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Drogie Dzieci, Mtodzi Pacjenci

Dzi§ w Kajetanach wielkie $wigto. 16 lipca - 20 lat temu, kiedy jeszcze zadnego z Was nie byto na éwiecie, Pan Profesor Henryk Skarzynski wszezepit pierwszy
implant imakowy, tym samym sprawil, ze pan Wiestaw, kiéry wezesniej byt gluchy, ustyszat wspanialy $wiat dzwigkow. Dzien pézniej - takze za sprawg Pana
Profesora - implant otrzymat pierwszy piecioletni chiopiec. Tak zaczeto wszczepiad implanty stuchowe dzieciom i dzigki temu dzwieki ofaczajacego $wiata moze
ustysze¢ kazdy w Was.

Zaproszamy do zabawy wszystkich, kiérzy cheq podzigkowa¢ Panu Profesorowi Henrykowi Skarzyiskiemu za to, ze codziennie odkrywa przed nami $wiat
dzwigkdw, a pacjenci mali i duzi bez ograniczed moga sie uczy¢, bawi¢, uprawiac rézne sporty, graé na instrumentach.

Czy wiecie, co fo takiego Order Usmiechu? Cheecie go przyzna¢ Panu Profesorowi€ Tylko Wy mozecie fo zrobi¢, bo ten wyigtkowy medal przyznawany jest
wylqcznie przez dzieci i modziez do lat 18 lat. Zgtoszenie do tego odznaczenia mozna napisa¢, narysowac, przygotowaé w dowolnej formie, joka Wam
przy|dzie do glowy. Mile widziane sq zdjecia, filmy i inne materiaty dokumentujgce dziatalnos¢ kandydata na Kawalera Orderuy Usmiechu.

Poproscie Rodzicéw i Opiekunéw o pomoc, bo kazde zgloszenie musi zawierad trzy bardzo wazne informacie:

* dane teleadresowe kandydata na Kawalera Ordery Usmiechu
Prof. Henryk Skarzyiski
Swiatowe Centrum Stuchu
ul. Mokra 17, Kaietany,
05-830 Nadarzyn

*powdd, dla kidrego cheecie nagrodzi¢ kandydata Orderem Usmiechu
* Wasze dokladne dane teleadresowe (imie i nazwisko, adres i data urodzenia)

Zgloszenia nolezy przesytac tylko i wylgcznie pocziq tradycying na adres:
Siedziba Kapituty Orderu Usmiechu:

ul. Marii Konopnickiej 6

00-491 Warszawa

Wiece] informacji na
htto://www.orderusmiechu.pl/
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WSPOMNIENIA PROF. HENRYKA
SKARZYNISKIEGO - CZHOWIEKA,
KTORY WPROWADZIE NOWA ERE

W OTOCHIRURGII

JAKO PIERWSZY POLAK PRZEPROWADZIt
20 LAT TEMU OPERACJE WSZCZEPIENIA
IMPLANTU SUMAKOWEGO OSOBIE
NIESLYSZACE], A 10 LAT POZNIE]

- JAKO PIERWSZY W SWIECIE
OPERACJE WSZCZEPIENIA IMPLANTU
OSOBIE Z CZESCIOWA GtUCHOTA,

DLUGO PRZYGOTOWYWAL SIE PAN DO TEJ
HISTORYCZNE] OPERAC]I2 JAK ZAPAMIETAL
PAN TEN DZIEN2

Przygotowania do pierwszej operacji tak na-
prawde trwaty trzy lata. W koncu 1988 roku
po raz pierwszy — na | Kongresie Europejskich
Towarzystw Otolaryngologicznych (EUFOS)
w Paryzu - zobaczytem prezentacje dot. im-
plantéw $limakowych. Wzbudzito to moje wiel-
kie zainteresowanie.

Na tym kongresie bratem teZ udziat w dysku-
sji okragtego stotu w grupie utworzonej przez
przedstawicieli Polski, Czechostowacji, NRD

i Wegier. Tworzylismy go wspélnie z prof. Riba-
rim z Wegier, prof. Tichym z Pragi, prof. Gerhar-
dem z Niemiec Wschodnich. Do dyskusji zostat
przyjety temat mojej pracy, ktérg na Kongres
wystato Polskie Towarzystwo Otolaryngologdéw
Chirurgéw Glowy i Szyi. Dotyczyla ona badan
uktadu chfonnego w raku krtani i gardta dolnego.
Kilka miesigecy pdzniej na poczatku 1989 r—
podczas mojej kolejnej wizyty we Francji —
miatem mozliwo$¢ odwiedzenia Kliniki prof.
J.M Sterkers'a i dzieki jego pomocy wzigtem
udziat w zjezdzie otolaryngologdw francuskich,
ktory co roku odbywa sie w Paryzu. Tam blizej

zapoznatem sig¢ z wynikami pracy z implan-
tami prof. Chouarda, ktéry byt pionierem tego
programu w Europie, zaczat go realizowac
w 1973 r. Dzieki zyczliwosci wielu os6b zna-
laztem sie na stazu u prof. Chouarda, co dato
mi przygotowanie do uruchomienia programu
implantéw $limakowych w Polsce. Niestety —
z przyczyn od nas niezaleznych — program ten
nie doszedt do skutku. Na szcze$cie udato mi
sie nawigza¢ nowy kontakt z o$rodkiem w Inns-
brucku i to byto drugie podejscie do uruchomie-
nia tego programu w Polsce.

Wydawato mi sig, ze od strony operacyjnej,
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jako chirurg, jestem do takiej operacji przy-
gotowany. Przeprowadzitem kilka symulacji
jak wszczepia¢ implant, jak go umocowaé, co
powinienem mie¢ na bloku operacyjnym. Do
uruchomienia programu potrzebne bylo jeszcze

z siedmiu. Kto$ z ekipy zapytat, czy to dzi$ jest
TA operacja, czy wiem, gdzie znalez¢ docenta
Skarzynskiego. | tak zaraz po wyjsciu z windy,
,na goraco” odbyt sie pierwszy wywiad. Dzi$,
kiedy siegam do tych archiwalnych nagran,

Na konferencji pytano mnie co, bedzie dalej z tym
pacjentem, jak bedzie rozwijata si¢ rehabilitacja,
kiedy kolejna operacja. Dziennikarze byli zdzi-
wieni, ze przeprowadze jg juz nastepnego dnia
i to w dodatku u matego, piecioletniego dziecka.

Dzigki temu, ze te pierwsze operacje 16 i 17
lipca powiodty sie, mogli$my rozpoczaé reali-
zacje programu implantéw $limakowych. Wte-
dy tez zrozumiatem, Ze jezeli chce, aby ten
program sie rozwijat, nie moze to by¢ zalezne

o zaplecze diagnostyczne, takie, aby przeprowa- widze swojg przerazong twarz. Nie zdawalem  Wieczorem probowatem ochtonagé i zebrac my-  od jednej osoby - niezaleznie od tego, czy to
E‘E:%% dzi¢ pewne badania przed operacjg - tu oparli- sobie sprawy, ze to jest historyczny moment, ze  §li, ale dzwonito bardzo duzo oséb z gratulacja-  bede ja, czy ktos inny.

TSI $my sie o doswiadczenia kolegdw z Innsbrucku wszyscy oczekuja, iz to zakonczy sie sukcesem,  mi, pytaniami i dobrym stowem. Przez nastgpne

_&__:'r:._._: — oraz zaplanowanie i opisanie programu pdz- ze tak duzo zalezy nie tylko od moich umiejetno- 10 dni prawie nie wychodzitem z Kliniki, ciggle ~ TAK POWSTAt PIERWSZY ZESPOt2 ILE TO
T = nigjszej rehabilitacji, w ktorym bardzo pomagt $ci, ale takze od zwyklego ludzkiego szczescia,  kto$ chciat sie czego$ dowiedzie¢ o tym wy-  BYtO OSOB?

"__.':__—:_-——:_ zespot docent Marii Géraldwny, a szczegoinie ktére trzeba mie¢ przy kazdej operacii. darzeniu. Zaczety dzwonic¢ rodziny pacjentéw,  Pierwsza grupa — mozna powiedzie¢ zapalen-
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Kto ma acha, niechaji shecha

magister Joanna Szuchnik. Tak przygotowani
przystgpiliSmy do zaplanowania konkretnego
terminu. Po przeprowadzeniu badan wstep-
nych i wybraniu dwéch pierwszych pacjentéw:
osoby dorostej i dziecka, wyznaczyliémy daty
na potowe lipca. Tydzien wczesniej spotkatem
sie z moim kolega z Francji, ktéry zapytat, czy
to czego sie nauczytem w Paryzu dato, jakie$
efekty. Odpowiedziatem, ze tak, bo za kilka
dni bedzie miata miejsce pierwsza w Polsce
operacja wszczepienia implantu $limakowego
osobie niestyszacej. Wtedy on zapytat, czy ko-
go$ o tym informowatem, a jak uslyszat ze nie,
stwierdzit, ze warto o tym powiedzie¢ gtosno.
Wtedy postanowitem napisac krotkg notatke do
Polskiej Agencji Prasowej informujaca, ze za
tydzien w Klinice Otolaryngologii, w ktdrej by-
tem zastepca kierownika Kliniki i ordynatorem
oddziatu, bede przeprowadzat po raz pierwszy
w Polsce operacje polegajaca na przywréceniu
do $wiata dzwiekow osoby dorostej, ktéra kie-
dy$ slyszata, ale w wyniku choroby ucha we-
wnetrznego stracita stuch.

MIAt PAN POCZUCIE, ZE TO HISTORYCZNA
CHWILAZ DZIENNIKARZE DOPISALI?
Tego bardzo upalnego lipcowego dnia zjawitem

Przed operacjg byt jeszcze krétki obchdd, po-
prowadzitem odprawe — kierownik Klinki byt
wtedy na urlopie i kilkana$cie minut po 6sme;j
zjechatem na blok operacyjny. Przed blokiem
natknatem sie na drugg ekipe telewizyjna, kto-
rej udzielitem krotkiego wywiadu. Kolejny wy-
wiad, tym razem dla Warszawskiego Osrodka
Telewizyjnego, odbyt sie kiedy mytem rece,
a zapamigtatem go szczegdlnie, bo operator
zrobit niecodzienne ujecie - sfilmowat moje od-
bicie w lustrze, przed ktérym sig mytem.
Troche bytem poruszony tym wszystkim, bo
niezaleznie od przygotowania i wiary w swoje
sity wiedziatem, ze mogg si¢ zdarzy¢ rézne
nieprzewidywalne i od nas niezalezne sytu-
acje. Wyszedtem na sale i... w tym momencie
zapomniatem o wszystkim, co mnie otaczato
- najwazniejszy byt pacjent i zabieg. Dopiero
kiedy wieczorem ogladatem relacje telewizyjne
z tego wydarzenia, zobaczytem, Ze byto siedem
kamer, kilkunastu fotoreporteréw i dziennikarzy.
Operacja poszta bardzo sprawnie, trwata oko-
to 1,5 godziny. Od inzyniera Klaska, naszego
wspdtpracownika z Innsbrucku ustyszatem, ze
to szybciej i sprawniej niz gdzie indziej, gdzie
on byt przy operacjach.

Po operacji, dwaj moi koledzy zmontowali

zaczely przychodzic listy. Wtedy zdatem sobie
sprawe, jak wielki poruszyliSmy problem i, ze
obudzilismy nadzieje tak wielkiej grupy osdb
majacych rézne problemy ze stuchem.

cow — to byto 5 0s6b: poza mng, byta to docent
Maria Géraléwna, uznany juz wtedy w Polsce
specjalista w dziedzinie audiologii dzieciece.
Miata ona pewng wiedz¢ o rehabilitacji i swoim

adzieja
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autorytetem wspierata nasze dziatania, dawata
nam poczucie, ze to wszystko co robimy, ma
sens. Poza nami do zespotu dofgczyta dr Anna
Geremek — $cisle wspdtpracujgca z docent Go-
raldwng — miata ona za zadanie kwalifikowanie
pacjentéw do zabiegdw i mgr Joanna Szuchnik,
ktora byta logopeda i miata stworzy¢ niemal-
ze od podstaw program rehabilitacji. Pierwszy
nasz pacjent kiedy$ styszat, znat jezyk i nor-
malnie sie porozumiewat. Po dwudziestu latach
przebywania w $wicie ciszy trzeba go byto od
nowa uczy¢ mowié. Pigtym cztonkiem byt An-
drzej Herszhorn, ktdry zajmowat si¢ aparatowa-
niem, sam bedac niedostyszacym miat najwigk-
sze z nas do$wiadczenie na tym polu. Poza tg
grupg byly inne osoby wspdtpracujgce m.in. dr
Krzysztof Kochanek, ktory kierowat pracownig
badan elektrofizjologicznych stuchu, technicy
i wspaniaty personel pielegniarski.

A SIEDZIBAZ W KLINICE RACZE) NIE BYtO
WARUNKOW - PRZEDE WSZYSTKIM LOKA-
LOWYCH - DO ROZWOJU.

ZostaliSmy rzuceni na przystowiowg ,gteboka
wode”. Rzeczywiscie praktycznie nie mielismy
swojego miejsca. W Klinice miescilismy sie
w jednym matym pokoju, ktéry byt jednocze$nie
moim gabinetem i mieli$my do dyspozycji zabu-
dowang wneke na korytarzu, w ktdrej odbywaty
sie pierwsze zajecia rehabilitacyjne. Warunki
byty trudne, wiec w ciggu miesigca przygotowa-
tem zatozenia, jak stworzy¢ instytucje, osrodek,
centrum diagnostyczno-rehabilitacyjne, ktdre
by sie zajeto tego typu pacjentami. Zaktadatem,
Zze czes¢ chirurgiczna zostanie w Klinice Otola-
ryngologii Akademii Medycznej.

Potem zaczeta sie zmudna wedréwka po urze-
dach i réznych instytucjach w poszukiwaniu
$rodkéw. Po jakim$ czasie trafitem do $p. mi-
nistra Jacka Kuronia, ktéry zaoferowat pomoc
i umowit mnie na spotkanie z niezyjgcym juz
Zbigniewem Mitkiem, Prezesem Parstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnospraw-
nych, z ktérym wspéinie zastanawialismy sie,
jak znalez¢ odpowiednie miejsce dla realizaci
tego programu. Jak wyjs¢ naprzeciw ogromne-
mu oczekiwaniu spotecznemu.

W nastepstwie kontaktow z Prezesem Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepet-

nosprawnych zrodzita sie idea wybudowania
takiego osrodka od podstaw. Zanim jednak do
tego doszto, udato si¢ nam dzieki wspéipracy
z Prezesem Mitkiem zagospodarowaé prawie
cate pieto budynku mieszkalnego, w ktorym
miescity sie takze m.in. biura PFRON-u. W ciggu
trzech miesiecy zaadaptowaliSmy te pomiesz-
czenia i w pierwszg rocznice pierwszej w Polsce
operacji wszczepienia implantu $limakowego
osobie niestyszacej, otworzyliSmy Osrodek
Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny  dla
Osob Niestyszacych i Niedostyszacych ,Cochle-
ar Center” przy ul. Niemcewicza w Warszawie.
W Osrodku pracowali nie tylko lekarze, ale takze
psycholodzy, logopedzi, pedagodzy, pierwszy in-
zynier Kliniczny. Byt to pierwszy orodek w kraju,
ktory zainicjowat wiele badan w programie lecze-
nia gtuchoty i szkolit dalsze osoby w tym zakre-
sie. Jednocze$nie byt to drugi — w tamtych latach
- tego typu kompleksowy osrodek w Europie.

PEWNIE PAMIETA PAN TYCH PIERWSZYCH
PACJENTOW. KTOS SZCZEGOINIE JEST
PANU BLISKI2

Jedng z pierwszych pacjentek, ktérej wszczepi-
tem implant $limakowy byta Matgosia Strycharz.
Mata niezwykle ruchliwa dziewczynka, ktdra
przyszta i whasciwie ,kupita” nas od razu. Kiedy
patrzyliSmy w jej duze zatzawione oczy, gdy py-
tafa, kiedy bedzie mogta zagra¢ na pianinie, to
strasznie trudno byto jej odméwic. Jeszcze trud-
niej bylo jej da¢ gwarancje, ze na pewno zagra,
ze bedzie dobrze stysze¢. Matgosia kiedy$ sty-
szafa, rozwijata swoj muzyczny talent, Swietnie
sie uczyta i nagle choroba pozbawita jg stuchu
Pierwsza jej operacja byta bardzo diuga. Wa-
runki tej operacji byly bardzo trudne. To byta
jedna z najtrudniejszych moich pierwszych
operacji. Wigzato si¢ to ze zmianami w uchu
wewnetrznym, ktdre sie dokonaly bardzo szyb-
ko, ze zmianami zarostowymi, co nie pozwolito
nam na tak dobrg stymulacje ucha wewnetrz-
nego, jaka planowali$my. Jednak rehabilitacja
i praca samej Matgosi oraz naszych specjali-
stow daly wspaniate efekty.

MAMY ROK 1998. KOLEJNA WAZNA KOBIE-
TA W PANA ZYCIU, CZYLI SYLWIA - PIERW-
SZA PACJENTKA, KTORE] WSZCZEPIONO

IMPLANT DO PNIA MOZGU. JAK DO TEGO
DOSZtO?

Po kilku latach od pierwszej operacji wszcze-
pienia implantu do $limaka, oswoilimy sie juz
troche z tego typu zabiegami i chociaz kazdy
pacjent jest inny, a jego rozwoj po operacji bar-
dzo indywidualny i barwny, nie moze by¢ wiec
mowy o rutynie, chciatem robi¢ i osiggngc co$
wiecej. Mielismy informacje, ze zaczely poja-
wiac sie nowe urzadzenia, urzagdzenia wszcze-
piane do pnia mézgu. Pien mézgu kojarzyt sie
nam zwykle z ciezkimi urazami, stluczeniem
moézgu. Kiedy okazato sie, ze mozemy z powo-
dzeniem stymulowa¢ pien mézgu, czyli bardzo
czute miejsca centralnego uktadu nerwowe-
go, stato sie to naszym kolejnym wyzwaniem.
Wspdlnie z kolegami z Austrii i Niemiec zostat
przygotowany i uruchomiony w Polsce jako
czwartym kraju na $wiecie — program leczenia
gtuchoty przy pomocy implantéw wszczepia-
nych do pnia mézgu. Stato sie to 9 stycznia
1998 roku. Program byt koordynowany przez
otwarty niedawno resortowy Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu.

Byto to znacznie wigksze wyzwanie, poniewaz
wigzato sie z ratowaniem Zycia Sylwii, ktéra
miata dwa guzy, niszczace nerwy stuchowe.
Jeden byt usuniety wczesniej przez neurochi-
rurgéw. Doszto do powiktania za strony nerwu
twarzowego. Przy okazji usuwania drugiego
guza mieliSmy do pnia mézgu wszczepi¢ im-
plant, ktéry dawat szanse styszenia. Wyzwanie
to zakofczyto sie ogromnym sukcesem, dlate-
go ze uzyskali$my wynik nienotowany do tej
pory nigdzie na $wiecie, wynik, ktory ilustrowat
niewiarygodne mozliwosci, jakie tkwig w kaz-
dym z nas, a ktére sg mozliwe do wydobycia.
Stymulacja po kilkunastu godzinach operacji
jader stuchowych i mézgu pokazata nam, ze
wybrana przez nas metoda jest bezpiecz-
na, efektywna, a pacjentka zaczyna rozmie¢
mowe polska, jezyk niemiecki, ktrym postu-
giwata sie wczesniej, a nawet zaczeta uczy¢
sie trzeciego jezyka, ktdrego nie znata. Takich
pacjentow jak Sylwia na $wiecie nie ma duzo.
Tego sukcesu gratulowat nam osobiscie $p.
prof. Geremek, ktdry byt uczestnikiem odbywa-
jacej sie nastepnego dnia w siedzibie Instytutu
Miedzynarodowej Konferencji Naukowej. Wiel-

Sz 7

kim zaszczytem byta dla nas nie tylko sama wi-
zyta, ale fakt, iz prof. Geremek — Minister Spraw
Zagranicznych — zauwazyt i podkreslit, jak duzo
wnosimy do $wiatowej nauki, jak dbamy o po-
kazanie polskiej nauki i medycyny za granica.

W ROKU 2002 PRZEPROWADZIt PAN KO-
LEJNA PIERWSZA OPERACIE - TYM RAZEM
PIERWSZA W SWIECIE - WSZCZEPIENIA
IMPLANTU  SUMAKOWEGO  PACJENTOWI
Z CZESCIOWA GtUCHOTA, BIORAC NIEJA-
KO POD SWOJE SKRZYDtA KOLEJNA GRUPE
PACJENTOW, TYM RAZEM Z TZW. CZESCIO-
WA GtUCHOTA. JAK WIELKIE TO BYtO WY-
ZWANIE2

Do roku 2002 operacje wszczepienia implantu
$limakowego wykonywane byty tylko w przy-
padku gtebokiego uszkodzenia stuchu oraz
catkowitej gtuchoty. Poza mozliwo$ciami sku-
tecznego leczenia znajdowata si¢ wcigz znacz-
na grupa pacjentow z tzw. czeSciowa gluchota.
Zapragnatem to zmienic.

Przez dluzszy czas przygotowywali$my sie
do operacji i uruchomienia programu leczenia
czeSciowe] gluchoty. Pierwszg takg pacjentkg
byta studentka psychologii, co nam bardzo po-
magato, gdyz rozumiata doskonale, co oznacza
i na czym polega caty proces. Bez odpowied-
niego nastawienia pacjentki trudno bytoby sie
zdecydowa¢ na takg operacje. Kasia styszata
dzwieki w obszarze niskich czestotliwosci, czyli
te najnizsze dzwieki, natomiast $rednich i wy-
sokich nie.

Po zrobieniu wszystkich badan, ktére wte-
dy moglimy przeprowadzi¢, zdecydowatem,
ze sprébujemy te operacje — jako pierwsza
w $wiecie — nie tylko przeprowadzi¢, ale przede
wszystkim pokazac - tym razem transmitujac ja
w Internecie.

To byto pierwsze takie odwazne podejscie do
czego$, co obecnie nazywamy telemedycyna,
teleotochirurgig. Wtedy zorganizowanie takiego
przekazu, przejscie przez proces przepustowo-
$ci tacz itd., itd., tych technicznych elementow,
ktérych byto mndstwo, Zzeby to zaistniato - to
byt jeden problem. Drugi - to takie przeprowa-
dzenie operacji i dobor elektrody, ktéra bedzie
wprowadzona do ucha wewnetrznego, aby nie
zniszczyta tego ucha, czyli takie dojscie opera-
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cyjne, ktdre jest najbardziej bezpieczne. Po raz
pierwszy stanafem i powiedziatem sobie tak:
Jezeli to sie nie uda, to niech ludzie na $wiecie
wiedzg, dlaczego si¢ nie udato. Jezeli sie uda,
to bede mégt do konca swojego Zycia mowic
— pierwszg w $wiecie operacje czesciowej giu-
choty, gdzie czes¢ dzwiekow pacjent styszat,
a w czesci ucho byto nieczynne — przeprowa-
dzitem na oczach innych”.

Mogli to widzie¢, mogli to oceniaé. Nie bylo to
ryzyko szarzy utanskiej. Byto to konsekwentne
podejscie do tego, by unikng¢ sytuacji, ktéra
troszke mnie zabolata, kiedy po pierwszej opera-
cji wszczepienia implantu $limakowego w 1992
roku powiedziano, Ze zniszczytem $limaka. Po-
wiedzieli to wazni ludzie w $wiecie nauki, osoby
ktére mogty bardzo zaszkodzi¢ realizacji catego
programu. Niektdrzy z nich nie rozumieli, ze ja
nie niszcze $limaka wszczepiajgc implant, tyl-
ko daje szanse. Tu sytuacja byta o wiele bar-
dziej powazna. Otwarcie ucha wewnetrznego
w Gwczesnej otochirurgii wigzato sie ze znisz-
czeniem tego ucha. Byto wielkim zagrozeniem,
Ze pacjent, jezeli nawet cokolwiek styszy —
ogtuchnie - to po pierwsze. Po drugie, to wpro-
wadzenie czegokolwiek do ucha wewnetrznego
burzyto pewien porzadek opisany w tym uchu,
jak dzwiek przekazywany akustycznie jest za-
mieniany na mikroimpulsy i przenoszony przez
droge stuchowa, po przejsciu przez ucho we-
wnetrzne i odbierany w osrodkach stuchowych,
w korze mozgu, jako wrazenia stuchowe. Teoria
profesora Békésy'ego, za ktdrg otrzymat nagro-
de Nobla w 1961 roku opisywala, jakie zjawiska
zachodzg w uchu wewnetrznym. Wprowadze-
nie czego$ do ucha wewnetrznego zaburzato
pewne zjawiska w opisanej przez niego teorii
slyszenia. Zaburzalo przez samg obecno$¢
w uchu wewnetrznym elektrody przemieszcza-
nie sie fali wedrujacej i przez to, ze na zakon-
czeniu tych elektrod, ktére miatem wprowadzic,
sg pewne wyladowania elektryczne w tej czesci
niestyszacego ucha, ktdre wtasciwie powinny
zaburzy¢ to wszystko, co pacjent styszy. A za-
tem to byly wielkie wyzwania. Dzi$ mozna pa-
trze¢ na to z pewnym usmiechem, ale wtedy nic
nie byto pewne i nikt wczesniej nie udowodnit
tego u osoby z czesciowg gtuchota. To nie byt
eksperyment, mieliSmy petng $wiadomosé, ze
jezeli tego nie zrobimy, to ta osoba, utraci stuch
i bedzie trudniej jg rehabilitowac. Jezeli to, co

wszczepimy daje szanse, to ten okres reha-
bilitacji bedzie krétszy, bardziej naturalny i ze
jezeli uda nam si¢ zachowa¢ ten stuch, ktéry
ma i potgczy¢ funkcjonujgcy naturalny stuch
akustyczny ze sztucznym elektrycznym, to to
moze by¢ zupetie nowy $wiat. | tak sie sta-
to. Zblizamy sie do 20 rocznicy wszczepienia
pierwszego implantu $limakowego, ale takze do
10 rocznicy wszczepienia pierwszego implantu
osobie z czesciowg gtuchota, ktéra nie miata ja-
kich$ niewielkich resztek, bo to juz pokazalismy
wczesniej, ze mozna je zachowa¢ dzieki opra-
cowanej metodzie chirurgicznej 6 krokdw”, kto-
rg zaproponowatem. MieliSmy szanse uzupet-
nic¢ istniejacy naturalny stuch elektrycznie, czyli
zrobi€ co$, czego wczesniej nie zrobiono.
Pamietam konferencje prasowa po operacii,
mnéstwo wywiaddw, w ktérych méwilismy, Zze
po raz pierwszy w $Swiecie co$ zrobiliSmy i za
tymi stowami kryta sie ogromna odpowiedzial-
no$¢. Gdyby sie nie udato, to pewnie powie-
dziano by mi, Ze po raz pierwszy w $wiecie kto$
zrobit co$, czego nie powinien zrobic i zniszczyt.
Dlatego bytem tak zdeterminowany, by mozna
bylo patrze¢ na moje rece - to co robitem jaina
wszystko to, co robit caty zespdt. By to nie byto
tajemnica, by - jeZeli sie uda - byto podstawa
do radosci i do udowodnienia sukcesu, a jezeli
sie nie uda, to zeby inni mogli wyciagna¢ wnio-
ski, co zrobilimy Zle. To byto poparte wiedza,
doswiadczeniem i umiejetnosciami w réznych
aspektach.

KASIA POMOGtA UDOWODNIC SWIATU,
ZE WARTO BYtO PODJAC TO WYZWANIE?

Bardzo. Po dwoch miesigcach zostata zapro-
szona przez nas do Klubu Dziennikarza na ul.
Foksal w Warszawie, gdzie odbyta si¢ konfe-
rencja prasowa i pokazalismy mozliwosci Kasi.
Dziennikarze stawali z tytu i zadawali jej pytania,
a Kasia odpowiadata. Byta to préba pokazania
umiejetnodci styszenia Kasi w tak krotkim okre-
sie po operacji. Nieprawdopodobne, ale nie byto
innego wyjscia, zeby powiedzie¢: ,to co zrobi-
lismy jest ewenementem, to co zrobiliSmy jest
niecodzienne” to my musieliSmy to udowodnic¢
— udowodnic to sobie, cztonkom swojego zespo-
tu, swojemu $rodowisku réznych specjalistow
z obszaru medycyny i innym wspotpracujgcym
z nami, a nastepnie krok po kroku udowadniaé
to na arenie miedzynarodowej. | nie byto to fa-
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Wszczepiono pierwszy w Polsce .
nowej generacji implant stuchowy

Pierwsza w Polsce i czwarta na $§wiecie operacja wszczepienia nowej generacji
implantu sluchowego (CODACS) odbyla sie we wtorek w Swiatowym Centrum
Shuchu w Kajetanach pod Warszawa.

Prof. Henryk Skarzynski, dyr. Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, ktory wraz ze swym zespolem przeprowadzit
operacje, powiedzial PAP, ze nowy implant laczy cechy implantu ucha $rodkowego i §limakowego, zapewniajac
bezposrednig stymulacje §limaka.

Jego zdaniem, otwiera to nowe mozliwosci zachowania stuchu dla os6b, ktore nie maja juz wystarczajacej korzysci
z aparatow stuchowych, ale tez nie kwalifikuja si¢ do wszczepienia implantu §limakowego.

-

W podwarszawskich Kajeta-
nach przeprowadzono pierw-
szq w Polsce operacie wszcze-
pienia nowej generacii
implantu stuchowego
CODACS. Operacja rozpoczeta
sie 0 godz. 10, Zespll pod kie-
runkiem zatodyciela i dyrekio-
ra Instytutu Fizjologii i Patolo-
gii Shuchu prof. Henryka
Skarzyriskiego jest pierwszym
w Polsce i cawartym na swie-
cie, keory podjat sig przepro-
wadzenia takiej operacji. Ope-
racja byla udana, CODACS to
system implantu stuchowego
najnowsze] generacji lyczacy
cechy implantu ucha srodko-

e : a v
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Rewolucyjna operacja w Kajetanach

wego i flimakowego, Zapew-
niajacy bezposredniy stymula-
cie slimaka. Tym samym daje
osobom, w przypadku krorych
tradycyine aparaty stuchowe
54 juz nieskuteczne, szansg

na zachowanie stuchu. To
nadzieja takze dla tych pacjen-
tdw, krorzy nie kwalifikujg sie
do wszezepienia implantu li-
makowego, CODACS nie tylko
jednak pozwala zachowad
dotychczasowy stuch, ale tez
daje naturalng symulacjg aku-
styceng. To pozwala pacjento-
wi stysze€ naturalne déwieki
juz ydzien po zdjgciu opa-
trunku. PS

twe. Musimy sobie uswiadomic, ze dzi$ nikt,
w Zadnej dziedzinie niczego nie odda fatwo.
Pitkarze nie przegrajg meczu, bo trawa jest
bardziej zielona u nas niz gdzie indziej. Artysci
nie oddadza konkursu piosenki, bo nasza kan-
dydatka jest fadniejsza od innych. Na olimpia-
dzie nikt nie bedzie biegt wolniej tylko po to, by
wygrat Polak. Taki jest $wiat. Swiat rywalizuje
ze soba i ta rywalizacja jest rowniez w obszarze
nauki, medycyny. Jest chyba w kazdym obsza-
rze naszego zycia. Trudno byto wielu osobom
na $wiecie — uznanym autorytetom uwierzy¢ —
Ze mozna bezpiecznie przeprowadzi¢ takg ope-
racje, ze ta operacja od strony chirurgicznej ma
takie to a takie warunki, ktére trzeba spetnic. Od
strony technicznej wymagane sq takie to a takie
urzgdzenia, ktére wtedy zaadaptowalismy i wy-
korzystali$my je — jedne byly mozliwe inne nie.
Niepostrzezenie weszliSmy w obszar technolo-
gii medycznych strzezony z zazdroScig przez
firmy, ktore produkujg urzadzenia. Jezeli powie-
dzielismy, Ze tylko jedno sie nadaje, a inne nie,
to bytem narazony na szykany, ze co$ preferuje,
ale miatem odwage powiedzie¢ dlaczego pre-
feruje i pokaza¢ wyniki. Dzieki temu mogtem
zaprojektowa¢ dla innych nowe elektrody do le-
czenia czesciowejgtuchoty. Udowadniajac swo-
ja metode podczas operacji przeprowadzonej w
Kajetanach ,na zywo” oraz w wielu migjscach
na $wiecie. Moje operacje obejrzato kilkanascie
tysiecy otochirurgow.

ZASTOSOWAL PAN NOWE PODEJSCIE DO
LECZENIA PACJENTOW Z CZESCIOWA GtU-
CHQOTA. TO SZANSA DLA BARDZO WIELU
PACJENTOW.

Po wdrozeniu w 1992 roku pierwszego w Pol-
sce programu implantéw $limakowych oraz
zdobyciu do$wiadczenia po przeprowadzeniu
ponad 1500 operacji u dzieci i dorostych po-
stanowitem spojrze¢ na tematyke zachowania
istniejacego czesciowo stuchu z innej perspek-
tywy. Doszedtem do wniosku, ze wspdtczesne
rozumienie cze$ciowej gtuchoty jest nieco inne,
oraz ze kryteria doboru poszczegdinych metod
akustycznych i elektrycznych, zapewnianych
przez aparaty stuchowe, implanty ucha $rodko-
wego i implanty ucha wewnetrznego, moga sie
zmienia¢ oraz wzajemnie uzupetniac.

To nowe podejscie dato szanse i mozliwosci
pacjentom, ktérzy nie mieli korzysci z klasycz-

nych aparatow stuchowych, a jednoczesnie
nie kwalifikowali sie do operacji wszczepienia
implantu. Podejscie to sprawito, Zze patrzac na
wyniki badan stuchu, ktére moga wskazywaé
czeSciowy niedostuch, mozna realnie mowic o
jego leczeniu przy uzyciu najnowoczesniejszych
technologii Praca nad leczeniem czesciowej
gtuchoty byta dla mnie wielkim wyzwaniem, ale
réwnoczesnie bodzcem dla rozwoju w wielu
kierunkach. Bylo to zwigzane z opracowaniem
i wdrozeniem nowych metod diagnostycznych,
programéw przesiewowych badan stuchu, ba-
terii testéw audiologicznych, metod psychoaku-
stycznych i metod obrazowania funkcjonalnego.
Dla potrzeb tej metody leczenia opracowatem
nowy typ bezpiecznej elektrody, ktdra po raz
pierwszy w $wiecie zastosowatem w 2009 r.
w najnowszej generacji implantéw slimakowych.
Moje wieloletnie zainteresowanie i praca nad
problemem czesciowej gluchoty (Partial Deafi-
nessmTreatment - PDT), zaowocowata wdro-
zeniem tej metody w 2002 r. u 0s6b dorostych,
aw 2004 r. - po raz pierwszy w $wiecie - u dzieci.
W roku 2010, po zebraniu kolejnych do$wiad-
czen, przedstawitem najnowszg koncepcje
leczenia czesciowej gtuchoty. Zostata ona opu-
blikowana w miedzynarodowym czasopismie
i zaprezentowana na kongresach kontynen-
talnych w obu Amerykach, Azji i Australii. Rok
pozniej postata pierwsza w $wiecie klasyfikaci
PDT, ktéra nazywa sie klasyfikacjig wg. Skar-
zynhskiego. Dotychczas wyniki kompleksowej
metody leczenia czesciowej gtuchoty byly pu-
blikowane i przedstawianie na najwazniejszych
kongresach kontynentalnych w Europie, Azj,
Ameryce Pin. i Pd., Australii i Nowej Zelandii.

W PANA WSPOMNIENIACH NIE MOZEMY
POMINAC KAROLA. ON TAKZE - W PEW-
NYM SENSIE - JEST POSTACIA HISTORYCZNA,
Karol byt przypadkiem szczegdlnym: miat
juz wszczepiony jeden implant do pnia mé-
zgu, miat jednak zmiany nowotworowe po
drugiej stronie, ktére musiaty by¢ usunigte.
Stworzylismy  specjalny  polsko-austriacko-
-niemiecki zespdt i wspdlnie zastanawiali$my
sie, czy mozliwe jest wszczepienie drugiego
implantu do pnia mdzgu. To byta bardzo trud-
na decyzja: problem polegat na tym, iz oba-
wiali$my sie, Ze o ile jednostronna stymulacja
pnia mézgu jest moZliwa, bezpieczna i daje
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efekty, to obustronna moze by¢ wielokrotnym
zagrozeniem dla pacjenta. Zdecydowali$my,
ze podejmujemy to wyzwanie. Tak zrobiliémy
— 28 marca 2008 r. w Kajetanach. Byt to kolejny
wazny milowy krok w rozwoju tego obszaru me-
dycyny. Pokazali$my, Ze co$ jest moZliwe, bar-
dzo efektywne, przyniosto konkretne, wymierne
korzysci dla pacjenta. Karol odwdzigczyt sie
nam, pokazujac jak dzieki zabiegowi rozwinat
zdolno$¢ $piewania, wydajac plyte, prowadzac
aktywne zycie artystyczne. Byt wielokrotnie na
naszych konferencjach naukowych, a ludzie
ze $wiata spotykali sie z nim, by zobaczy¢ go,
przekonac sie, co potrafi.

NA KILKA DNI' PRZED OBCHODAMI 20.
ROCZNICY WSZCZEPIENIA  PIERWSZEGO
IMPLANTU ~ SUMAKOWEGO  PONOWNIE
POKAZUJE PAN SWIATU, ZE JEST PAN WYBIT-
NYM OTOCHIRURGIEM, KTORY NIE BOI SIE
NOWYCH WYZWAN | NOWYCH TECHNO-
LOGII. 26 CZERWCA 2012 R. PRZEPROWA-
DZIt PAN PIERWSZA W POLCE, A CZWARTA
NA SWIECIE, OPERACJE WSZCZEPIENIA IM-
PLANTU CODACS. TEN NOWY IMPLANT TO
TAKI MALY-WIELKI CUD TECHNIKI?

CODACS to rzeczywiscie nowos¢ w $wiecie
implantéw stuchowych. Jest kombinacjg dwéch
wczesniejszych systeméw — implantu wszcze-
pianego do ucha $rodkowego, ktdry wzmacnia
w sposéb naturalny dzwieki i implantu $lima-
kowego, ktéry daje sztuczny stuch na drodze
elektrycznej. System ten powstat z myslg o pa-
cjentach, ktérym klasyczny aparat stuchowy
nie daje wystarczajacych korzysci - majg nie-
dostuch, ktdry nie pozwala na zastosowanie
implantu ucha $rodkowego, a jednoczesnie nie
spetniajg kryteriow kwalifikacji do wszczepienia
implantu $limakowego. Ta kombinacja otwiera
nowe mozliwosci dla powyZzszej grupy pacjen-
tow, ktorzy nie moga teraz normalnie funkcjo-
nowaé, nie rozumiejg swobodnie mowy, majg
ograniczone mozliwosci kontaktu i komunikaciji.
Pierwsza pacjentka, ktéra otrzymata ten im-
plant rozumiata swobodnie tylko kilka procent
stow docierajgcych do niej, czyli w praktyce
byfa gtucha. Przez to izolowata sig, nie komu-
nikowata sie z otoczeniem i jak sama méwita,
byta cigzarem dla wszystkich. Po tej operacii
ustyszata $wiat w 100 procentach, a ten zabieg
odmienit jej Zycie.
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ROZMOWA Z DR N. MED. ANNA GEREMEK-SAMSONOWICZ, KIEROWNIKIEM KLNIKI
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PAMIETA PANI, JAKA WTEDY BYtA POGADA?
CZY LATO BYtO PIEKNE®?

Opowiadania zaczyna sie zwykle tak... a po-
goda 20 lat temu byta pigkna - i rzeczywiscie,
to byt piekny lipcowy dzien, stofice i niebieskie
niebo bez zadnej chmurki, a tak naprawde to
pamigtam, Zze byto bardzo gorgco, pocili$my
sie z powodu temperatury i emocji zwigzanych
Z pierwszg operacja.

JAK WYBRALISCIE PANISTWO TEGO HISTO-
RYCZNEGO PACJENTA2 CZY TO BYLO PANI
ZADANIE?

Tak, moim zadaniem byta kwalifikacja pacjen-
tow do pierwszej i drugiej operacji, bo musimy
pamigtaé, ze wtedy odbyly sie dwie operacje.
Wybralismy grupe okoto 10 oséb, u ktérych in-
zynier Otto Klasek z Innsbrucku, przeprowadzit
test elektrostymulacji nerwu stuchowego — wte-
dy byto to dla nas decydujgce badanie. Nasz
wybor pacjentéw opierat sie gtéwnie na do-
$wiadczeniach innych osrodkéw - z Hanoweru
i Innsbrucku. Byty to o$rodki wiodace w Europie
— kogo$ musieli$my podgladaé i czerpaé z czy-
ich$ dodwiadczen. Dwadzie$cia lat temu kryte-
ria kwalifikacji byty bardzo restrykcyjne. Pacjent
musiat by¢ catkowicie niestyszacy, bez korzysci
z aparatow stuchowych, musiat mie¢ pozytyw-
ny test elektrostymulacji i dobrg motywacje do
pooperacyjnej rehabilitacji. Preferowani byli
dorosli pacjenci postlingwalni. Od wyboru opty-
malnych kandydatdw, ktérzy rokowali najlepsze
efekty po operacji tak naprawde zalezata cata
przyszto$¢ programu implantéw $limakowych.
Ostatecznie po diugiej dyskusji wybraliSmy do
pierwszej operacji dorostego pacjenta z post-
lingwalng gtuchota, jako drugi pacjent miat by¢
operowany chtopiec, ktory stracit stuch po za-
paleniu opon mdzgowych.

GDZIE SIE ODBYtY PIERWSZE OPERACJE?
DtUGO SIE PANSTWO DO NICH PRZYGO-
TOWYWALI2 CZY MIELISCIE POCZUCIE, ZE
TO HISTORYCZNA CHWILA?

Pierwsze operacje miaty miejsce w Klinice Oto-
laryngologii Akademii Medycznej w Warszawie
przy ulicy Banacha, na oddziale kierowanym

przez docenta Henryka Skarzynskiego. Kierow-
nikiem kliniki byt profesor Grzegorz Janczewski.
Nie do konca zdawatam sobie sprawe, w jak
waznym i historycznym wydarzeniu biore udziat.
Wiedziatam, ze uczestnicze w czym$ nowym,
w czym$, co nie miafo do tej pory miejsca w me-
dycynie w naszym kraju. W takich sytuacjach nie
patrzy sie na zegarek, nie pracuje od - do (na
szczescie bylo to lato i moje mate wtedy corki
spedzaly wakacje na dzialce z dziadkami). Nie
pamigtam, jak diugo trwaly przygotowania, bo
tego czasu si¢ nie liczylo — bylismy wszyscy
petni zapatu. W tym okresie zatrudniona bytam
w Osrodku Audiologicznym Spotecznej Funda-
cji Solidarnosci dla Dzieci Niestyszacych, kto-
rej szefem byta Pani docent Maria Géraléwna,
a ktory miescit sie przy Wojewodzkim Szpitalu
Dziecigcym przy ulicy Niektanskiej. Ze strony
Pani Docent miatam catkowitg akceptacje moje-
go zaangazowania w przygotowywany program.

 PANI DOCENT

GORALOWNA, KTORA
STWORZYtA W POLSCE
PEDOAUDIOLOGIE, OD

SAMEGO POCZATKU
POPIERALA PROGRAM

| UDZIELItA M|

SWOJEGO WSPARCIA.

Czynita to z wielkim przekonaniem, cho¢ wte-
dy w Srodowisku otolaryngologdw i audiologow
przygladano mam sie bez zyczliwosci i ten
sceptycyzm, i ciggte krytykowanie ,oprawcow
$limaka” trwato jeszcze diugo po rozpoczeciu
catego programu leczenia gtuchoty i niedostu-
chu za pomocg implantéw $limakowych.

TA OPERACJA BYtA PIONIERSKA NIE TYLKO
Z PUNKTU WIDZENIA MEDYCZNEGO, AlE
TAKZE MEDIAINEGO. WCZESNIE] NIKT
W POLSCE NIE ODWAZYt SIE OPEROWAC
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W OBECNOSCI KAMER. CZY KAMERY PRZE-
SZKADZALY?

Poinformowanie mediéw o zamierzonej ope-
racji byto duzym wyzwaniem, do tej pory nie
zdarzylo sig, zeby media uczestniczyty w takim
wydarzeniu i zeby bezpo$rednio po zabiegu
odbywata sie konferencja prasowa. Kamer
podczas samej operacji byto kilka, chyba sie-
dem. Po zakonczonym zabiegu docent Henryk
Skarzynski poinformowat bardzo licznie zgro-
madzone media o pomysinie przeprowadzone;
operacji. Pokazat fragment filmu z transmisj,
ktéra ,na zywo” byla przekazywana do innego
budynku. Ta wiadomo$¢ byta wiadomoscig dnia
we wszystkich programach i gazetach. W pro-
gramie 1 TVP byta to druga wiadomos¢ zaraz
po informacji o zdrowiu Papieza Jana Pawta II.

ZAWSZE CHCIAA PANI BYC LEKARZEM?2 TO
POWOLANIE, PASJA CZY MOZE RODZINNA
TRADYCJA?

Wydaje mi sig, ze lekarzem chciatam zostaé
zawsze. Pamigtam, jak w szkole podstawowej
przychodzitam do rodzicéw i méwitam, ze zo-
stane lekarzem. Pamietam, Ze specjalnie ich
to nie zdziwito, bo podobnie zrobit m¢j brat,
ale on zakomunikowat, Ze zostanie ichtiolo-
giem. | rzeczywiscie, tak sie utozyto - brat zo-
stat ichtiologiem, ja zostatam lekarzem. Pewne
Ltradycje” medyczne istniaty w mojej rodzinie —
moj tata byt architektem projektujacym szpita-
le, natomiast moja babcia byta przedwojenng
potozng. Ale to tyle. Medycyna wiec, w pew-
nym sensie, byta obecna w moim zyciu i dzi$
nie wyobrazam sobie, Ze mogtabym wykony-
wac inny zawdd.

Moje uczestnictwo w zespole rozpoczynajgcym
program leczenia implantami $limakowymi byto
niezwykle waznym do$wiadczeniem, ktére miato
ogromny wpltyw na moje dalsze Zycie zawodo-
we. Przekonatam sig, Ze nawet w mato sprzyja-
jacych warunkach, a przy wielkiej woli dziatania
i zaangazowaniu mozna odnie$¢ sukces. Do-
brze tez jednoczesnie mie¢ troche szczescia. Ja
je miatam, spotykajac na swojej drodze zawodo-
wej najpierw Panig docent Géraléwne, a potem
Pana prof. Henryka Skarzynskiego.
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pierwsza ocena drogi stuchowe] w czesciowej gluchocie z wykorzystaniem badar funkcjonalnych w MR,
otwarcie Swiatowego Centrum Stuchy,
pierwsze w Polsce, jedno z pierwszych na $wiecie, wszczepienie najnowszych implaniéw ucha érodkowego i wewngirznego -

system CODACS.

podpisanie, przygotowanych z inicjatywy prof. Henryka Skarzynskiego, dwach Europejskich Konsensuséw Naukowych,
,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym”,

,Badania przesiewowe stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym”,

przyjecie przez Minisira Zdrowia pastw czionkowskich UE Konkluzji Rady UE w sprawie wezesnego wykrywania i leczenia
zaburzen komunikacyjnych u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania narzedzi edrowia i innowacyinych rozwigzar, bedqcej
wynikiem dziatan zespotu IFPS prowadzonych w zwigzku z redlizaciq priorytelu w obszarze zdrowia publicznego podczas
prezydencii polskiej w Radzie UE,

pierwszy w Polsce Kongres Europejskiej Federacii Towarzystw Audiologicznych - EFAS,

opublikowanie i przedsiawienie na kongresach kontynentalnych w Europie, Azji, Ameryce Pin. i Pd., Australii i Nowej Zelandi,
wynikéw kompleksowej metody leczenia czesciowe] gluchoty i zaprezentowanie pierwszej w $wiecie klasyfikacji PDT wg Skar-
Zyfiskiego.

prezentacja opracowane przez prof. H. Skarzyfiskiego nowej koncepcii leczenia czesciowej gluchoty - Partial Deafness Treat-
ment (PDT),

pierwsza publikacja miedzynarodowa nowej koncepcii PDT i zaprezentowanie jej na kongresach kontynentalnych w obu Amery-
kach, Azji i Australii

pierwsza w Polsce Europeiska Konferencia Implantow Slimakowych u Dzieci - ESPCI,

prezentacja nowej elekirody SRA powstate] wg projekiu prof. H. Skarzyriskiego i jej pierwsze w $wiecie pokazowe wszczepienie
podczas Kongresu Europejskiego,

ofwarcie pierwszego w Polsce Naukowego Centrum Obrazowania Biomedycznego przy Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu.

pierwsze w $wiecie bilateralne wszczepienie implantéw do pnia mézgy,

poczqtek realizacji programu badar przesiewowych dzieci z o§rodkéw wiejskich i matych miast, zrealizowany przez IFPS, we
wspdtpracy z Funduszem Skiadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw oraz Kasq Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego,

opracowanie przez IFPS, we wspétoracy z Instytutem Narzqdéw Zmystéw, mulimedialhego narzedzia do badan przesiewowych
- Platformy Badan Zmystow".

opracowanie i zastosowanie pierwsze] w $wiecie klasyfikacji oceny leczenia wad wrodzonych ucha zewnetrznego wg Skarzy-
skiego,

opracowanie przez Zespdt Instytutu pierwszego w éwiecie systemu statego, zdalnego nadzoru nad dziataniem i mozliwoscig
ustawiania implantu u pacjentéw w dowolnym miejscu ich przebywania - telefitting,

opracowanie nowych dojé¢ operacyinych dla optymalnego wykorzystania nowej generacii implaniéw ucha $rodkowego,
opracowanie - we wspdtpracy z Politechnikg Gdariskq - bezkontakiowego aparatu stuchowego dla niemowlat od drugiego
tygodnia zycia,

poczqtek powszechnego programu badan przesiewowych stuchu u dzieci z szostych klas w Warszawie.

wprowadzenie nowej metody chirurgiczne] opracowane] przez prof. H. Skarzyfiskiego bezposrednie] stymulacii okienka okrggfe-
go przez implant ucha $rodkowego,
opracowanie we wspdipracy z Instytutlem Systeméw Sterowania nowych narzedzi diagnostycznych do badar stuchu.

pierwsze w Polsce ijedno z pierwszych w $wiecie zastosowanie implantu i aparatu stuchowego w jednym uchu - System Duef,
opracowanie nowego urzqdzenia do powszechnych badan przesiewowych stuchu - Audiomeir S.

przeprowadzenie przez prof. Henryka Skarzyrskiego pierwszej w $wiecie operacji wszczepienia implantu ¢imakowego u dziec-
ka z czgéciowq gfuchotq,

opracowanie programu telemedycznego: Domowa Klinika Rehabilitacji i przeprowadzenie pierwszych w kraju telekonsultacii dla
polrzeb rehabilitacji

@
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wybudowanie i otwarcie z inicjatywy prof. Henryka Skarzyiiskiego Migdzynarodowego Centrum Stuchu i Mowy w Kajefanach
pod Warszawg,
przeprowadzenie przez prof. H. Skarzyiskiego po raz pierwszy w Polsce operacii wszczepienia implantu ucha $rodkowego.

przeprowadzenie przez prof. Henryka Skarzyriskiego pierwszej w $wiecie operacii wszczepienia implantu $imakowego osobie
doroste] z czgéciowq gluchotq,
opracowanie nowych narzedzi diagnostycznych - audiometr Kuba Mikro.

opracowanie nowych, oryginalnych sposobéw chirurgii rekonstrukeyinej ucha $rodkowego z zastosowaniem materiatéw allople-
stycznych (jonomery szklane),
poczqiek - we wspdtpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej i Sportu - Programu ,Stysze..." w poradniach psychologiczno-

-pedagogicznych,
poczqgiek - we wspéipracy z Ministersiwem Zdrowia - Programu badar przesiewowych stuchu v dzieci i modziezy w wieku
szkolnym.

opracowanie przez pracownikéw IFPS, we wspétpracy z Katedrg Systemow Multimedialnych Politechniki Gdariskiej, na zlecenie
Ministra Zdrowia, oryginalnych w skali $wiatowe] muliimedialnych programéw do badar przesiewowych ,Stysze...", Widze...",
Mowie...",

pierwsza miedzynarodowa prezentacja wynikéw zachowania resztek stuchowych po wszczepieniu implantu stuchowego (An-
twerpia i Berlin],

przeprowadzenie pierwszych telekonsuliacii w ofolaryngologi.

przeprowadzenie we wspdtpracy z Brigham Young University ze Stanéw Zjednoczonych oraz Uniwersytetem im. M. Curie-
-Skfodowskiej z Lublina na szerokq skale pionierskich badan epidemiologicznych stuchu wérod miodziezy szkolnej i dorostych
w 62 oérodkach szkolnych w Polsce,

przeprowadzenie pierwszych, szeroko zakrojonych badar epidemiologicznych u oséb dorostych pod kgtem wykrycia wad stuchu
w woj. podlaskim, mazowieckim i ¢lgskim.

wdrozenie w Warszawie - pierwszego w Polsce i czwartego na $wiecie - ,Programu Implantéw Stuchowych, wszczepianych
do pnia mézgu [ABI),

powstanie pierwszej w Polsce Kliniki Szuméw Usznych - jednostki IFPS,

przyznanie pracownikom IFPS Nagrody Zespotowej Minisira Zdrowia | stopnia za zrealizowanie projektu pt.: ,Opracowanie
viednoliconego programu badar pod katem wezesnego wykrywania uszkodzen stuchu u noworodkéw”,

podpisanie w Mediolanie przez europejskich sygnatariuszy, w tym prof. Henryka Skarzynskiego, konsensusu dotyczqcego po-
wszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw w Europie,

upowszechnienie i wdrozenie, w ramach Rzqdowych Dziatari na Rzecz Osob Niepelnosprawnych i lch Infegracji ze Spoteczert-
stwe}:n, finansowanego przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych [PFRONI, programu badar przesiewo-
wych stuchu.

zasfosowanie nowych materiatow alloplastycznych w chirurgii ucha $rodkowego,
inauguracja cyklu Warsziatéw Naukowo-Szkoleniowych Audiologii.
zasfosowanie nowej metody leczenia wad wrodzonych ucha zewnetrznego.

powstanie z inicjatywy prof. Henryka Skarzyfiskiego resortowego Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,

poczqtek realizacji europejskiego programu ,European Concerted Action” AHEAD, w kidrym uczesticzyt IFPS, o kiéry miat
wypracowaé wspdlne stanowisko dot. badan przesiewowych stuchu u noworodkéw w Europie,

poczgiek realizacji programu Ministerstwa Zdrowia pt: ,Program opieki nad osobami z uszkodzeniami stuchu w Polsce”,

rozpoczecie realizacii programu, koordynowanego przez prof. H. Skarzynskiego na zlecenie Ministra Zdrowia w celu ,Opraco-
wania ujednoliconego programu badar pod katem wezesnego, powszechnego wykrywania uszkodzen stuchu u noworodkow'".

poczqtek programu Spotecznej Fundacji Solidamosci ,Pomoc dla Oséb Niedostyszqeych w Polsce”, pierwszego dziatania,
kidrego celem bylo aparatowanie dzieci z wadami stuchu od 3 roku Zycia, w ramach kidrego zaaparatowano 15 000 dzieci.

organizacja i otwarcie z inicjatywy prof. Henryka Skarzynskiego Osrodka Diagnostyczno-leczniczoRehabilitacyinego dla Oséb
Niestyszqcych i Niedostyszqeych ,Cochlear Center”,

| Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Implantéw Slimakowych poswiecona problemom diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
stuchu.

wszczepienie przez prof. Henryka Skarzyfiskiego pierwszego w Polsce implantu dimakowego osobie catkowicie nieslyszqcej,
pierwszy program badart przesiewowych noworodkéw zainiciowany przez doc. Marig Géraléwne i prof. Henryka Skarzyfskiego.
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SUMAKOWYMI, STOSUJAC OPRACOWANE PRZEZ SIEBIE
METODY, TESTY, TECHNIKI REHABILITACYINE,

| KTORA STWORZYEA PIERWSZY ZESPOL REHABILTANTOW
PRACUJACYCH Z PACJENTAMI IMPLANTOWANYMI. ZESPO
TEN PRZEKSZTALCH SIE Z CZASEM W KLINIKE REHABILITACH!
INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII StUCHU.

JAK TRAFIFA PANI DO ZESPOtU PROF. HENRY-
KA SKARZYNISKIEGO?

W tamtych latach bytam terapeutg i logope-
dag. Pracowatam w poradni Polskiego Zwigzku
Gtuchych i prowadzitam gtdwnie terapie dzieci.
Tam wiasnie poznatam dr Anie Geremek z ze-
spotu prof. Henryka Skarzynskiego. Kiedys za-
pytata mnie, czy nie zechciatabym wzig¢ udzia-
tu w programie, ktéry dopiero rusza, a dotyczy
leczenia pacjentow przy pomocy implantéw $li-
makowych. Pomyslatam — czemu nie? Trzeba
bowiem pamietaé, ze po operacji wszczepienia
implantu $limakowego musi nastgpi¢ - czesto
diugi i Zmudny — proces rehabilitacji. Nie mie-
lismy Zadnych gotowych, polskojezycznych
materiatéw na temat pracy z zaimplantowany-
mi pacjentami, wiec tu zaczynalo si¢ moje za-
danie. Kilka dni po pierwszych operacjach, na
jednym z posiedzer Towarzystwa Otolaryngo-
logéw, do ktdrego nalezeli wtedy poza Panem
Profesorem Jego najblizsi wspotpracownicy,
trzeba bylo przedstawi¢ zagadnienie oraz pro-
gram dalszej pracy z tymi pacjentami. Miatam
bardzo mato czasu na przygotowanie tych
materiatow, ale bedac wieloletnim praktykiem
miatam na szczescie wyobrazenie, jaki obszar
mozliwo$ci majg ci nasi przyszli pacjenci. Przy-
gotowatam zatem konspekt takiego programu
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rehabilitacji. Spodobat si¢ on wszystkim i tak
zaczeta sie¢ moja praca w zespole prof. Skar-
zynskiego.

JAK WYGLADALY TE PIERWSZE TYGODNIE?
DOMYSLAM SIE, ZE tATWO NIE BYtO.

Pierwsze rehabilitacje odbywaly sie na oddzia-
le w Klinice przy ul. Banacha, w miejscu, ktdre
nie byto do tego przygotowane. Z pierwszym
zaimplantowanym pacjentem — mtody cztowiek,
ktory miat na imig Wiestaw i pochodzit gdzie$
z okolic Rzeszowa - pracowatam we wnece
na korytarzu, chociaz praca ta wymagata ciszy
i skupienia. Kiedy zgtositam swoje obawy i pro-
blemy docentowi Skarzyriskiemu, wtedy powie-
dziat co$ dla mnie bardzo waznego: ,Nie przej-
muj sie materialnymi sprawami, tylko skupiaj
sie na zadaniu i pacjentach”. Uswiadomitam
sobie wowczas, ze trzeba zmieni¢ podejscie do
zaistniatej sytuacji. Na szczescie, jak jest entu-
zjazm, nowa idea, to fatwiej sie tworzy co$ od
podstaw. Nie bez znaczenia bylo to, ze docent
Skarzynski miat pewng wizje i konsekwentnie jg
realizowat. To nas bardzo motywowato. Zaczg-
lismy wiec wspolnymi sitami, troche domowymi
sposobami przystosowywac to miejsce do pra-
cy. Pamietam mojego meza, ktéry wieszat pét-
ke, wieszak. A pacjentow przybywato...
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PRZYBYWALO PACJENTOW, WIEC PRACY TAK-
ZE. ZESPOL SKOMPLETOWALA PANI DOSC
SZYBKO. PAMIETA PANI TAMTA ATMOSFERE?

Pierwszy zespot stworzytam, kiedy istniat juz
osérodek ,Cochlear Center” i dzi$ z wielkg sym-
patig wspominam tamtych ludzi i prace z nimi.
Wtedy, na poczatku, pacjentéw nie byto wielu
i czulisSmy sie troche jak wielka rodzina. Zna-
lismy nie tylko ich problemy zdrowotne, ale
réwniez te prywatne, domowe, pomagalismy
szukac pracy. Niektorym rodzicom trzeba byto
tlumaczy¢, ze fakt posiadania dziecka z nie-
dostuchem nie musi oznacza¢ nieszczescia,
ze praca i czas poswiecony dziecku podczas
rehabilitacji mogg umacnia¢ wzajemne relacje,
a widoczne postepy mogg dawac rodzicom
duzo satysfakgji.

PRACA OGROMNIE CIEKAWA | WAZNA, ALE
CHYBA NIEPOZBAWIONA TRUDNOSCI, NIE-
FATWYCH TEMATOW. CZEGO DOTYCZYY TE
NAJWIEKSZE PROBLEMY?

Problemem wtedy byto to, ze zgtaszato sie bar-
dzo wiele dzieci... zbyt pdzno. Czym mniejsze
dziecko, tym plastyczno$¢ mozgu jest wigksza.
Wiek krytyczny do rozwoju jezyka, wiek, w kto-
rym mdzg dziecka ,uczy” sie odbiera¢ dzwieki
z otoczenia to pierwsze pot roku zycia i jesli po
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tych 6 miesigcach pozostawimy dziecko bez in-
terwencji, bez pomocy i rehabilitacji to szanse
jezykowe sg bardzo zaprzepaszczone. Dlate-
go rozpoczeta si¢ na $wiecie walka o to, aby
jak najwczesniej wykrywaé zaburzenia stuchu
i stad programy badan przesiewowych stuchu
u noworodkéw. W tworzeniu podwalin i wytycz-
nych dla tych programéw, realizowanych obec-
nie w wielu krajach europejskich, swéj ogromny
wktad ma polski zespét Instytutu Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu. Dzié badanie stuchu u nowo-
rodkdw jest w Polsce standardowg procedura,
w tamtych latach byto jednak inaczej, ale to wia-
$nie rozpoczety w 1992 roku program leczenia
gtuchoty miat najwigkszy wptyw na rozpoczecie
programu wykrywania wad stuchu juz u nowo-
rodkdw. Rozpoczeta te dziatania doc. M. Géra-
[6wna, a nastepnie do 1998 roku realizowat to
nasz zespot Instytutowy pod kierunkiem prof. H.
Skarzynskiego. Opracowano wtedy standardy,
ktore obowigzujg do dzis.

Kolejnym problemem byly ogromne i wygéro-
wane oczekiwania rodzicow matych pacjentow.
Niezmiernie trudno bylo im wytlumaczy¢, ze
dziecko po operacji ustyszy, ale nie od razu zro-
zumie, ze nie bedzie natychmiast mowito. Cze-
sto rodzice oczekiwali, ze wszystko zmieni sie
jak za dotknieciem czarodziejskiej rézdzczki, ze
to bedzie cud. Takie jest rodzicéw prawo, ale
mysle, ze wielu z nich czuto jaki$ zawdd.
Pierwsze implanty byly jednokanatowe i dawaly
dostep do dzwieku, ale trudniej byto ze swobod-
nym rozumieniem mowy. Oczekiwania pacjen-
tow i rodzin byty wielkie, a mozliwosci zdecy-
dowanie mnigjsze niz sg w tej chwili. Implanty
wielokanatowe weszty juz w 1993 roku i wtedy
cafa nasza praca nabrata wielkiego rozmachu.

JEST PANI AUTORKA WIELU PIERWSZYCH NA-
RZEDZI DO REHABILTAC]I | PRACY Z PACJEN-
TAMI ZAIMPLANTOWANYMI.  PROWADZItA
PANI PROGRAMY GROMADZENIA DANYCH,
STWORZYA PROFIL POSTEPU PACJENTA, TEST
SPRAWNQSCI JEZYKOWEJ, TEST ROZROZ-
NIANA SEOW JEDNOSYLABOWYCH | INNE.
Z WIELU Z TYCH MATERIALOW KORZYSTA SIE
DO DZIS. CZY MA PANI SATYSFAKCJE2

Mam, ale zdecydowanie wigkszg satysfakcje
czerpie z postepéw konkretnych pacjentow.
Z niektérymi utrzymuje kontakt do dzi$. Niedaw-
no odezwata si¢ do mnie matka chtopca, ktory
od poczatku byt przeze mnie rehabilitowany i po-
wiedziata, Ze on teraz napisat prace magisterskg

i czy ja mogtabym jg przeczytac. Chciata, zebym
zobaczyta, jak od strony jezykowej dat sobie
z tym rade. | to byto fantastyczne uczucie, bo ten
miody cztowiek poradzit sobie na tyle dobrze, ze
zastuzyt na tytut magistra, co przy takiej glebo-
kiej wadzie, jakg posiadat i dos¢ p6znym wieku
rozpoczecia rehabilitacji byto duzym sukcesem
— dla niego, dla rodziny i dla mnie.

Prosze mnie jednak dobrze zrozumie¢ — nie
uzurpuje sobie prawa do tego, by twierdzi¢,
ze tego typu sukcesy pacjentow zalezg w du-
zym stopniu ode mnie. Mozna nada¢ kierunek,
mozna podpowiedzie¢ metode, opracowaé in-
dywidualny program, ale pdzniej dziecko jest
w domu 24 godziny na dobe i jezyk musi by¢
przez ten caty czas obecny w jego zyciu — wte-
dy odbywa sie regularna praca.

OD CZEGO ZATEM ZALEZA POSTEPY REHA-
BILTOWANEGO DZIECKA, KTORE MA WADE
StUCHU@ OD CIEZKIE) PRACY Z NIM, OD SA-
ME] REHABILITAC]I2

Od bardzo wielu czynnikéw. Bez wzgledu na to,
czy rodzimy sie z wadg stuchu, czy nie, przyno-
simy na $wiat bagaz indywidualnych zdolnosci
uwarunkowanych genetycznie. Jedni sg jezy-
kowo uzdolnieni, uczg sie jezykdw natychmiast.
Inni nigdy nie nauczg sie dobrze zadnego jezy-
ka obcego. Jezyk polski jest tez jezykiem. Jak
trafi na takiego cztowieka, ktéry ma duze zdol-
no$ci jezykowe, to péjdzie on jak burza w pro-
cesie rehabilitacji. Duzy wptyw ma $rodowisko
pacjenta, jego inteligencja, brak dodatkowych
niesprawnosci, a takze praca jego i rodzicow.
Dziecko musi przez caly czas znajdowac sie
w takiej kapieli stownej”. Nie bez znaczenia
jest wiek, w ktorym otrzymato implant, a takze
jak to urzadzenie wptyneto na jego percepcje
stuchowa.

Tak naprawde wszczepienie implantu to dopie-
ro poczatek zmian w zyciu mtodego cztowieka.
Potem, podczas rehabilitacii, dzieje sie znacz-
nie wiecej i ten proces jest zdecydowanie diuz-
szy niz przygotowania do operacji czy sama
operacja. W pierwszym etapie po operacji
pacjent najpierw musi nauczy¢ sie rozumiec,
a dopiero potem mowic. Nie bedzie dziecko
mowito, jesli nie rozumie. To jest ,oko cyklo-
nu” rehabilitacji, trzeba wprowadzi¢ do umystu
dziecka pojecia, rozumienie mowy. Wtedy ono
do tego banku pamigci werbalnej, ktorej roz-
woj umozliwit implant, bedzie moglo siega¢
i ,bra¢” stowa do realizacji, ktére zacznie wy-
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powiadag. Implant przynosit duzg nadzieje na
to, ze dziecko ustyszy i dzieki temu bedzie roz-
wijat sie jego jezyk, mowa, porozumiewanie,
komunikacja z otoczeniem.

Rehabilitacja pacjentéw ze wszczepionym im-
plantem $limakowym jest kwestig indywidual-
ng i w pewnym momencie sie kofczy — jezeli
wszystko jest w porzadku, dziecko idzie do nor-
malnej szkoty, rozwija swoje umiejetnosci takie
jak jego réwiesnicy, idzie na studia, zdobywa
zawod, pracuje. Miatam tez pacjentow, ktorzy
wg mnie rehabilitacji w pewnym momencie juz
nie potrzebowali, a przychodzili, bo to dawato
spokdj ich rodzicom. Ja to rozumiem.

DZIS JEST PANI NA ZAStUZONE| EMERYTU-
RZE, ALE NA SZCZESCIE ZOSTAWHA PANI
WIELE CENNYCH PUBLIKAC]I, MATERIAtOW,
METOD  REHABILITACYJNYCH DLA  PRZY-
SZEYCH POKOLEN.

Mimo, Ze na poczatku nie bytam nastawiona na
prace naukowa, dosztam do wniosku, ze szko-
da zaprzepasci¢ materiat, moje dodwiadczenia,
ktére zdobytam w pracy ze wszystkimi pacjen-
tami, a szczegolnie tymi pierwszymi. Stworzy-
tam przeciez narzedzia do oceny percepcj,
postepéw w rehabilitacji i uznatam, ze jednak
warto, aby powstata z tego wieksza praca. To
byt méj doktorat.

Z biegiem lat zmienialy sie kryteria kwalifiko-
wania do operacji. Na poczatku mali pacjenci
z tzw. wielowadziami, czyli dodatkowymi niepet-
nosprawnosciami nie byli implantowani. Kiedy
zaczeto operowaé takich pacjentéw, musieli-
$my dla nich przygotowywaé inne, specjalne
materialy. Klinika zajmowata sie dzie¢mi nie tyl-
ko z uszkodzonym narzadem stuchu, ale takze
z zaburzeniami stuchu na poziomie centralnym,
ktére utrudniaja, uniemozliwiajg dzieciom na-
uke mowienia. Dla tej grupy potrzebne byly me-
tody, ktére miaty by¢ baza do tego, zeby dziec-
ko mogto pracowac z logopeda. | takg metoda
jest psychomotoryka, ktdrg sprowadzitam do In-
stytutu. Wprowadzilismy grupy treningu stucho-
wego dla pacjentéw z centralnymi zaburzenia-
mi stuchu. Skonczytam takze dwuetapowy kurs
integracji sensorycznej i te metode probowatam
zaimplementowac¢ w Instytucie. Dzi$ niektorzy
rehabilitanci fgczg te dwie metody w zaleznosci
od potrzeb pacjenta. Bratam tez udziat w pra-
cach nad Platformg Badan Zmystéw. Mam wie-
le satysfakcji z tego, ze moja droga zawodowa
tak wiasnie sie potoczyta.
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IMPLANT SUMAKOWY JEST JEDNYM Z NAWIEKSZYCH OSIAGNIEC MEDYCYNY | TECHNIKI. STWARZA ON
REALNA SZANSE NA WEJSCIE W SWIAT DZWIEKOW ZAROWNO DZIECIOM Z CAEKOWITA GtUCHOTA,
KTORE NIE SEYSZAY OD URODZENIA, JAK | OSOBOM, KTORE URODZILY SIE StYSZACE, ALE Z ROZNYCH
PRZYCZYN UTRACIY SEUCH. WRESZCIE MOZE W SPOSOB ISTOTNY POPRAWIC ROZUMIENIE MOWY
OSOBOM NIEDOSYSZACYM, U KTORYCH APARATY StUCHOWE NIE DAJA ZADOWALAJACYCH EFEKTOW.
OBECNIE OBCHODZIMY DWUDZIESTOLECIE PIERWSZE] W POLSCE OPERACH WSZCZEPIENIA IMPLANTU
SIMAKOWEGO, PRZEPROWADZONEE PRZEZ PROF. H. SKARZYNISKIEGO W 1992R.

System implantu $limakowego zbudowany jest
z dwoch czesci: wewnetrznej, wszczepiane;
operacyjnie i zewnetrznej, noszonej za uchem.
Cze$¢ wewnetrzna skiada sie z odbiornika
i stymulatora elektrycznego, umieszczonych
we wspdinej obudowie oraz z wigzki elektrod.
Cze$¢ zewnetrzng stanowi procesor mowy.
Dziatanie systemu implantu $limakowego pole-
ga na ominieciu uszkodzonego fragmentu dro-
gi stuchowej poprzez zastosowanie stymulacii
elektrycznej przetrwatych widkien nerwowych.
W wyniku elektrycznego pobudzenia nerwu stu-
chowego pacjenci uzyskujg nowy rodzaj stuchu
zwany stuchem elektrycznym, ktéry ma zastg-
pi¢ naturalny mechanizm styszenia.

Gwattowny rozwdj nowej technologii medycz-
nej opartej na stosowaniu implantéw $limako-
wych, ktdry dokonat si¢ przez te 20 lat, wigzat
sie z przetamywaniem barier i rozwiewaniem
watpliwosci dotyczacych zastosowania tej me-
tody leczenia i terapii. Z uwagi na to, ze ucho
wewnetrzne jest strukturg wysoce ztozona,
a mechanizm transformacji energii akustyczne;
w impulsy neuronalne bardzo skomplikowany,
mozliwo$¢ zastgpienia go stymulacjg elektrycz-
ng wydawata sie¢ poczatkowo wielu specjali-
stom znikoma. Uwazano, ze mowa ludzka jest

sygnatem zbyt ztozonym, aby z wykorzysta-
niem stymulacji elektrycznej nerwu stuchowe-
go przekaza¢ do moézgu niezbedne informacje
umozliwiajgce jej zrozumienie. Zaktadano, ze
dzieci z gluchotg wrodzong nie sg w stanie
wyksztatci¢ wtasciwych potgczen nerwowych,
umozliwiajgcych rozumienie i rozwdj mowy, ko-
rzystajac ze stymulacji elektrycznej pochodza-
cej zimplantu $limakowego. Z uwagi na powyz-
sze obawy, w pierwszych latach wszczepiania
implantéw $limakowych do operacji kwalifiko-
wano jedynie osoby doroste z catkowitg gtucho-
tg lub gtebokim niedostuchem, u ktérych odbiér
dzwigkdw nie byt mozliwy nawet za po$rednic-
twem najmocniejszych aparatow stuchowych.
Spodziewano sie, ze nowy stuch elektryczny
przywrdci u tych pacjentéw percepcje dzwie-
kéw otoczenia oraz usprawni komunikacje,
wspomagajac odczytywanie mowy z ust. Ana-
liza wynikéw pierwszych pacjentow wykazata
jednak, ze wigkszos¢ z nich jest w stanie zro-
zumie¢ znaczng cze$¢ wypowiedzi jedynie na
drodze stuchowej, bez potrzeby czytania z ust.
Coraz lepsze wyniki rehabilitacji stuchu i mowy
u pacjentéw dorostych przyczynity sie do roz-
wiania watpliwosci i obaw oraz do rozpoczecia
kwalifikowania dzieci do wszczepienia implantu

$limakowego. W kolejnych latach realizacji pro-
gramow implantéw $limakowych na podstawie
wynikéw uzyskiwanych u dzieci z gtebokim nie-
dostuchem, korzystajacych z aparatéw stucho-
wych potwierdzono, Ze implantowanie dzieci
niestyszacych od urodzenia stwarza warunki do
lepszego rozwoju mowy.

Na przestrzeni lat technologia urzadzen elek-
tronicznych - stanowigcych system implan-
tu Slimakowego ulegta ogromnym zmianom.
Proste urzadzenia wzmacniajgco-stymulujgce
przeksztatcity sie w skomplikowane systemy,
ktorych konstrukcja oparta jest na zastosowa-
niu cyfrowych procesoréw sygnatowych, i ktdre
w sposob ztoZony oraz coraz bardziej selektyw-
ny stymulujg elektrycznie zakohczenia nerwu
stuchowego.

Aby speini¢ zadanie przekazania wrazen
dzwiekowych drogg elektryczng, system im-
plantu $limakowego musi realizowa¢ nastepu-
jace funkcje:

— odbidr sygnatu akustycznego i jego zamiana
na sygnat elektryczny,

- przetwarzanie sygnatu elektrycznego do po-
staci umozliwiajacej stymulacje nerwu $lima-
kowego w taki sposdb, aby powstate wskutek
niej wrazenie stuchowe byto w jak najwigkszym

stopniu adekwatne do odebranego sygnatu
akustycznego,

— przestanie przetworzonego sygnatu elektrycz-
nego do zakoriczen nerwu $limakowego

W pierwszym roku programu implantéw $lima-
kowych w Polsce, prowadzonego pod kierun-
kiem prof. H. Skarzynskiego, dostepne byly
jedynie jednokanatowe implanty analogowe.
Powyzsze funkcje realizowano za pomoca
odpowiedniej zamiany dzwigku na sygnat elek-
tryczny, ktéry podawany byt na jedng elektrode
- umieszczang w okolicach zakonczen nerwu
stuchowego. Selektywnos¢ czestotliwosciowa
bedaca cechg charakterystyczng stuchu aku-
stycznego nie wystepuje w przypadku stymula-
cji elektrycznej prowadzonej za posrednictwem
jednej elektrody. Pierwszych kilkudziesieciu
dorostych pacjentéw korzystato z implantu jed-
nokanatowego, ktéry zapewniat jedynie odbior
podstawowych wrazen dzwiekowych. W jed-
nym przypadku na dwadziescia umozliwiat on
rozumienie mowy, jednakze tylko w ograniczo-
nym stopniu.

Jedynym sposobem odtworzenia selektywno-
§ci czestotliwosciowej i poprawienia rozumienia
mowy bylo zastosowanie stymulacji wieloelek-
trodowej (wielokanatowej).

Wielokanatowe systemy implantéw wprowa-
dzono do Programu Implantéw w 1993 roku.
Sygnat cyfrowy przetwarzany jest na bodziec
elektryczny zgodnie z programem umieszczo-
nym w pamieci procesora sygnatowego (wy-
specjalizowanego miniaturowego komputera),
realizujgcym okreslony algorytm przetwarza-
nia, zwany strategig kodowania mowy. Strate-
gia ta wzieta swa nazwe od funkcji, jakg petni
zewnetrzna cze$¢ systemu implantu, zwana
procesorem mowy. W czesci tej dzwiek jest
zamieniany (kodowany) w impulsy elektryczne
tak, aby powstate w nerwie stuchowym — pod
wplywem stymulacji — impulsy neuronalne za-
wieraly informacje o wszystkich dzwiekach
mowy. Przetworzony sygnat cyfrowy przesyta-
ny jest przez skére do implantu w postaci fal
radiowych za po$rednictwem czesci zwane;
transmiterem. Transmiter noszony jest na gto-
wie za uchem. Utrzymanie go w prawidtowym
potozeniu umozliwiajg magnesy znajdujace
sie w implancie oraz w samym transmiterze.
Transmiter jest jedyng czeScig systemu implan-
tu, ktdra przez 20 lat nie zmienita swojego wy-
gladu. Zmienita sie natomiast jego elektronika
umozliwiajgca obecnie duzo bardziej efektywne
przesytanie sygnatu, co znacznie zmniejsza

ilo$¢ zuzywanej energii elektrycznej. Zmiana ta
pozwala na stosowanie duzo mniejszych baterii
zasilajgcych procesor mowy. W pierwszych sto-
sowanych systemach wielokanatowych, proce-
sor mowy zasilany byt bateriami typu ,paluszki’
i miat posta¢ do$¢ duzego pudeteczka (proce-
sor pudetkowy), ktdre nalezato nosi¢ zawsze
przy sobie. Dostepne byty specjalne pokrowce
umozliwiajgce przymocowanie procesora do
paska badz zawieszenie na szyi.

Obecnie procesory mowy do wszystkich typow
implantéw produkowane sg w postaci niewiel-
kiego urzadzenia zausznego. Taka miniaturyza-
cja jest szczegdlinie istotna w przypadku matych
dzieci, implantowanych przed ukoficzeniem
pierwszego roku zycia. Wielkie zmiany zaszty
réwniez w strategiach kodowania mowy. Obec-
ne strategie pozwalajg wiekszosci pacjentow
na swobodng komunikacje werbalng w sprzy-
jajacych warunkach odstuchowych, czyli w sy-
tuacji braku dzwiekéw zaktdcajacych.
Woprowadzenie implantéw stuchowych do
polskiej praktyki klinicznej 20 lat temu zrewo-
lucjonizowato takie dziedziny medycyny, jak:
otolaryngologia, audiologia, foniatria. Pojawity
sie wyzwania zwigzane z wczesnym wykrywa-
niem niedostuchu, doktadng diagnozg miejsca



uszkodzenia drogi stuchowej, opracowaniem
nowych technik chirurgicznych, skutecznych
metod dopasowania systeméw implantéw oraz
rehabilitacji. Nastapit réwniez rozwéj badan
podstawowych z zakresu anatomii, fizjologii,
a w szczegdlnosci elektrofizjologii styszenia.
Rozwdj technik chirurgicznych i mikroelektro-
niki oraz miniaturyzacja cze$ci wszczepialnej
implantéw $limakowych przyczynity si¢ do
zmiany kryteriow kwalifikacji. Nowe kryteria do-
puszczajg implantowanie bardzo matych dzieci
oraz pacjentow posiadajgcych czuto$¢ stuchu
w zakresie niskich czestotliwosci i osiggajacych
pewien stopieh rozumienia mowy w aparatach
stuchowych.

Pomimo coraz wigkszej skuteczno$ci nowocze-
snych aparatdw stuchowych, korzystanie z nich
nie jest satysfakcjonujace dla duzej grupy pa-
cientdw z co najwyzej niewielkim ubytkiem
stuchu w zakresie niskich czestotliwo$ci przy
prawie catkowitej gtuchocie w zakresie cze-
stotliwosci wysokich. Ten rodzaj ubytku stuchu
okreslono mianem ,czesciowej gtuchoty”. Nie
jest on jednak réwnoznaczny z pojeciem ,resz-
tek stuchu”, ktére wystepuje powszechnie w li-
teraturze i okre$la niedostuch charakteryzujacy
sie bardzo matg czutoscig czyli mierzalnymi
progami w zakresie 80 — 120 dB. Préby pro-
tezowania pacjentéw z czesciowg gtuchotg za
pomocg aparatéw stuchowych nie przynosza
zadowalajgcego efektu. Kompensacja ubytku
stuchu na drodze akustycznego wzmocnienia
dzwieku realizowanego przez aparat stuchowy
nie jest wystarczajaca z uwagi na brak styszenia
wysokich czestotliwosci. Pacjenci z czesciowg
gluchotg napotykaja wiele trudnosci w rozumie-
niu mowy, zwlaszcza w sytuacjach, w ktdrych
wystepuje wiele réznych zrodet dzwieku. Staje
sig to przyczyng licznych problemow w sferze
komunikacji, wielokrotnie komplikujac, a czasa-
mi nawet uniemozliwiajgc aktywno$¢ spotecz-
ng. Pacjenci tacy nie byli jednak kwalifikowani
do tej metody leczenia przez pierwsze 10 lat
realizacji Programu Implantéw Slimakowych,
poniewaz istniata obawa, ze podczas opera-
Cji zniszczony zostanie sprawnie funkcjonu-
jacy fragment $limaka. W 2002 roku profesor
Skarzynski przeprowadzit pierwszg w $wiecie
operacje wszczepienia implantu $limakowego
u pacjentki z czesciowg gtuchotg i rozpoczat
ze wspdtpracownikami Program Leczenia Czg-

$ciowej Gtuchoty — Partial Deafness Treatment
— (PDT). Zachowanie stuchu dla niskich czesto-
tliwosci pozwolito na wdroZenie nowatorskiej
koncepcji potaczenia w tym samym uchu cze-
ciowo funkcjonujacego stuchu akustycznego
z nowym stuchem elektrycznym. Koncepcja ta
polega na elektrycznym pobudzeniu nerwu stu-
chowego, za posrednictwem systemu implantu
$limakowego oraz jednoczesnym pobudzeniu
akustycznym prawidtowo funkcjonujgcego re-
ceptora stuchowego w zakresie niskich czesto-
tliwosci. Zatozono, Ze zastosowanie stymulacji
elektrycznej za po$rednictwem implantu $lima-
kowego jest sposobem na uzyskanie znacznej
poprawy rozumienia mowy, poniewaz przywra-
ca ona styszenie wysokich czestotliwosci przy
zachowaniu stuchu pacjenta dla niskich czesto-
tliwosci.

Zapoczatkowanie nowej metody leczenia
zaburzen stuchu stanowito wazne osia-
gniecie w nauce i medycynie. Wynika to
nie tylko z przywrdcenia pacjentom z ubyt-
kiem stuchu mozliwosci  swobodnigjszej
komunikacji fonicznej, lecz takze z faktu,
Ze pokonane zostaty dwie bariery ograniczaja-
ce zakres interwencji medycznej koniecznej do
skutecznego leczenia. Dotychczas przewazat
poglad, ze wszczepienie implantu $limako-

wego musi 0znacza¢ uszkodzenie czeSciowo
funkcjonujacego Slimaka. Przyjmowato  sie,
ze ewentualne resztki stuchowe ulegajg nie-
odwracalnemu zniszczeniu po umieszczeniu
w $limaku elektrody implantu. Zaproponowa-
na i opracowana przez profesora Skarzyn-
skiego technika chirurgiczna dojécia do ucha
wewnetrznego przez okienko okragte okazata
sie skuteczng metodg pozwalajgcg na zacho-
wanie stuchu w zakresie niskich czestotliwo-
$ci. Drugq z barier bylo domniemanie ograni-
czen w integracji informacji uzyskiwanej przez
osrodki stuchowe centralnego uktadu nerwo-
wego na drodze jednoczesnego elektrycznego
i akustycznego pobudzenia receptora stuchu.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze dzieki
zastosowaniu specjalnie opracowanej procedu-
ry ustawienia procesora mowy taka integracja
informacji jest mozliwa. Zrewolucjonizowato
to podejscie w kwestii mozliwosci leczenia
z wykorzystaniem implantéw $limakowych nie
tylko gtebokich niedostuchéw ale i czesciowej
gtuchoty, co daje nadzieje wielu pacjentom na
lepsze funkcjonowanie w $wiecie.

drinz. Artur Lorens
Kierownik Zaktadu Implantéw i Percepcji Stu-
chowej
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Mateusz

O tym, iz Mateusz nie styszy dowiedzieliSmy sie, kiedy miat rok. Wczes$niej lekarzom pierwszego
kontaktu sygnalizowatam, iz jest co$ nie w porzadku, ale zrzucano to na fakt, iz takie maluszki
nie zawsze muszg reagowac na otoczenie, ze zyja we wiasnym $wiecie itp. Pierwsze badania
przeszliémy na Placu Trzech Krzyzy w Oticonie. Po kilku wizytach i badaniach (byly to raczej
obserwacije reakcji dziecka na dzwigki zabawek, grzechotek itp.) ustyszatam dziwng dla mnie
diagnoze: dziecko trzeba zaaparatowaé. Nic mi to nie mowito, nie wiedziatam, o co chodzi? Jakie
zaaparatowanie?

ZdecydowaliSmy sie z mezem poszuka¢ innej pomocy, innych badan. | tak trafilismy do Insty-
tutu na Pstrowskiego. Tam przeprowadzono dwa razy badania Bera: w czasie snu dziennego
i nocnego i postawiono diagnoze: obustronny gteboki niedostuch zmystowo-nerwowy. Do dzi$
mam wyniki tamtych badan ABR Mateusza: na 500 Hz ucho prawe - 90dB nHL, lewe - 90dB nHL
na 2-4kHz, prawe - 100dB nHL, lewe - brak odpowiedzi. Podczas wizyty u Profesora Skarzyn-
skiego ustyszatam jedng bardzo madra rade, ktérg kierowatam sie przez caty okres rehabilitacji
Mateusza — nie ma co teraz ptakac, rozmyslac: dlaczego, skad? - tylko jak najszybciej rozpo-
cza¢ rehabilitacje. | tak sie zaczeto: aparaty stuchowe, logopeda, logo rytmika, pedagog, turnusy
rehabilitacyjne — wszystko na ul. Biatostockiej. Zrobilismy takze badania genetyczne w Instytucie, w wyniku ktérych dowiedziatam sie Ze jest to wada
genetyczna. Nie spodziewaliSmy sie tego, gdyz ani u mnie ,ani u meza nie byto — dokad siegamy pamiecig — takich przypadkdw.

Po kilku latach zaczeto wszczepia¢ pierwsze implanty $limakowe i zaproponowano je réwniez Mateuszowi, argumentujac to tym, ze bedzie miat wyraz-
niejszg mowe. Zdziwitam sie nawet tg propozycja, bo Mateusz $wietnie rozwijat sie w aparatach: rozwingt mowe, czytat, liczyt, aczkolwiek byt bardzo
ruchliwym, wrecz nadpobudliwym dzieckiem, na co niewatpliwie miato wptyw to, Ze niestety stabo styszat. Decyzje o zaimplantowaniu pomogta mi podjaé
kolezanka. Jej synek jest réwiesnikiem mojego. Zaprzyjazniliémy sie i czesto sie odwiedzamy. Chiopiec ten bardzo stabo rozwingt mowe i ciezko przy-
chodzito mu przyswajanie np.: wierszykow. Praca z nim nie dawata efektéw i jego mama jako pierwsza z naszego grona matek dzieci niestyszacych,
zdecydowata sie go zaimplantowac. Jakie byto moje zdziwienie, kiedy po jakim$ czasie chiopcy bawili sie na podwdrku, a ja z balkonu (z drugiego pietra)
zawotatam Mateusza. M¢j syn w ogéle nie zareagowat, za to chiopiec, o ktorym pisze, odwrdcit sie natychmiast, jak tylko ustyszat gtos swojej mamy.
Dogonit Mateusza we wszystkich dziedzinach, w ktérych do tej pory byt bardzo daleko za nim. Dato mi to wiele do myslenia.

Kiedy Mateusz poszedt do 1 klasy, widziatam juz, ze efekty pracy z aparatami stuchowymi bedg coraz stabsze, Ze syn osiggnat maksimum tego, co mogt
z nimi osiggna¢. Zdecydowatam sie na implant. Byto to w 2005 roku. Dzi$ Mateusz ma jeden implant — Nucleus 24 Contour Advance w prawym uchu.
Rdznica jest kolosalna — wszyscy znajomi zaczeli go rozumie¢. Do tej pory sie nie przyznawali (chyba przez grzecznos¢), ze stabo rozumieli mowe
Mateusza. Mnie sie wydawato, ze przeciez dobrze méwi, bo ja go rozumiatam. Na co dzien Mateusz porozumiewa sie przez telefon (czego w aparatach
nie mogt niestety osiagnac), rozumie mowe z telewizji — czego tez nie byto w aparatach, styszy $piew ptakow. Majac aparaty styszat dzwiek, ale go nie
rozumiat.

W tej chwili Zatuje tylko, Ze nie zdecydowatam si¢ na ten implant wczesniej, bo widze, jak wspaniale rozwija si¢ mowa u tych matych dzieci wcze$nie;
implantowanych. W mowie nie ma Zadnej roznicy, nikt nawet nie zauwazy, ze te dzieci majg jakakolwiek wade stuchu, a co za tym idzie i mowy. Jednak
u dzieci starszych czysto$¢ wymowy bywa zaburzona - z do$wiadczenia wiem, Ze jest to zwigzane z tym, Ze zostaty p6Zno zaimplantowane.

Dzi$ Mateusz ma 15 lat. Chodzi do masowego gimnazjum, a wczesniej chodzit do masowej szkoty podstawowej tyle, ze z klasami integracyjnymi. Ra-
dzi sobie w szkole nie najgorzej powiedziatabym, Ze na poziomie $redniej klasowej. Uczy sie angielskiego, gra w pitke nozng — nalezy do Miejskiego
Klubu Sportowego ,Piast’, bierze czynny udziat we wszelkich rozgrywkach sportowych w szkole m.in. trenuje unihokej, w ktérym zajat ze swojg druzyng
1 miejsce w rozgrywkach powiatowych. Swietnie jezdzi na nartach, ptywa. W szkole podstawowej brat udziat w miedzyszkolnym konkursie recytatorskim
i Swietnie deklamowat wiersz Tuwima ,Okulary”, za co dostat wyrdznienie. Obecnie szykujemy sie do wyboru liceum. Mateusz ma ochote zdawa¢ do
liceum o profilu sportowym, gdyz sport jest jego pasja.

Marzena Krajewska, mama Mateusza
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ROZMOWA Z PROF. NADZW. DR HAB. MED. INZ. KRZYSZTOFEM KOCHANKIEM
SEKRETARZEM NAUKOWYM INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII StUCHU, KTORY
W 1992 ROKU KIEROWAt PRACOWNIA ELEKTROFZJOLOGII NARZADU StUCHU
W KUNICE OTOLARYNGOLOGI AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE.

WSPOIPRACUJE PAN Z PROF. SKARZYNISKIM
OD 20 LAT. CZY TRUDNO BUDUJE SIE PRZY-
JAZN LEKARZA Z INZYNIEREM?2 DWA SCISLE
UMYStY RYWALIZUJA ZE SOBA, CZY SIE
UZUPEENIAJAZ JAK PAN OCENIA TE LATA?
Tak naprawde to wspotpracuje z prof. Skarzyn-
skim znacznie diuzej, poniewaz w Klinice Oto-
rynolaryngologii na Banacha spotkali$my sie
w 1978 r. Pamietam, ze juz w 1987 roku prof.
Skarzynski myslat o budowie programu wszcze-
pow slimakowych w Polsce, przeczuwajac, co
to moze oznaczac dla polskiej medycyny. Na-
tomiast przez te ostatnie 20 lat wspdtpracowa-
lismy ze sobg $cisle przy rozwoju programéw
przesiewowych stuchu u noworodkdw oraz
dzieci w wieku szkolnym, przy opracowywaniu
metod przesiewowych, diagnostycznych oraz
rozwoju urzadzen do badan przesiewowych
i diagnostycznych z wykorzystaniem réznych
metod, w tym metod obiektywnych.

Prof. Skarzynski jest cziowiekiem pasji i czynu,
wiec w sposdb naturalny przycigga do wspot-
pracy réznych specjalistéw o zblizonych ce-
chach charakteru, w tym inzynieréw z dziedziny
inzynierii biomedycznej, takich jak chociazby ja,
ktorzy chca konkretnie i z ochotg dziata i two-
rzy¢ nowe rzeczy.

Konczac Politechnike Warszawskg ze specjal-
nodcig inzynierii biomedycznej wiedziatem, ze
chce wspdtpracowaé blisko z lekarzami, ale
takimi, ktorzy majg pasje i wizje. Takim wiasnie

lekarzem jest prof. Skarzynski, ktérego spo-
tkatem na swojej drodze. Jego ogromna cheé
dokonywania postepu w dziedzinie audiologii
i otolaryngologii przyciggata jak magnes innych
podobnych Profesorowi ludzi.

Wspéipraca z prof. Skarzynskim przez te
wszystkie lata to czas réznych wyzwan, wyte-
zonej pracy oraz okres, ktory dawat i daje mno-
stwo satysfakcji. Ja i wielu innych ludzi, ktérzy
wspodtpracowali z Profesorem w tym okresie
moga zapewne powiedzie¢ to co ja, ze byt to
okres tworczej pracy, ktorej owocami byly kon-
kretne, wspdlne satysfakcjonujgce dokonania.
Wiem, ze bez bliskiej wspotpracy z Profeso-
rem nie dokonatbym wielu rzeczy i nie bytbym
wspdtautorem wielu réznych osiggniec.

By¢ moze zabrzmi to nieskromnie, ale uwa-
zam, ze w ciggu tych 20 lat w wielu dziataniach
do$¢ dobrze si¢ z Profesorem Skarzyrnskim
uzupetniali$my, ale na pewno nie byt to okres
rywalizacji, ale do$¢ dobrze pojetej wspot-
pracy — lekarza i inzyniera. Kazdy z nas miat
inne zadania do wykonania, ktére wspdlnie sig
uzupetniaty. Osiggneli$my po latach stan wza-
jemnego zrozumienia, ktory pozwala z opty-
mizmem patrze¢ w przysztos¢. Mamy wcigz
wiele pomystéw i checi ich rozwijania, co spra-
wia, ze nasza wspolna praca jest tez naszg
wspolng pasjg. Jestem przekonany, ze mamy
wiele powodéw do bardzo duzej satysfakcji
ze wspdlnych, dotychczasowych dokonan.

Z PEWNOSCIA PAMIETA PAN TAMTEN LIP-
COWY DZIEN W 1992 ROKU. NA CZYM
POLEGAL PANA UDZIAt W PRZYGOTOWA.-
NIU DO WSZCZEPIENIA  PIERWSZEGO
W POLSCE IMPLANTU SLIMAKOWEGO?
Pamigtam doskonale dzier pierwszej operacii
wszczepienia implantu $limakowego. W tym
czasie kierowatem w Klinice Otolaryngologii na
Banacha Pracownig Elektrofizjologii Narzadu
Stuchu, w ktorej wykonywano wszystkie nie-
zbedne badania diagnostyczne stuchu u pa-
cjentow kwalifikowanych do zabiegu. Zatem
mdj udziat polegat na nadzorowaniu diagno-
styki, m.in. pierwszego pacjenta do operacji
wszczepienia implantu.

MIAL PAN WTEDY POCZUCIE, ZE BIERZE
UDZIAL W HISTORYCZNYM WYDARZENIU?
Niewatpliwie. Byt to dla wielu 0séb z Kliniki przy
ul. Banacha oraz innych 0s6b wspdtpracujgcych
z Profesorem przy przygotowaniu do pierwsze-
go zabiegu czas duzych nadziei, oczekiwania
i tworczych emocji. Pamigtam konferencje pra-
sowa, ktéra odbyta sie z udziatem éwczesnego
Ministra Zdrowia — Andrzeja Wojdyty, zaraz po
wykonaniu operacji. Pomimo wypowiedzi wielu
0sdb, ktore uczestniczyly w zabiegu oraz konfe-
rencji prasowej, wskazujgcych na fakt, ze w ten
sposdb Polska dofgczyta do elity krajéw, ktdre
wdrozyty procedury leczenia gtuchoty za pomo-
cq implantéw $limakowych, to mam wrazenie,

Ze niewiele osob miato $wiadomo$¢ doniostosci
tego wydarzenia oraz jego wptywu na dalszy
rozwéj audiologii w Polsce.

Ja sam pomyslatem, Ze zbliza sie dobry okres
dla mnie i mojego zespotu, poniewaz chciatem
rozwija¢ w dalszym ciggu nowoczesne metody
i urzadzenia do diagnostyki stuchu u matych
dzieci oraz wiedziatem, ze dla Pracowni, ktd-
rg w tym czasie kierowatem, rozwdj programu
implantéw $limakowych bedzie oznaczat dobre
perspektywy, biorgc pod uwage fakt zwigkszo-
nego zapotrzebowania na nasze ustugi. Mysle,
Ze pewne grono 0sob przeczuwato, ze program
implantéw $limakowych bedzie lokomotywg
postepu w dziedzinie audiologii, otolaryngologii
i inzynierii biomedycznej.

JAK PAN DZISIA] OCENIA POSTEP, JAKI DO-
KONAt SIE W ZAKRESIE OCENY STANU
StUCHU2 KTORY MOMENT W TYM DWU-
DZIESTOLECIU UWAZA PAN ZA PRZEtOM
I DLACZEGO?

W ciggu tych dwudziestu lat dokonat sig ogromny
postep w polskiej i $wiatowej audiologii. Rozwi-
nely sie nowoczesne metody i procedury badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw, niemowlat
oraz u dzieci w wieku szkolnym. Powstata polska,
niedroga aparatura stuzaca tym badaniom, co
spowodowato przefom w upowszechnieniu metod
obiektywnych badania stuchu. Z zacofanego kra-
ju, jakim bylismy pod wzgledem liczby pracowni

DLYSZERK

badan elektrofizjologicznych stuchu, stalismy sie
w ciggu 20 lat krajem, w ktérym dostep do tych
metod stat sie powszechny. Wypracowalismy
nowe standardy badan stuchu u matych dzie-
ci, ktére zostaly wdrozone szeroko do praktyki
klinicznej, dzieki temu Polska stafa sig jednym
z lideréw w zakresie obiektywnych badan progu
styszenia u matych dzieci oraz $wiatowych pro-
graméw implantéw Slimakowych.

Rozwéj programu implantéw $limakowych
pociggnat za sobg rozwéj programu badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw, ktérego
celem jest wykrywanie wrodzonych zaburzen
stuchu. Juz wtedy wiedzieliSmy, Ze implanty $li-
makowe moga zdziata¢ ,cuda“, ale pod warun-
kiem, ze zabieg wszczepienia implantu bedzie
wykonany u dziecka jak najwczesniej. Kluczem
do tych dziatan byt program badan przesiewo-
wych stuchu u noworodkdw. Profesorowi Skar-
zyhskiemu udato sie przekona¢ wiadze Mini-
sterstwa Zdrowia i Komitetu Badan Naukowych
do uruchomienia programu zamawianego, kto-
rego celem byto opracowanie nowych metod
i urzadzen do badan przesiewowych stuchu
u noworodkéw. Program ten, realizowany w la-
tach 1995-1998, przyczynit sie do uruchomie-

nia badan przesiewowych w wielu o$rodkach
neonatologicznych i audiologicznych w Polsce,
ktore do dzisiaj, jak chociazby osrodek w Szpi-
talu w Staszowie, pracujg znakomicie na rzecz
wczesnego wykrywania wrodzonych zaburzen
stuchu. Wynikiem koncowym realizacji progra-
mu byto przedstawienie Ministrowi Zdrowia pro-
pozycji rozporzadzenia w sprawie obowigzku
badan przesiewowych stuchu u noworodkéw.
Miedzynarodowa aktywno$¢ zespotu skupio-
nego wokot prof. Skarzynskiego zaowocowa-
ta udziatem Polski i Profesora w podpisaniu
europejskiego konsensusu dotyczacego ba-
dan przesiewowych stuchu u noworodkéw
w Mediolanie w 1998 r. Rozw¢j programu
zaowocowat powstaniem znacznej liczby no-
woczesnych osrodkéw diagnostycznych i te-
rapeutycznych, ktére dysponowaty nowocze-
sng aparaturg i procedurami. Mojg osobistg
satysfakcjg z realizacji tego programu byto to,
ze na prosbe Profesora Skarzynskiego bytem
koordynatorem tego programu, a jako cztonek
zespolu realizatoréw otrzymatem réwniez Na-
grode Ministra Zdrowia.

Kolejny krok milowy w rozwoju nowoczesnej
audiologii to wszczepienie pierwszego w Pol-



sce a tym samym czwartego na $wiecie im-
plantu do pnia mézgu. Byta to kolejna proce-
dura wdrozona z powodzeniem do praktyki
klinicznej przez prof. Skarzynskiego, ktéra
pokazata, ze za pomocg implantdw mozna
skutecznie leczy¢ inne bardzo powazne
uszkodzenia drogi stuchowej. Pokonano w ten
sposob kolejng bariere w leczeniu uszkodzen
stuchu. Spektakularne wyniki leczenia pa-
cjentow tg metoda, osiggniete przez Zespot
Profesora Skarzynskiego, pokazaty, jak duze
mozliwosci integracji informacji pochodzacych
ze stymulacji elektrycznej jader slimakowych
tkwig w ukfadzie stuchowym czlowieka. Do-
wiedziono w ten sposob, ze najwiekszg rezer-
we w uszkodzeniu peryferyjnej czesci uktadu
stuchowego stanowi centralny uktad stuchowy.
Kolejnym, niezwykle waznym etapem rozwoju le-
czenia réznego typu zburzen stuchu za pomocg
implantéw stuchowych byto wszczepienie przez
prof. Skarzyniskiego implantu $limakowego pa-
cjentom z tzw. cze$ciowg gtuchotg. W tych przy-
padkach pacjenci majg zachowang normalng
czuto$¢ stuchu w zakresie niskich czestotliwosci
oraz gluchote w zakresie wysokich i $rednich to-
now. W metodzie, ktérg zaproponowat Profesor,
pofaczono fizjologiczng percepcie niskich tonow
ze stymulacjg elektryczng w zakresie wysokich
czestotliwosci za pomocg implantu Slimakowe-
go. Znakomite efekty kliniczne pofaczonej sty-
mulacji — akustycznej i elektrycznej dowiodty,
Ze centralny uktad stuchowy jest w stanie zin-
tegrowac dwa rodzaje pobudzen nerwu stucho-
wego - fizjologicznego oraz za pomocg implantu
$limakowego. W ten sposdb zostata pokonana
kolejna bariera na drodze leczenia réznych
schorzen narzadu stuchu za pomocg implantéw
stuchowych. Niezwykle waznym elementem ca-
tej procedury byto opracowanie przez prof. Skar-
zynhskiego bezpiecznej procedury chirurgicznej
umieszczania elektrody implantu w czesciowo
uszkodzonym $limaku.

Niewatpliwie te i inne dokonania prof. Henry-
ka Skarzynskiego i jego zespotu w zakresie
implantéw stuchowych byly bardzo waznymi
etapami rozwoju audiologii i otolaryngologii
w Polsce oraz byty niezwykle istotne dla wpro-
wadzenia audiologii polskiej na areng miedzy-
narodowa. Mozna $miato powiedzie¢, ze dzie-

ki tym dokonaniom audiologia polska stata sie
jednym z lideréw $wiatowej audiologii.

BYt PAN KOORDYNATOREM WIELU PROJEK-
TOW DOTYCZACYCH BADAN PRZESIEWO-
WYCH StUCHU. JAKIE SA DOKONANIA
POLSKIW TYM ZAKRESIE | JAK PAN OCENIA
STAN StUCHU POLSKICH DZIECI?

Na prosbe Profesora Skarzynskiego koordy-
nowatem programy badan przesiewowych
stuchu u noworodkow i dzieci w wieku szkol-
nym. O dokonaniach polskich w zakresie ba-
dan przesiewowych stuchu u noworodkéw
wspomniatem juz wczes$niej, ale warto réwniez
powiedzie¢ o najnowszych dokonaniach pol-
skich w zakresie badan przesiewowych stuchu
u dzieci w wieku szkolnym.

W ciggu ostatnich 12 lat we wspétpracy z Poli-
technikg Gdanska, Instytutem Systeméw Ste-
rowania, Instytutem Technik Innowacyjnych
EMAG, Uniwersytetem Marii Curie-Sktodow-
skiej oraz Akademig Gérniczo-Hutniczg zostato
opracowanych szereg nowoczesnych progra-
méw multimedialnych oraz urzadzen do badan
przesiewowych, ktdre sg wykorzystywane z po-
wodzeniem w réznych programach przesiewo-
wych. Dzigki tym wszystkim narzedziom zbada-
no w Polsce ponad 800 000 dzieci.

Udziat Polski w upowszechnianiu idei badan
przesiewowych stuchu u dzieci jest bardzo kon-
kretny. Z inicjatywy prof. Skarzynskiego podpi-
sano w zesztym roku w Warszawie europejskie,
naukowe konsensusy dotyczace badan prze-
siewowych stuchu, wzroku i mowy. Natomiast
dzieki dziataniom podejmowanym podczas pol-
skiej prezydencji podpisano w grudniu ubiegte-
go roku konkluzje Rady Europy zalecajaca kra-
jom cztonkowskim wdraZanie powszechnych
badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.
W moim odczuciu jest to ogromny sukces Pol-
ski na arenie migdzynarodowej.

Badania przesiewowe stuchu dzieci w wieku
szkolnym, prowadzone systematycznie od
roku 2007 r. u dzieci z Warszawy oraz szkét
podstawowych potozonych na terenach wiej-
skich, pokazuja, ze co 5-6 dziecko ma przej-
Sciowe lub trwate zaburzenia stuchu. Sg to
zazwyczaj przejSciowe zaburzenia przewo-

dzenia dzwigku przez ucho zewnetrzne lub
Srodkowe oraz trwate uszkodzenia $limaka,
a takze zaburzenia w zakresie przetwarzania
informacji stuchowej w centralnym ukfadzie
stuchowym. Nasze badania pokazuja, ze od-
setek dzieci z zaburzeniami stuchu jest nieco
wiekszy u dzieci ze $rodowisk wiejskich.

BADANIA PROWADZONE POD PANA KIE
RUNKIEM POKAZUJA, ZE JEDNA Z PRZY-
CZYN USZKODZEN StUCHU JEST WSZECH-
OBECNY HAAS. CO MOZEMY ZROBIC, ABY
ZMNIEJSZYC SKALE TEGO PROBLEMU?
Rzeczywiscie, badania przesiewowe, ktdre
prowadzimy w Polsce od kilku lat za pomocg
metod audiometrycznych pokazuja, ze znaczny
odsetek dzieci ma zaburzenia stuchu w zakresie
wysokich czestotliwosci, ktore w gléwnej mierze
mozna wigza¢ ze szkodliwym dziataniem hatasu
$rodowiskowego. Prawie co dziesigte dziecko
z dodatnim wynikiem badania przesiewowego
ma ubytek stuchu w zakresie wysokich czesto-
tliwosci, przy czym nieco wiecej tych ubytkow
stuchu stwierdzamy u dzieci ze szkét miejskich
niz wiejskich. Niepokojacy jest natomiast fakt, ze
odsetek tych zaburzen rosnie wraz z wiekiem.
W naszych badaniach notujemy o 2 proc. wiecej
zaburzer tego typu u dzieci 12-letnich niz u dzie-
ci 7-letnich. Oznacza, to Ze hatas Srodowiskowy
ma wraz z wiekiem coraz wigksze znaczenie
w liczbie wykrywanych zaburzen stuchu.

Aby skutecznie walczyé z tymi zagrozenia-
mi powinni$my chroni¢ dzieci przed hatasem
Srodowiskowym. Tzn. nalezy zadba¢ przede
wszystkim o to, aby dzieci nie stuchaly zbyt cze-
sto gtosnej muzyki oraz, aby unikaty przebywa-
nia zbyt blisko gltosnikéw podczas koncertow.
Wazna jest réwniez $wiadomo$¢ zagrozenia,
jakie dla uszu stanowi hatas, chociazby ten,
ktéry dzieci same aplikujg sobie pod postacig
zbyt glo$nej muzyki. Uwazam, ze w szkole po-
winna by¢ wprowadzona obowigzkowa, przy-
najmniej jedna godzina zaje¢ lekcyjnych na
temat szkodliwego dziatania hatasu oraz innych
przyczyn uszkodzenia stuchu. Profilaktyka jest
w tym wszystkim najwazniejsza i temu m.in.
stuzg broszury, ktére dostarczamy rodzicom
przed rozpoczeciem kolejnego programu ba-
dan przesiewowych w szkotach.
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Tomek, Agata i Ala

Tomek, Agata i Ala to nasze dzieci. Cafa tréjka urodzita sie w zupetnej ciszy. Teraz poznajg wcigz dla nich nowy $wiat dzwiekéw. Tomek ma dzisiaj 16 lat
o tym, ze nie styszy dowiedzieliSmy sie, gdy miat 2.5 roku. Natychmiast dostat aparaty stuchowe. Zaczela sie intensywna rehabilitacja. Postanowilismy tez
zbadaé stuch szesciomiesiecznej Agacie okazalo sig, ze ona tez nie styszy. U obojga badanie wykazato obustronny niedostuch powyzej 90-100 db. Mimo do-
jezdzania trzy razy w tygodniu po 60 km na dwugodzinne zajecia i wyraznych postepach zwtaszcza Agaty nie do konca byliSmy zadowoleni. Przy okazji wy-
miany aparatow stuchowych dowiedzieli$my sie o implantach. Uméwilismy sie na wizyte i pojechali$my do Warszawy na obecng ul. Zgrupowania AK ,Kam-
pinos”. Dzieci miaty wtedy 5 i 3 lata. Oboje doktor Anna Piotrowska — w swoim malutkim gabinecie obok pokoju technikdw — zakwalifikowata do implantow.
Nie bardzo chcieliSmy sie zgodzi¢: strach przed operacja, brak refundacji wymiany procesora po gwarancji. JezdziliSmy na warsztaty dla rodzicow. Tak upty-
nely kolejne trzy lata i telefon z Kajetan: za dwa dni, czyli 6 grudnia 2004 roku: ,Prosze z dzieémi przyjecha¢ na operacje”. Na watpliwosci nie byto czasu.
Pojechalismy. Dzieci operowane byty réwnoczes$nie.

WiedzieliSmy wczesniej po rozmowie z profesorem Skarzyniskim, ze operacja Tomka bedzie trudniejsza. Nas na sale pooperacyjng wpuszczono razem
chociaz okazato sie pdzniej, ze Agatka operowana byta duzo diuze;.

Zaczely sie czeste podréze do Kajetan: planowe i nieplanowe np. awarie procesora. Dalo sie to realizowac dzigki pomocy wielu ludzi: krewnych, znajomych.
Nagly telefon do pracodawcy, ze biore urlop byt w moim przypadku czestg sytuacjg. Po kilku miesigcach postepy — gtéwnie Agaty — ciagle nas zaskakiwaty.
W pazdzierniku 2005 roku urodzito nam sig trzecie dziecko.

Ala powinna byta stysze¢. Genetycy mowili, ze statystycznie mamy szanse jak jeden do czterech na dziecko niedostyszace. Z badania przesiewowego dla
noworodkéw wynikato jednak, ze ona réwniez nie styszy, co potwierdzilismy badaniem w Stupsku, a potem w Kajetanach.

Ala miata by¢ najmiodszym dzieckiem z implantem w Polsce jednak troche sie to przesuneto i operacja odbyta sie réwniez w grudniu tyle, ze 2006 roku. To,
jak szybko Ala zaczeta stysze¢ i rozumie¢ dzwieki, byto dla nas wielkim zaskoczeniem. Logopedzi przyzwyczajeni do dzieci z aparatami nie nadazali za nia.
W konicu przestalismy ich odwiedzaé, bo nasze dziecko méwito wyrazniej lepiej i miato wigkszy zasdb stow niz jego rowiesnicy.

Kolejny problem mielismy w sierpniu 2009 r. W miejscu, gdzie Ala miata wszczepiony implant, pojawit sie ropny pecherz. Zgtosilismy sie do Kajetan i zaczeta
sie prawie czteromiesieczna walka o utrzymanie implantu na miejscu. Profesor Skarzynski byt nie tylko przy operacjach, byt przy kazdej zmianie opatrunku
przychodzit nawet w niedziele. W tym trudnym okresie wszyscy pracujacy w instytucie bardzo nam pomagali, za co dzigkujemy. Dzisiaj Ala za kilka miesiecy
zacznie pierwszg klase szkoly podstawowej, Agata koficzy pierwszg klase gimnazjum z $rednig powyzej czterech, a Tomek, ktéry ma najtrudniej probuje
swoich sit od wrzesnia w Liceum Ogolnoksztatcacym.

To, ze zyjemy w Europie i mamy takiego cztowieka jak Profesor Skarzynski powoduje, ze w Polsce wszystkie dzieci gtuche i niedostyszace bedg mogty uczy¢
sie bez przeszkdd we wszystkich szkotach ustysze¢ lub nie wylgczyé procesora (luksus) i zrozumie¢ kazdy dzwiek jak ich réwiesnicy. Nasza tréjka dzieci
jest zywym dowodem, jak skuteczne sg implanty. Wazne jest tylko to, aby wszczepiac je jak najmlodszym dzieciom . Nie nalezy waha¢ sig z decyzjg. My
wiemy o tym najlepiej — podejmowali$my ja juz trzy razy. Na koniec okazji jubileuszu dwudziestolecia chcieliby$my zyczyé wszystkim pracownikom Swiato-
wego Centrum Stuchu wszystkiego dobrego, podziekowaé za dotychczasowg pomoc Profesorowi, zespotom: lekarzy, logopeddw, pedagogéw, inzynierow,
technikéw i personelowi czesci szpitane.

Rodzina Lisow
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Ustanowienie Rekordu Guinnessa w kategori
,Naijwigksze zgromadzenie oséb z implantami stuchowymi”

Maja i Mitosz

JesteSmy rodzicami tréjki dzieci: 10-letniego Filipa, 6-letniej Mai i 4-letniego Mitosza. Maja i Mitosz urodzili sie .. . ..
z obustronnym gtebokim niedostuchem zmystowo-nerwowym. P b R k d G I< .

Niedostuch Mai zdiagnozowano podczas przesiewowych badan stuchu. Trudno nam byto w to uwierzyc, O lCle e Or U U | n neSSO W Otegorl l :

mieliémy wiele obaw, jak my sobie z tym poradzimy, ale na pytania, dlaczego, nie byto czasu. Maja w wieku o R . , R R 710 N
6 miesiecy zostata zaaparatowana i od razu rozpoczeta sie rehabilitacja. Szybko okazato sig, ze przy tak duzym N O |W| Q kSZG | |CZbG p rzed m |01'OW Z W|Ze rU n kl e m Sl | m G ko
niedostuchu jak 100 db aparat jest bezuzyteczny. Przypadkowo dowiedziatam sie o Centrum Mowy i Stuchu n

w Kajetanach, a w rozmowie z naszg panig doktor — o istnieniu implantéw $limakowych, ktére bytyby naj- -
lepszym rozwigzaniem dla naszej corki. Od tego czasu zaczeta sie nasza ,przygoda’ z walkg o stuch Mai.
Najtrudniej byto uméwi¢ sie na pierwszg wizyte, tak wielu jest potrzebujgcych. Po pierwszej wizycie, otrzy-
maliSmy skierowanie na komplet badan, po ktérych Maja zakwalifikowata sie do zaimplantowania. W wie-
ku 13 miesiecy przeszta zabieg wszczepienia implantu $limakowego na prawe ucho. Tuz przed obchodami
15 rocznicy wszczepienia pierwszego implantu, Maja otrzymata procesor. Jakze byta wielka nasza rado$¢, kiedy
Maja pierwszy raz zareagowata na dzwiek. Od tej pory rehabilitacja zaczeta przynosi¢ coraz lepsze rezultaty:
w wieku 20 miesiecy postugiwata sig onomatopejami, a w wieku 27 miesiecy umiata juz powiedzie¢ proste stowa.
Gdy Maja miata 2 latka na $wiat przyszedt Mitosz, ktéry podzielit los siostry. Z Mitoszem byto juz prosciej, bo wiedzie-
lismy, jaka droga przed nami. Mitosz swéj implant otrzymat juz w wieku 10 miesiecy i podobnie jak Maja rozpoczat
swojg rehabilitacie. W wieku 3 lat Maja poszta do masowego przedszkola, byta w 25 osobowej grupie. Po prze-
siewowych badaniach logopedycznych, jakie wykonano w przedszkolu, okazato sig, iz jest ona jedng z 3 0s6b nie
majacych probleméw z poprawng wymowa. W przedszkolu Maja jest akceptowana i lubiana, jej niesprawnosé nie jest
przeszkoda w funkcjonowaniu na co dzien. Mam nadzieje, ze Mitosz, gdy rozpocznie nauke w przedszkolu, réwnie
dobrze bedzie sig w nim czut jak Maja.

30 marca 2012 roku Maja przeszita zabieg wszczepienia drugiego implantu. Nad tg decyzjg diugo sie zastana-
wiatam. W tej chwili jestem zdecydowana na obustronne zaimplantowanie Mitosza. Najwiekszg rado$¢ spra-
wia mi potok stdw z ust moich dzieci. JestesSmy szcze$liwymi rodzicami, ktérzy z radoscig patrzg na rozwdj swo-
ich pociech. Jest to zastuga wielu ludzi, ktérych spotkaliémy na swojej drodze. Serdecznie za to wszystkim
dziekujemy, a swoim przyktadem chcemy pokaza¢ innym rodzicom majgcym podobne problemy, ze warto walczy¢
0 mozliwos$¢ prawidtowego rozwoju swoich dzieci.

Matgorzata Czech, mama Mai i Mitosza
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