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O tym, jak wiedza i technologia pomagajg ludziom
odzyskac stuch, méwi prof. Henryk Skarzynski
ze Swiatowego Centrum Stuchu.




PROF.

ACADEMIA: Jak powstawato Centrum?

HENRYK SKARZYNSKI: Historia tego miejsca zacze-
fa si¢ jeszcze w ubiegtym wieku. Dazytem do tego, by
sukces naukowy i kliniczny, jakim byto wdrozenie pro-
gramu leczenia gluchoty w Polsce, ktory rozpoczatem
W 1992 I., wszczepiajac po raz pierwszy w Polsce im-
plant §limakowy osobie niestyszacej, nie zostat zmar-
nowany. By pierwsza grupa zoperowanych pacjentéw
miala zapewniong wielospecjalistyczng opieke, by na-
stepnie mogli oni skorzysta¢ z najnowszych osiagnie¢
juz wdrozonych w $wiecie, by mieli staly dostep do
najnowszych technologii. Nie bez znaczenia byta tez
che¢ pokazania $wiatu, ze Polacy nie sg gorsi i potrafig
zbudowa¢ od podstaw nowoczesna i funkcjonalng pla-
cowke, a potem umiejetnie nig zarzadzad i ja rozwijaé.

Zalozenia Centrum byly tworzone od podstaw
wedtug wlasnych pomystow niewielkiej grupy na-
ukowcow, lekarzy, inzynierdéw i innych specjalistow
pracujacych pod moim kierunkiem. Byto to wielkie
wyzwanie, ale i ryzyko. Rownolegle z adaptacja przej-
$ciowych pomieszczen, np. w pustym szpitalu przy
Hucie Warszawa, rozpoczeliémy przygotowania do
budowy statej siedziby. Idee utworzenia nowoczesne-
go centrum medycznego opracowalem juz w1992 r.
Budowa rozpoczela sie pie¢ lat pozniej w Kajetanach
pod Warszawa. Jednocze$nie przedstawilem Ministro-
wi Zdrowia program naukowy, kliniczny, dydaktycz-
ny i organizacyjny powstania resortowego Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu. Najwiecej czasu zajeto
mi przekonanie 6wczesnych decydentéw o multidy-
scyplinarnym charakterze placowki, w ktérej powinni
sie znalez¢ inzynierowie, lekarze, psycholodzy, peda-
godzy, logopedzi i inni.

Coraz wigksze zapotrzebowanie na ustugi Instytutu
dotyczace bazy naukowej i klinicznej byto powodem
jego rozbudowy i powstania Swiatowego Centrum
Stuchu. Pod koniec 2009 r. Instytut otrzymal dotacje
z Unii Europejskiej. Swiatowe Centrum Stuchu, ktére
powstalo w rekordowym czasie kilkunastu miesiecy.
Zapewnia ono kompleksowa opieke osobom ze scho-
rzeniami wad wrodzonych i nabytych narzadu stuchu,
glosu, mowy, oddychania i rownowagi. 10 maja 2012 r.
to unikatowe w skali miedzynarodowej przedsiewzie-
cie, jakim byla budowa Swiatowego Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, zostalo zakon-
czone. Od poczatku wykonuje sie w nim najwiecej na
$wiecie operacji poprawiajgcych stuch. Wykonanych
zostato wiele pierwszych na $wiecie operacji oraz zo-
staly uruchomione nowe programy, jak np. pierwsza
w $wiecie Krajowa Sie¢ Teleaudiologii. Polacy otrzymali
dostep do najnowszych technologii, jako pierwsi lub
jedni z pierwszych na $wiecie.

W ciggu szeiciu lat od otwarcia Swiatowego
Centrum Stuchu uruchomiliscie pahstwo szes¢
pionierskich programéw wszczepienia nowych
implantéw stuchowych.
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Obecnie pacjenci, lekarze, naukowcy, studenci maja
do dyspozycji ponad 20 tys. m* powierzchni, na ktorej
znajduje sie m.in.: 6 sal operacyjnych, kilkadziesigt
gabinetow diagnostycznych, w ktorych przyjmuje sie
dziennie do 1000 pacjentow, 2 studia multimedialne,
7 sal konferencyjnych, w ktérych jednorazowo moze
sie szkoli¢ 800 0sdb, a takze centrum edukacyjne po-
siadajgce nowoczesny sprzet do ¢wiczen chirurgicz-
nych na preparatach anatomicznych i symulatorach
komputerowych, w ktérym jednorazowo moze si¢
szkoli¢ 40 0sob.

W przychodniach Centrum otorynolaryngolodzy,
audiolodzy, foniatrzy, logopedzi, surdopedagodzy,
psycholodzy, inzynierowie kliniczni, genetycy, re-
habilitanci oraz technicy udzielajg i przeprowadzajg
rocznie ponad 200 tys. konsultacji i badan.

Na szczegdlng uwage zastuguje wszczepienie do-
tychczas blisko 8 tys. implantéw stuchowych, co sytuuje
o$rodek w pierwszej trojce $wiatowej. Z roznych form
pomocy skorzystato dotychczas ponad 4 mln osob.

Jaka jest przysztos¢ pana dziedziny?

Jest wiele wyzwan. Takim przyktadem moze by¢ od-
tworzenie fizjologicznego styszenia u 0sob gtuchych,
co moze nastapic¢ juz catkiem niedtugo. W Instytucie
stworzyliémy rozwigzania, ktore pozwalajg zacho-
wa¢ u operowanych pacjentow prawie nienaruszong
strukture ucha wewnetrznego. Operacyjne dojécie jest
trudniejsze, ale pozwala zachowac¢ to, dzieki czemu
po uplywie kilkunastu lub nawet kilkudziesieciu lat
pacjent bedzie mogt skorzysta¢ z nowych przysztych
rozwigzan. Wielu twierdzito, ze zastosowanie takich
rozwigzan chirurgicznych jest mozliwe w zaledwie 5%.
W naszym zespole te szanse oceniamy na 95% i poza
mng wykonuje je juz wielu kolejnych chirurgéw. To
pokazuje, jaka jest prawdziwa skala postepu w tym
obszarze medycyny.

Kolejnym projektem, nad ktérym niedawno za-
konczylismy prace, jest zintegrowany system narzedzi
do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen narzagdow
zmystow: stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku,
powonienia, tzw. Kapsuta Badan Zmystéw. Celem pro-
jektu bylo opracowanie i wdrozenie do praktyki me-
dycznej na terenie catego kraju wielofunkcyjnej kapsu-
ly diagnostyczno-rehabilitacyjnej. Zespot narzedzi za-
warty w jednym uniwersalnym stanowisku umozliwia
diagnostyke narzagdoéw zmystow oraz narzagdu mowy,
a takze rehabilitacje pacjentow ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami tych narzagdéw, w tym réwniez monito-
ring i telerehabilitacje 0sob ze wszczepionym implan-
tem stuchowym. Obecnie nie ma na $wiecie takiego
systemu urzadzen, dzieki ktéoremu mozna wykona¢
badanie najwazniejszych narzadéw zmystow i mowy
w jednym miejscu i krotkim czasie.

Praktyczne upowszechnianie naszych osiagnie¢ ma
miejsce podczas systematycznie organizowanych serii
pokazowych operacji na Zzywo transmitowanych na ca-
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ty $wiat, potaczonych z ¢wiczeniami praktycznymi dla
specjalistow ze wszystkich kontynentow. Dotychczas
pozwolito to nam przeszkoli¢ prawie 5 tys. specjalistow
ze $wiata. A w ramach globalnej sieci teleotochirurgii
nasze operacje oglada corocznie do kilkunastu osob
na calym $wiecie.

Czy sa trudnosci i ograniczenia rozwoju?
Na pewno jednym z ograniczen nekajacych polska
nauke jest brak odpowiedniego dofinasowania i na-
ktadéw na B+R. Niektdre polskie szpitale i instytuty
naukowe tong w dlugach. Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu nigdy nie mial takiej sytuacji, co nie oznacza, ze
mamy jakies specjalne przywileje. Niektdre procedury
medyczne sa lepiej, a inne gorzej wyceniane przez NFZ.
Uwazam, Ze oplacalno$¢ to w duzym stopniu kwe-
stia organizacji pracy. To wypracowanie skutecznych
metod terapii, ktorych setki wdrozylismy lub opraco-
walismy od podstaw. Nie mamy dtugéw, bo dzialamy
z wielkg rozwagg. Wykonujemy bardzo duzo ustug

tatwo oszacowag, ilu ludzi
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bedzie miato ktopoty

ze stuchem. Jest jednak
nadzieja, ze dzieki
mozliwosciom leczenia

ta wizja nigdy sie nie spetni.

medycznych, gdyz jest na nie zapotrzebowanie. W cia-
gu kilkunastu lat dziatalnoéci klinicznej liczba pacjen-
tow przyjmowanych w ramach hospitalizacji wzrosta
z kilkuset do ponad 15 tys., liczba procedur operacyj-
nych z okolo 1 tys. do ponad 20 tys.

Udalo si¢ wypracowaé model, przy ktérym stosun-
kowo niewielki zespdt wykonuje ok. 60-70 operacji
dziennie, czyli czesto ponad 100, a nawet 150 roznych
procedur chirurgicznych. Prace lekarzom utatwia bar-
dzo dobry sprzet - nasze sale operacyjne sg doskonale
wyposazone, m.in. w unikatowe mikroskopy. Mamy
tez w tych salach najnowoczesniejszy sprzet aneste-
zjologiczny. Dzigki temu pacjent w czasie zabiegu
otrzymuje najdrozsze leki, ale dostaje ich niewiele. To
oznacza, ze czuje si¢ po wykonanym zabiegu bardzo
dobrze. Nastepnego dnia moze zosta¢ wypisany do
domu. Co istotne, w Centrum blok operacyjny pracuje
od wczesnego rana do péznych godzin wieczornych.
Pewnym problemem jest brak uregulowan prawnych
dla upowszechnienia telemedycyny w ustugach kon-
traktowanych przez NFZ. Wiekszy dostep do teleme-
dycyny to mozliwos$¢ rozwiniecia Domowej Kliniki
Rehabilitacji, czyli ustug, ktére pacjent bedzie mogt
realizowa¢ w swoim domu.
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Czy brak stuchu to rodzaj wykluczenia?

W spoleczenstwie informacyjnym jako$¢ komunikacji
jest wazniejsza niz kiedykolwiek wczeéniej. Na poczat-
ku XX w. o pozycji czlowieka w spoleczenstwie decy-
dowaly w 93% umiejetnoéci manualne, obecnie miej-
sce to wyznacza w 94% zdolno$¢ do komunikowania
sie i przyswajania wielu informacji. Warto tez dodac,
ze niedostuch zwigzany z wiekiem to dopiero pocza-
tek klopotow. U osob starszych cierpigcych na lekki
niedostuch az dwukrotnie zwigksza si¢ ryzyko de-
presji, u 0s6b z niedostuchem $rednim - trzykrotnie,
glebokim - az pieciokrotnie. Biorac pod uwage, jak
duzy odsetek w naszym spoleczenstwie bedg stanowi-
ty osoby w wieku senioralnym, fatwo oszacowac, jaka
cze$¢ z nas zapadnie na te chorobe, uniemozliwiaja-
cg normalne Zycie. Mam jednak nadzieje, ze dzieki
mozliwo$ciom diagnostyki i leczenia zaburzen stuchu,
jakimi dzi$ dysponujemy, ta wizja nigdy sie nie spelni.

Niedostuch wysokoczestotliwo$ciowy u 0sob star-
szych powoduje, ze seniorzy majg o wiele wigksze
trudnosci z rozumieniem mowy, zwlaszcza w trud-
nych warunkach akustycznych, np. na ulicy. Tym pro-
blemom mozna najczesciej zaradzi¢, dobierajgc odpo-
wiednig proteze stuchowa. Istotne, by przed doborem
aparatu stuchowego okresli¢ oczekiwania pacjenta.
W przypadku 0sob starszych wazniejszy niz styszenie
wszystkich otaczajacych dzwiekdéw moze okaza¢ sie
komfort styszenia. Rozwdj technologii pozwala nam
zaoferowa¢ wiele rozwigzan i do kazdego pacjenta
podejs¢ indywidualnie. Dzi§ mozemy pomoc prawie
kazdemu.

Réznego rodzaju zaburzenia stuchu majg takze
dzieci. Wyniki naszych badan pokazaly, ze nawet co
6. dziecko moze mie¢ réznego rodzaju problemy zwia-
zane ze stuchem. Problemy te majg istotne znaczenie
dla rozwoju dziecka i wynikéw nauczania. Statystycz-
nie dziecko ze znacznym niedostuchem ma trzykrot-
nie gorsze wyniki w nauce niz prawidlowo styszacy
roéwiesnicy. Wczesne wykrywanie zaburzen stuchu
u dzieci ma zatem ogromne znaczenie dla wdrozenia
programu wczesnej interwencji.

A jak w optymistycznym scenariuszu powinno
wygladac wykrywanie wad stuchu? Na co rodzice
powinni zwraca¢ szczegélng uwage?
Obowigzkowymi przesiewowymi badaniami stuchu
nalezatoby obja¢ wszystkie dzieci zaczynajace nauke
w szkole. Dlatego ze skala problemu zaburzen stu-
chu znacznie wzrasta wraz z wiekiem. W okresie no-
worodkowym problem wrodzonych zaburzen stuchu
dotyczy od 1 do 2 dzieci na 1000 urodzen, w wieku
szkolnym rézne zaburzenia stuchu dotyczg juz co
5.-6. dziecka, natomiast u 0séb w wieku senioral-
nym nawet ponad 75%. Zatem w wieku szkolnym
rézne problemy ze stuchem ma nawet 20% dzieci.
Coraz czesciej sg to powiktania po przebytych za-
paleniach gornych drég oddechowych, niedostuch
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wystepuje w nastepstwie alergii i odczuwalny jest
jako skutki uboczne farmakoterapii, m.in. antybio-
tykoterapii czy chemioterapii. Pacjent nie ma in-
fekeji, ale nasilajg si¢ zmiany wysiekowo-zarostowe
w uszach srodkowych. Niepokoi takze fakt, ze ponad
60% rodzicoéw dzieci, u ktérych stwierdzono jaki$
niedostuch, nie bylo §wiadomych istnienia proble-
mu, a tylko 19% rodzicéw dostrzeglo problemy ze
stuchem u swoich dzieci, u ktérych wykrywali$my
ewidentnie wrodzone lub nabyte wady stuchu.

Dlatego rodzice, wychowawcy czy opiekunowie
powinni zwraca¢ uwage, gdy dziecko prosi o powtd-
rzenie pytan lub wskazuje na problemy zwigzane ze
zrozumieniem informacji czy np. nauczyciela stoja-
cego przy tablicy czy bardzo glosno ustawiaja dzwiek
w telewizorze. Tych pierwszych symptomoéw zaburzen
stuchu absolutnie nie wolno bagatelizowac.

Staramy sie rozwija¢ rézne formy badan przesie-
wowych. Kilkakrotnie przebadaliémy pierwszoklasi-
stow ze wszystkich gmin wiejskich i matych miaste-
czek. Wspdlnie z wladzami Warszawy od lat badamy
pierwszoklasistow w stolecznym miesécie. Ostatnio
podjelismy sie przebadania calej populacji 7-latkow
na Mazowszu.

Na co powinni zwréci¢ uwage rodzice i pediatrzy,
majac do czynienia z dzieckiem z niedostuchem?
Najwiekszym bledem jest zaniechanie diagnostyki
w kierunku wezesnego wykrycia wady stuchu, ktora
moze by¢ trudna do zdiagnozowania na poziomie pod-
stawowej opieki pediatrycznej. Zdarzajg si¢ pacjenci,
ktorzy trafiaja do nas w wieku kilkunastu lat, u ktorych
podejrzewano np. autyzm, ale nikomu wczesniej nie
przyszto do gtowy wykona¢ badania stuchu. Dlatego
tez tak wielkg wage przywigzujemy do przesiewowych
badan stuchu. Badania te muszg obejmowaé noworod-
ki, a nastepnie dzieci wczesnoszkolne.

Musimy pamietac, ze podany antybiotyk w celu le-
czenia infekcji gornych drog oddechowych nie usunie
zalegajacej wydzieliny w przestrzeniach ucha srodko-
wego. Ona - zwlaszcza gdy ma konsystencje gestego
kisielu, nie ewakuuje si¢ sama, chociaz nie musi powo-
dowa¢ bolu ucha. To czgsto myli zaréwno rodzicow,
jak i lekarzy innych specjalnosci, ktorzy nie maja od-
powiedniego wyposazenia do weryfikacji stanu stuchu,
np. do obiektywnych badan elektrofizjologicznych.

Jakie wady mozna leczy¢é metodami
proponowanymi przez pana, a jakie pozostaja nie
do usuniecia?

Jeste$my przede wszystkim pionierami w leczeniu cze-
$ciowej gluchoty. Minelo juz 16 lat od pierwszej w swie-
cie operacji wszczepienia implantu $limakowego oso-
bie z czesciowa gluchotg, ktorg wykonatem u mlodej
studentki. Stworzylo to szanse elektrycznego dopelnia-
nia normalnego stuchu w zakresie niskich czestotliwo-
$ci do 500 Hz. Bylo to rozwiniecie rozpoczetego 5 lat
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wecze$niej programu zachowania przedoperacyjnych
resztek stuchowych. Tym samym - dziesie¢ lat po wsz-
czepieniu pierwszego w Polsce implantu §limakowego
osobie catkowicie niestyszacej — podjalem sie przeta-
mania kolejnej bariery, ktéra do tej pory stala przed
lekarzami i pacjentami z czesciowg gluchota.

To bylo wielkie osiagniecie - do tej pory implanty
slimakowe wszczepiano tylko w przypadkach bardzo
glebokiego uszkodzenia stuchu oraz catkowitej glu-
choty. Bylem przygotowany do tego, ze mozna otwo-
rzy¢ ucho wewnetrzne pacjenta z czgéciowo zachowa-
nym lub na niektorych czestotliwosciach normalnym
stuchem i uzupetnic to, czego mu brakuje, za pomoca
implantu.

Uzyskane po tych pionierskich operacjach wyni-
ki to byt ogromny sukces. Mysle, ze kliniczne efekty
przerosty nasza wiedze teoretyczna. Do dzi$ skutecz-
nos¢ tej metody leczenia jest zaskakujgca, nawet dla
najlepszych specjalistow. Zoperowalismy najwieksza
grupe pacjentow z czesciowg gluchotg w $wiecie - po-

Dziecko prosi o powtérzenie
pytan, ma problemy

ze zrozumieniem informacji
Czy np. nauczyciela stojagcego
przy tablicy? Nie wolno tego
bagatelizowac.

nad 5,5 tys. dzieci i dorostych. Opracowanie procedury
medycznej rozwigzujgcej problem czesciowej gluchoty
otwieralo przed nami catkiem nowe perspektywy roz-
woju. Starzejace sie spoleczenstwa, zwlaszcza zachod-
nie, majg bowiem coraz wigksze problemy z réznymi
cze$ciowymi ubytkami stuchu.

Zatem moja metoda i skonstruowana elektroda im-
plantu wychodzg naprzeciw oczekiwaniom dziesigtek
milionéw o0sob, zwlaszcza w wieku senioralnym. Na-
sze wyniki kliniczne muszg si¢ doczeka¢ wyjasniania
na podtozu badan elektrofizjologicznych i molekular-
nych. Zachecamy do tej wspotpracy roznych partne-
roéw, m.in. ze $wiatowej grupy centréow doskonatosci
HEARING, ktéra powstala z naszej - oraz kolegdw
z Antwerpii, Wiirzburga, Insbrucku i Wiednia - ini-
cjatywy. Mamy dostep do wszystkiego, co opracowano
i wdrozono do praktyki klinicznej. Mozemy zatem
pomoc prawie kazdemu.

Z PROF. DR. HAB. DR. H.C. MULTI
HENRYKIEM SKARZYNSKIM
ROZMAWIALY ANNA ZAWADZKA

1 AGATA SZCZYGIELSKA

ZDJECIE JAKUB OSTALOWSKI

65

MAGAZYN POLSKIE)
AKADEMII NAUK

4/56/2018



