznacza to uruchomienie dwdéch przetomowych programoéw:

e ,Pierwszego na S$wiecie programu naukowego - badanie drogi stuchowej po

wszczepieniu nowej generacji implantow w czesciowej gtuchocie”.
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e ,Pierwszego w Polsce programu klinicznego - przelomowe zastosowanie nowej
generacji implantdw umozliwiajgcych po ich wszczepieniu swobodne wykorzystanie
badan rezonansem magnetycznym odnosi sie do mniej licznej, ale bardzo trudnej do
diagnozowania grupy pacjentow z rézinymi wrodzonymi lub nabytymi, w tym

nowotworowymi zmianami w obrebie gtowy”.

Wszczepienie nowej generacji implantéw slimakowych umozliwia po raz pierwszy w Polsce
monitorowanie zachodzgcych zmian w obrebie gtowy, w tym obserwacji rozwoju lub nawrotu
choréb nowotworowych bez koniecznosci usuwania na czas badania catego implantu lub jego
czescii ponownego jego operacyjnego wszczepiania. W codziennej praktyce klinicznej oznacza
to uruchomienie po raz pierwszy w Polsce nowego programu terapeutycznego pt.: ,Nowe

mozliwosci kliniczne w Polsce po wszczepieniu nowej generacji implantéw slimakowych”.
Umozliwi ona:

e wykrywanie zmian nowotworowych, naczyniowych i pourazowych w obrebie gtowy

w zaleznosci od zaistniatych potrzeb;

e monitorowanie zmian nowotworowych leczonych wczesniej operacyjnie,

chemioterapig lub gammaterapig;

e obnizeniu kosztéw ponoszonych na wyjmowanie droga operacyjng magnesu na czas

przeprowadzania badania rezonansem magnetycznym (MRI).

Przy obecnie stosowanych implantach $limakowych petna obserwacja zmian w obrebie gtowy

jest ograniczona i czesto niewystarczajgca dla potrzeb monitorowania okreslonej terapii.

W nowej generacji implantow, cze$é wszczepiana pod skére jest odpowiednio zabezpieczona
przed dziataniem silnego pola magnetycznego skanera MR nawet do 3T natomiast problemem
byt do tej pory magnes, ktéry znajdowat sie w silikonowej kieszonce w centralnej czesci cewki
indukcyjnej. Pole magnetyczne skanera, ktére jest skierowane wzdtuz tunelu,
w ktdrym znajduje sie pacjent wymusza na tym matym magnesie ustawienie w kierunku

dziatajgcego na niego pola skanera.

Urzadzenia 3T sg standardem w wielu krajach rozwinietych na Swiecie. W Polsce najbardziej
popularne sg urzadzenia do badania MRI sg 1,5 T lub stabsze, stopniowo jednak sytuacja ta

ulega zmianie i pojawia sie coraz wiecej urzgdzen 3T. Diagnostyka réznych zmian (w tym
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nowotworéw, czy naczyniakéw) lub ich monitorowanie wymaga czestszych badan, a co za tym
idzie operacyjnego wyjmowania i wktadania magnesu w przypadku tradycyjnego implantu
slimakowego. Implant nowej generacji zdolny jest wytrzymac w polu 3T co znacznie zmniejsza

koszty takiej diagnostyki.

Sita z jaka obracany jest ten maty magnes jest tak duza, ze wyskakuje on z ,kieszonki”,
w ktoérej sie znajduje i moze przemiescic¢ sie pod skdrg poza implant, co skutkowatoby tym, ze
zewnetrzna czesé procesora mowy bytaby w niewtasciwym potozeniu i implant nie mégtby
dziataé. Obrazowanie MR musiato by¢ wykonywane albo w niskim polu magnetycznym <0.5T
(co znacznie obnizato jako$¢ otrzymywanych obrazéw) lub przed badaniem w skanerach np.
1.5T wymagato wczesniejszego operacyjnego usuniecia magnesu, a po badaniu ponownego
operacyjnego umieszczenia magnesu w implancie. Obrazowanie w skanerach 3T byto

praktycznie niemozliwe.

Nowa generacja implantow slimakowych wykorzystuje samorotujacy sie magnes, ktéry po
umieszczeniu go w polu skanera MR, moze obrdci¢ sie w ramach swojej ,kieszonki”
w strone gtdwnego pola magnetycznego skanera, przez co sita z jakg magnes skanera bedzie
oddziatywat na niego bedzie drastycznie ograniczona. Takie rozwigzanie pozwoli na
wykonanie badania nawet w skanerach do 3T wigcznie. Zatem pacjent wyposazony w taki
implant bedzie mégt w petni korzysta¢ z nowoczesnych systeméw obrazowania MR, bez
koniecznosci ingerencji chirurga. Oczywiscie magnes bedzie powodowat pewne zaktécenia

w obrazie, ale tylko w obrebie ok. 5 cm od magnesu.

Silne pole magnetyczne skanera w dalszym ciggu przeszkadza w uruchomieniu implantu
stuchowego podczas badania i nie pozwala na wykonanie badania fMRI ze stymulacjg
dzwiekowg z uwagi na gtosng prace skanera. Taka szansa pojawia sie, gdy jako droge wejscia
wykorzysta sie bodziec elektryczny. Problemy techniczne, ktdre stojg na przeszkodzie, aby
implant mégt dziata¢ podczas badania MR s3 jednak mozliwe do rozwigzania. To pierwszy

w Polsce program monitorowania stanu gtowy z nowg generacjg implantéw stuchowych.
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TROCHE HISTORII ...

Program leczenia catkowitej gtuchoty u dzieci i dorostych zostat w Polsce uruchomiony 23 lata
temu. 16 lipca 1992 r. prof. Henryk Skarzynski wykonat po raz pierwszy w Polsce operacje
wszczepienia implantu slimakowego osobie niestyszgcej. Pionierska operacja, data nie tylko
szanse tysigcom niestyszacych pacjentéw w naszym kraju, ale takze stata sie symbolicznym

poczgtkiem realizacji programu leczenia catkowitej gtuchoty we wspétczesnym Swiecie.

W 2002 r. po raz pierwszy na swiecie prof. Henryk Skarzynski zoperowat pacjenta z czesciowg
giuchota, zapewniajagc 100% rozumienia mowy po potaczeniu stymulacji stuchowej za
posrednictwem implantu $limakowego w zakresie wysokich dzwiekéw i potaczenie tego
fenomenalnego zjawiska z normalnym stuchem, pozwalajgcym odbiera¢ jedynie niskie
dzwieki. Pacjent przed operacjg mdgt rozumieé jedynie okoto 15-17% docierajgcych do niego
dzwiekdéw. Z kolei w 2004 r. prof. Henryk Skarzynski zoperowat z podobnym uszkodzeniem
stuchu pierwsze na swiecie dziecko. Do chwili obecnej w ten sposéb zostato zoperowanych
prawie 2000 pacjentow z czesciowq gtuchotg w réznym wieku, co stanowi najwiekszg we
wspodiczesnej medycynie takg grupe wyleczonych chorych. Leczenie operacyjne jest
przeprowadzane wedtug procedury chirurgicznej 6-ciu krokdéw, opracowanej przez prof.
Henryka Skarzynskiego. W 2010 r. opublikowat on w literaturze miedzynarodowej najnowsza

strategie postepowania w leczeniu takich schorzen uszu. ?

1 Skarzyniski H., Lorens A., Piotrowska A., Skarzyriski P.H.: Hearing preservation in partial deafness treatment,
Med Sci Monit. 2010 Nov; 16(11):CR555-62
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Natomiast w 2013 r. wspdlnie z zaproszonym gronem ekspertéw (van de Heyning P., Belgia,
Agrawal S., Kanada, Arauz S. L., Argentyna, Atlas M., Australia, Baumgartner W., Austria,
Caversaccio M., Szwajcaria, de Bodt M., Belgia, Gavilan J., Hiszpania, Godey B., Francja, Green
K., Anglia, Gstoettner W., Niemcy, Hagen R., Niemcy, Han DM., Chiny, Kameswaran M., Indie,
Karltorp E., Szwecja, Kompis M., Szwajcaria, Kuzovkov V., Rosja, Lassaletta L., Hiszpania,
Lefebvre F., Belgium, Li Y., Chiny, Manikoth M., Indie, Martin J., Anglia, Mlynski R., Niemcy,
Mueller J., Austria, O’Driscoll M., Anglia, Parnes L., Canada, Prentiss S., USA, Pulibalathingal S.,
Indie, Raine C. H., Anglia, Rajan G., Australia, Rajeswaran R., Indie, J. Rivas A., Kolumbia, Rivas
A., Kolumbia, Skarzynski P. H., Polska, Sprinzl G., Austria, Staecker H., USA, Stephan K., Austria,
Usami S. Japonia, Yanov Y., Rosja, Zernotti M. E., Argentyna, Zimmermann K., Kanada, Lorens
A., Polska, Mertens G, Belgia) ze wszystkich kontynentéw przedstawit metode do oceny

wynikéw uzyskiwanych podczas takich operacji?.

Pozwala to obecnie na poréownywanie efektow leczenia w zobiektywizowanej formie
z réznych osrodkéw na $wiecie oraz na wyznaczenie nowych trendéw w terapii réznych

uszkodzen stuchu.

Jednym z najwiekszych problemdéw wspdtczesnych cywilizacji jest starzenie sie wiekszosci
spoteczenstw. Wydtuzenie zycia nieodfgcznie wigze sie z fizjologicznym uposledzeniem.
W praktyce, gdy stuch staje sie podstawg rozwoju obecnej cywilizacji oznacza to, ze w wieku
senioralnym prawie 3/4 spoteczenstwa bedzie wymagato wzmocnienia odbioru docierajgcych
dzwiekéw ze Swiata zewnetrznego. Czes¢ z nich moze korzysta¢ z pomocy aparatow
stuchowych. Pozostaje jednak ogromna grupa, ktéra nie akceptuje lub nie ma zadnych korzysci
z klasycznych form aparatownia. Jedyng szansg u tych oséb jest potgczenie zachowanego
naturalnego stuchu ze stuchem uzyskanym za posrednictwem implantu $limakowego
w odpowiednio dobranej elektrodzie. Takie elektrody mamy juz od wielu lat. Dotychczas nie

moglismy natomiast wyjasni¢ uzyskanego fenomenu klinicznego.

Pozostaje on w pewnej rozbieznosci z teorig styszenia, za ktéra prof. Georg Von Békésy

w 1961 r. otrzymat Nagrode Nobla. (Ryc. 1.).

2 Skarzyniski H. i wspétautorzy, Towards a consensus on a hearing preservation classification system, Acta Oto-
Laryngologica 2013; 133 (Suppl 564): 3-13
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GEORG VON BEKESY

1961 - Nagroda Nobla w dziedzinie medycyny
za teorie dot. funkcjonowania narzadu Cortiego
(tzw. teoria fali wedrujacej)

Ryc. 1. Nagroda Nobla dla prof. Georga Von Békésy’ego

Wyjasnienie tego niezwyktego zjawiska oraz sledzenie pogorszenia sie mozliwosci styszenia
w zwigzku ze starzeniem sie drogi stuchowej jest mozliwe w oparciu o najnowsze techniki
obrazowania. Takg nowg, wchodzacg metodg jest badanie przy pomocy funkcjonalnego

rezonansu magnetycznego (fMRI). (Ryc. 2.).

DOTYCHCZASOWE BADANIA fMRI

1. Sekwencja anatomiczna obrazowania MRI

2. Sekwencja obrazowania dyfuzyjnego DTI
(diffusion tensor imaging) wykorzystywana
do odtworzenia przebiegu istoty biatej

Ryc. 2. Badanie przy pomocy funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI)
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Podczas tego badania stajg sie dostepne centralne struktury moézgu w tym droga stuchowa.
Jednakze tego typu techniki wcigz nie mozemy uzy¢ do badania oséb z implantem stuchowym.
Poki co pozostaje nam badanie osdb, ktére wraz z wiekiem tracg stuch, a wraz
z pogarszaniem sie stuchu majg coraz wieksze problemy z komunikacjg. Badanie tego zjawiska
w sposéb znaczacy przyblizytoby nas do poznania wielu procesdw zachodzacych

w mézgu, do badania ktérych droga stuchowa jest doskonatym wejsciem.

Wsrod technik obrazowania ciata ludzkiego rezonans magnetyczny najlepiej obrazuje tkanki
miekkie, co przy uwzglednieniu nieinwazyjnosci tego rodzaju badan czyni je miedzy innymi
idealnym narzedziem do obrazowania centralnego uktadu nerwowego — mdézgu. Gtéwnym
ograniczeniem tej techniki jest wykluczenie z badan oséb, w ktérych ciele znajdujg sie
metalowe implanty, rozruszniki, protezy ortopedyczne, itp. Niektdre z tych obiektéw moga
by¢ badane w skanerach o stabszym polu magnetycznym. Tak byto do tej pory z implantami
$limakowymi. W dotychczas stosowanych implantach stuchowych wbudowane sg elementy,
ktére uniemozliwiaty przeprowadzenie MRI przy uzyciu pola magnetycznego o natezeniu

3 tesli. (Ryc. 3.)

DOTYCHCZASOWE IMPLANTY

COCHLEAR ADVANCED MED-EL
BIONICS

Z implantem

Ryc. 3. Przeprowadzenie MRI przy uzyciu pola magnetycznego o natezeniu 3 tesli.
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Implant slimakowy skfada sie z dwdch czesci: wewnetrznej wszczepianej pod skére —
sktadajacej sie z elektrody slimakowej, procesora sygnatowego, cewki indukcyjnej i matego
magnesu, ktéry pozwalat przymocowad zewnetrzng czes¢ implantu (umieszczang za uchem na
skorze tuz nad wewnetrzng czescig implantu) (Ryc. 4). Czes¢ zewnetrzna sktada sie rowniez
z cewki indukcyjnej i matego magnesu oraz z procesora mowy, ktéry znajduje sie

w matej obudowie, w ktérej wbudowane sg mikrofony oraz baterie zasilajace.

Ryc. 4. Trzy najbardziej popularne rodzaje implantéw slimakowych w sSwiecie. Wszystkie

w Polsce sg wszczepiane w Swiatowym Centrum Stuchu.

W nowej generacji implantéw, cze$¢ wszczepiana pod skére jest odpowiednio zabezpieczona
przed dziataniem silnego pola magnetycznego skanera MR nawet do 3T natomiast problemem
byt do tej pory magnes, ktory znajdowat sie w silikonowej kieszonce w centralnej czesci cewki
indukcyjnej. Pole magnetyczne skanera, ktére jest skierowane wzdtuz tunelu,
w ktérym znajduje sie pacjent wymusza na tym matym magnesie ustawienie w kierunku

dziatajgcego na niego pola skanera.

Urzadzenia 3T sg standardem w wielu krajach rozwinietych na swiecie. W Polsce najbardziej

popularne sg urzadzenia do badania MRI sg 1,5 T lub stabsze, stopniowo jednak sytuacja ta
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ulega zmianie i pojawia sie coraz wiecej urzadzen 3T. Diagnostyka réznych zmian (w tym
nowotworéw, czy naczyniakéw) lub ich monitorowanie wymaga czestszych badan, a co za tym
idzie operacyjnego wyjmowania i wktadania magnesu w przypadku tradycyjnego implantu
slimakowego. Implant nowej generacji zdolny jest wytrzymac w polu 3T co znacznie zmniejsza

koszty takiej diagnostyki.

Sita z jaka obracany jest ten maty magnes jest tak duza, ze wyskakuje on z ,kieszonki”,
w ktorej sie znajduje i moze przemiescié sie pod skdrg poza implant, co skutkowatoby tym, ze
zewnetrzna czes¢ procesora mowy bytaby w niewtasciwym potozeniu i implant nie mégtby
dziataé. Obrazowanie MRI musiato by¢ wykonywane albo w niskim polu magnetycznym <0.5T
(co znacznie obnizato jakos¢ otrzymywanych obrazéw) lub przed badaniem w skanerach np.
1.5T wymagato wczesniejszego operacyjnego usuniecia magnesu, a po badaniu ponownego
operacyjnego umieszczenia magnesu w implancie. Obrazowanie w skanerach 3T byto

praktycznie niemozliwe.

Nowa generacja implantéw slimakowych wykorzystuje samorotujacy sie magnes, ktéry po
umieszczeniu go w polu skanera MRI, moze obrdci¢ sie w ramach swojej , kieszonki”
w strone gtéwnego pola magnetycznego skanera, przez co sita z jakg magnes skanera bedzie
oddziatywat na niego bedzie drastycznie ograniczona. Takie rozwigzanie pozwoli na
wykonanie badania nawet w skanerach do 3T wigcznie. Zatem pacjent wyposazony w taki
implant bedzie mégt w petni korzysta¢ z nowoczesnych systemow obrazowania MRI, bez
koniecznosci ingerencji chirurga. Oczywiscie magnes bedzie powodowat pewne zaktécenia

w obrazie, ale tylko w obrebie ok. 5 cm od magnesu.

Silne pole magnetyczne skanera w dalszym ciggu przeszkadza w uruchomieniu implantu
stuchowego podczas badania i nie pozwala na wykonanie badania fMRI ze stymulacjg
dzwiekowa z uwagi na gtos$ng prace skanera. Taka szansa pojawia sie, gdy jako droge wejscia
wykorzysta sie bodziec elektryczny. Problemy techniczne, ktore stojg na przeszkodzie, aby
implant mdégt dziataé podczas badania MRI sg jednak mozliwe do rozwigzania. To pierwszy

w Polsce program monitorowania stanu gtowy z nowg generacjg implantow stuchowych.
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Wszczepione nowej generacji implanty slimakowe pozwalajg na wykonywanie badan
MRI, a nastepnie na $ledzenie zmian zachodzacych
w moézgu po podaniu bodzca akustycznego oraz elektrycznego. Zastosowanie ich po raz
pierwszy w leczeniu cze$ciowej gtuchoty na takim poziomie jest pierwszym
doniesieniem naukowym i medycznym we wspétczesnej medycynie w swiecie. Stanowi
wielki przetom w $ledzeniu zmian drogi stuchowej i wybranych struktur mézgu3.

W praktyce oznacza to uruchomienie
NOWEGO PROGRAMU NAUKOWEGO

pt.: ,,Pierwsze w $wiecie badanie drogi stuchowej po wszczepieniu nowej generacji
implantéw w czesciowej gtuchocie”.

Drugie przetomowe zastosowanie nowej generacji implantéw umozliwiajagcych po ich
wszczepieniu swobodne wykorzystanie badan rezonansem magnetycznym odnosi sie do mniej
licznej, ale bardzo trudnej do diagnozowania grupy pacjentow z réznymi wrodzonymi lub

nabytymi, w tym nowotworowymi zmianami w obrebie gtowy.

Wszczepienie nowej generacji implantéw slimakowych umozliwia po raz pierwszy w Polsce
monitorowanie zachodzacych zmian w obrebie gtowy,
w tym obserwacji rozwoju lub nawrotu choréb nowotworowych bez koniecznosci usuwania
na czas badania catego implantu lub jego czesci
i ponownego jego operacyjnego wszczepiania. (Ryc. 5.)

3 Skarzynski P.H. ,,Ocena Zjawiska zmeczenia stuchowego za pomocg funkcjonalnego rezonansu magnetycznego”
Warszawski Uniwersytet Muzyczny; praca na stopien doktora nauk medycznych
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W codziennej praktyce klinicznej oznacza to uruchomienie po raz pierwszy w Polsce
NOWEGO PROGRAMU TERAPEUTYCZNEGO

pt.: ,Nowe mozliwosci kliniczne w Polsce po wszczepieniu nowej generacji
implantéw slimakowych”.

Nowa generacja wszczepow slimakowych stwarza nowe mozliwosci terapeutyczne polegajace

na:

e wykrywaniu zmian nowotworowych, naczyniowych i pourazowych w obrebie gtowy
w zaleznosci od zaistniatych potrzeb;

e monitorowaniu zmian nowotworowych leczonych wczesniej operacyjnie,
chemioterapig lub gammaterapig;

e obnizeniu kosztow ponoszonych na wyjmowanie drogg operacyjng magnesu na czas

przeprowadzania badania rezonansem magnetycznym (MRI).

;
M E— N I | aE
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Ryc. 5. Wszczepiony implant ucha wewnetrznego

Przy obecnie stosowanych implantach slimakowych petna obserwacja zmian w obrebie gtowy
jest ograniczona i czesto niewystarczajgca dla potrzeb monitorowania okreslonej terapii

(Ryc. 6).
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Ryc. 6. Obraz monitorowanych zmian w gtowie po wszczepieniu implantu
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3 MARCA
MIEDZYNARODOWY DZIEN DLA UCHA | StUCHU

Od kilkunastu lat w naszym kraju zmniejsza sie liczba oséb gtuchych. Coraz wazniejszym staje
sie jednak problem oséb, ktére cho¢ nie sy gtuche, majg coraz wieksze trudnosci
w komunikacji z otoczeniem. Polskie spoteczenstwo, podobnie jak i inne, zwilaszcza
z zachodniej Europy, starzeje sie. Zatem powieksza sie grono oséb w wieku senioralnym.
W tej grupie, powyzej 70 r.z. prawie 3/4 populacji odczuwa problemy ze zrozumieniem mowy
lub ma rézne poziomy czesciowe] gtuchoty. To oznacza, ze coraz wiecej oséb bedzie musiato
mie¢ zapewniong opieke rdézinych specjalistdbw. Znaczna cze$¢ bedzie musiata miec
zastosowane wzmocnienie odbioru dZwiekdw z otoczenia za posrednictwem klasycznych
aparatéw stuchowych, a coraz wiecej bedzie potrzebowato leczenia operacyjnego, gdyz

aparaty nie dadzg im spodziewanych efektéw.

Wyzwaniem na najblizsze lata bedzie podjecie wczesnej profilaktyki wzorem przesiewowych
badan stuchu prowadzonych wsréod noworodkéw i w coraz wiekszym zakresie — wsrdd dzieci

rozpoczynajgcych edukacje szkolna.

Nalezy przypomnieé, ze wsréd nowonarodzonych dzieci 1-2 na 1000 ma powazne uszkodzenie

stuchu, zas wéréd 7-latkdow rézne problemy ze styszeniem ma juz co 5-6 dziecko.

Od 2007 r. realizowany jest w Warszawie program badan przesiewowych stuchu u dzieci klas
VI, przy czym od 2011 r. program obejmuje rowniez dzieci z klas pierwszych. W sumie

programy te objety do tej pory ok. 97 000 dzieci.
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- Badania przesiewowe wsrdd dzieci pozwalajqg na zebranie duzej wiedzy o stanie zdrowia
matoletnich. Dzieki nim mozna uchwycic schorzenia w poczqgtkowej fazie i skierowac ucznia na
badania specjalistyczne i leczenie — podkreslita Hanna Gronkiewicz-Waltz, prezydent
Warszawy podczas uroczystego podsumowania 3-letniego ,Programu badan przesiewowych
stuchu dla ucznidw kl. I i VI szkét podstawowych na terenie m.st. Warszawy”, ktére odbyto sie
w Szkole Podstawowej nr 225 na Woli. - Warszawa wspiera rézne programy skierowane do

dzieci - dodata.

Przesiewowe badania stuchu realizowane byty - na zlecenie Urzedu Miasta Stotecznego
Warszawy - przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspétpracy z Mazowieckim
Kuratorium Oswiaty oraz Polskim Towarzystwem Naukowym Zaburzern Stuchu, Gtosu

i Komunikacji Jezykowej.

Wieloletnie starania i osiggniecia zespotu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu zostaty
zauwazone i docenione w Europie. Zgtoszony i koordynowany przez prof. Henryka
Skarzynskiego, we wspdtpracy z Departamentem Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia,
temat ,, Wyrdwnywanie szans edukacyjnych dzieci z zaburzeniami komunikacyjnymi” zostat
przyjety jako priorytet z obszaru zdrowia publicznego na czas prezydencji Polski w Radzie Unii
Europejskiej. Owczesny Komisarz europejski ds. zdrowia i ochrony konsumentéw
w Komisji Europejskiej John Dalli, wyrazit duze zadowolenie z wyboru wtasnie tego zagadnienia
na priorytet prezydencji i zapewnit o swoim poparciu dla promowania i wdrazania programéow

badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy w catej UE.

- Zaburzenia w sferze komunikacji sq istotnym problemem w spoteczernstwach europejskich,
a zatem wczesne wykrycie wad stuchu, mowy i wzroku jest szczegdlnie wazne dla stwarzania
rownych szans na prawidtowy rozwdj intelektualny i emocjonalny dzieci. — méwit Komisarz
Dalli podczas wizyty w Kajetanach. - Ma to wptyw nie tylko na jakosc ich zycia, lecz takze ma
wymiar ekonomiczny, bowiem wczesne wykrycie zaburzen stuchu 4—5-krotnie zmniejsza koszty

ich leczenia obcigzajgce budzet parnstwa — dodat.

W trakcie potrocznej prezydencji udato sie zwrdci¢ uwage politykdw i przedstawicieli instytucji
panstw cztonkowskich oraz instytucji unijnych na skale wystepowania problemu zaburzen
stuchu, wzroku i mowy wsrdd dzieci w Europie, na konsekwencje nieleczenia tych zaburzen,
a takze wskazac rozwigzania, ktére pozwalajg na ograniczenie wystepowania tego zjawiska —

jako najskuteczniejsze wskazane zostaty powszechne programy badan przesiewowych u dzieci
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w wieku przedszkolnym i szkolnym. Wynikiem prac zespotu IFPS i negocjacji prowadzonych
podczas prezydencji, byto przyjecie przez Ministréw Zdrowia wszystkich krajow Unii
Europejskiej, podczas posiedzenia Rady EPSCO w dn. 2 grudnia 2011r. w Brukseli, Konkluzji
Rady UE nt. wczesnego wykrywania i leczenia zaburzern komunikacyjnych u dzieci,
z uwzglednieniem zastosowania narzedzi e-Zdrowia i innowacyjnych rozwigzarn (2011/C
361/04). "Byto to kluczowe wydarzenie koriczace dziatania realizowane podczas prezydencji
Polski w Radzie UE w zakresie zagadnienia wyrdwnywania szans dzieci z zaburzeniami
komunikacyjnymi, stanowigcego integralng cze$¢ priorytetu z obszaru zdrowia publicznego.
Dziatania te koordynowane byty przez prof. Henryka Skarzynskiego i realizowane przez zespot
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu we wspodtpracy z Departamentem Matki i Dziecka

Ministerstwa Zdrowia.

Wynegocjowana podczas posiedzen Grupy Roboczej ds. Zdrowia Publicznego, a nastepnie
przyjeta w Brukseli Konkluzja jest dokumentem, ktdry zwraca uwage spoteczng na problem
zaburzen komunikacyjnych oraz ich konsekwencji dla prawidtowego rozwoju intelektualnego
i emocjonalnego dzieci, co w nastepstwie ma wptyw na ich sytuacje spoteczng i ekonomiczng
w zyciu dorostym. Konkluzja zacheca przedstawicieli rzgdéw w krajach cztonkowskich oraz
odpowiednie instytucje do podjecia dziatan na rzecz wykrywania i leczenia zaburzen stuchu,
wzroku i mowy u dzieci, m.in. poprzez skuteczne i ekonomicznie uzasadnione programy badan
przesiewowych oraz wykorzystanie mozliwosci, jakie dajg nowoczesne technologie
i narzedzia e-zdrowia. Podkresla role prewencji, monitorowania, a takze aktywnego
zaangazowania rodzicdw, opiekundéw i nauczycieli. Konkluzja kfadzie takze nacisk na
wzmocnienie wspdtpracy miedzynarodowej w obszarze zaburzen komunikacyjnych. Zacheca
tez panstwa cztonkowskie i Komisje Europejskg do uwzglednienia tematu zaburzen
komunikacyjnych, w szczegdlnosci w odniesieniu do schorzen wymagajgcych szczegdlnej
koncentracji wiedzy, doswiadczenia, zasobdw w procesie prac nad Europejskimi Sieciami
Referencyjnymi przewidzianymi w Dyrektywie UE w sprawie stosowania praw pacjentéw

w transgranicznej opiece zdrowotnej.

- Powszechnie wiadomo, Ze prawidfowe funkcjonowanie narzqdow stuchu, wzroku i mowy
stanowa podstawe komunikacji spotecznej oraz rozwoju wspdfczesnego spoteczenstwa
informacyjnego — moéwit dr Adam Fronczak Wiceminister Zdrowia podczas prezydencji Polski

w Radzie UE. — W odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, zaburzenia
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w zakresie funkcjonowania narzqdow zmystow sq jednqg z gtdwnych przyczyn rozwoju,
trudnosci w nabywaniu umiejetnosci jezykowych oraz w efektywnym komunikowaniu sie
z otoczeniem. Z uwagi na bardzo duzq skale problemow zaburzen stuchu, wzroku i mowy
u dzieci w wieku szkolnym — co pigte dziecko ma réznego rodzaju problemy ze stuchem, co
trzecie ze wzrokiem, a co czwarte wykazuje zaburzenia artykulacji — nalezy podejmowac
dziatania, ktore pozwolq wykry¢ jak najwczesniej wspomniane dysfunkcje oraz wdrozyc

wczesna terapie i rehabilitacje — dodaje.

Zainicjowana przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wspodtpraca z ekspertami
reprezentujgcymi europejskie srodowiska audiologdéw, otolaryngologdéw, okulistéow, foniatréow
i terapeutdw mowy zostata przypieczetowana podpisaniem - z inicjatywy prof. Henryka
Skarzynskiego i w zwigzku z realizacjg priorytetu polskiej prezydencji - w Warszawie w dn. 22
czerwca 2011 r. dwéch Europejskich Konsensuséow Naukowych. Przyjecie tych Konsensuséw
miato miejsce podczas 10. Kongresu Europejskiej Federacji Towarzystw Audiologicznych EFAS,
zorganizowanego przez zespot Instytutu. Kongres ten po raz pierwszy odbyt sie w Polsce.

Wzieto w nim udziat 870 oséb (to rekord w historii europejskich spotkan audiologéw).

Pierwszy z Konsensusdw pt. ,,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym” zostat podpisany przez 35 reprezentantdw 27 krajow, natomiast drugi konsensus
pt. ,Badania przesiewowe stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym” podpisali przedstawiciele w/w s$rodowisk naukowych. To miedzynarodowe
wsparcie naukowe, w niespotykanej skali i zasiegu, byto i jest niezwykle wazne dla kolejnych
dziatan tworzenia programodw oraz projektow na skale europejska i przy wsparciu instytucji

panstwowych oraz unijnych.

- Byfo to dla mnie osobiscie, ale mysle ze rowniez dla nas wszystkich, bardzo wazne wydarzenie
o dowdd, ze my Polacy mozemy i umiemy dzieli¢ sie z Europqg naszymi najlepszymi
doswiadczeniami — moéwita Ewa Kopacz, dwczesna Minister Zdrowia w czasie polskiej
prezydencji, we wstepie do publikacji ,,Wyréwnywanie szans dzieci z zaburzeniami
komunikacyjnymi w krajach Europy” wydanej przez IFPS jako podsumowanie Priorytetu
polskiej prezydencji w Radzie UE w obszarze zdrowia publicznego - Przyjecie przez srodowiska
europejskie Konsensusu Naukowego na temat badarn przesiewowych stuchu, wzroku i mowy
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym to bardzo wazne wydarzenie. Ten dokument jest

wyjgtkowo wazny w kontekscie naszej prezydencji. Podczas tego pofrocznego okresu bedziemy
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ambasadorem wszystkiego, co dobre wydarzyto sie pod kierunkiem Pana Profesora
Skarzynskiego, ale tez bedziemy chcieli zarazi¢ wszystkich tym, Ze warto dzieci, szczegdlnie

w wieku przedszkolnym i szkolnym, sprawdzi¢, a potem skutecznie leczyc - dodata.

Idea badan przesiewowych stuchu u dzieci promowana jest przez zespét Swiatowego Centrum
Stuchu IFPS nie tylko w Europie, ale takze w wielu innych krajach i regionach $wiata.
Szczegdlnie dotyczy to krajow rozwijajacych sie, charakteryzujgcych sie nizszym poziomem
rozwoju medycyny i profilaktyki, ktére najwiecej mogg skorzystaé z przekazywanej im przez

polskich specjalistéw z Instytutu wiedzy, doswiadczen oraz najlepszych praktyk.

W wyniku podjetej wspotpracy pomiedzy IFPS i lokalnymi instytucjami oraz centrami
medycznymi, pilotazowe badania przesiewowe stuchu w szkofach zorganizowane zostaty
rowniez m.in.: w Motdawii, Rumunii, Syberii Zachodniej, na Ukrainie, w Tadzykistanie,

Kirgistanie, Azerbejdzanie, Armenii, a takze w Senegalu i Wybrzezu Kosci Stoniowej.

W ciggu ostatnich lat konsekwentnie rozwija sie wspétpraca IFPS z jednostkami medycznymi
z krajow Azji Srodkowej i Afryki, a w roku 2015 dotacza do tego grona kraje Ameryki
Potudniowej. Dotychczas odbyto sie szereg dwustronnych konferencji naukowych, a lekarze —
otolaryngolodzy i audiolodzy — 2z tych krajbw mieli mozliwo$s¢ uczestniczenia
w konferencjach, szkoleniach i stazach organizowanych w Swiatowym Centrum Stuchu IFPS

w Kajetanach.
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