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Z doktorem nauk medycznych — Jézefem Mierzwinskim, szefem programu wszczepow
implantéw stuchowych u dzieci w Wojewoédzkim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy rozmawia

Karolina Cebulska.

Karolina Cebulska: Od blisko dziesieciu
lat jest Pan szefem programu wszczepéw
implantéow stuchowych u dzieci w osrodku
bydgoskim i pomaga Pan doktor dzieciom,
ktére urodzity sie gtuche stawiaé pierwsze
kroki w swiecie dzwiekow. Po wystuchaniu
Pana prelekcji podczas konferencji ,,Sty-
sze¢ bez granic”, ktéra odbyta sie 21.11.15
r. w kodzi mam wrazenie, ze to nie jest wy-
tacznie Pana praca, ale przede wszystkim
pasja i cate zycie...

Dr Jézef Mierzwinski: Tak to prawda — bardzo
lubie mojg prace i stanowi ona moje najlepsze
hobby. Do pracy chodze z wielkg przyjemnoscig,
cho¢ na brak innych zainteresowan tez nie narze-
kam i co roku brakuje mi urlopu.

Program implantéw stuchowych to zrealizowanie moich
najskrytszych marzen i najlepsza rzecz, jakg udato mi
sie stworzy¢ w moim zyciu zawodowym.

Program ten stanowi tez ukoronowanie mo-
jej wielkiej pasji jakg jest chirurgia ucha i ktérg
W sposob zaawansowany w bydgoskim osrodku
zajmowalismy sie juz na wiele lat przed rozpocze-
ciem programu implantow stuchowych u dzieci.

KC: Pamieta Pan dzien kiedy zaczeta sie
Pana przygoda z implantami stuchowymi
i co miato na to najwiekszy wptyw?

dr JM: Pierwszy implant slimakowy zobaczytem
w 1992 roku w Arhus w Danii. To byto dla mnie
jak film ,Matrix”. Ogromne wrazenie. Swiado-
mosc¢, ze ten ,drucik” wprowadzony do slimaka
pozwala gluchemu stysze¢ byta niesamowita i to
zdziwienie pozostato do dzis. Za kazdym razem,
gdy zaktadam implant dziwie sie, jak ta mata elek-
troda moze przekazywac tyle informacji do mo-
zgu... Pdzniej podobne wrazenie miatem, gdy po-
jechatem na 8-tygodniowe szkolenie w zakresie
implantow slimakowych do Nowego Yorku i gdy
w poradni rehabilitacyjnej widziatem Kilkuletnie
dzieci, ktore urodzity sie gtuche, a chodzity do
masowych szkot i ktore pieknie mowity bez zadnej
wady wymowy. Szkolgc sie tam ogolnie w zakresie
chirurgii ucha marzytem tez o implantach slimako-
wych, a od marzen sie wszystko zaczyna...

KC: Pamieta Pan doktor swojego pierwszego
pacjenta?

dr JM: Oczywiscie, ze pamietam — moj pierwszy
pacjent nie chciat za nic implantu slimakowego.
To wybitnie zdolny chiopiec, ktory byt najlepszym
uczniem w swojej szkole. Twierdzit ze styszy wy-
starczajgco w aparatach stuchowych. Nie byt
gtuchy od urodzenia, cierpiat na stopniowo po-
garszajacy sie niedostuch i nauczyt sie w dzie-
cinstwie mowic¢ (cho¢ niewyraznie) w aparatach
stuchowych. Gdy zgtosit sie do nas byt prak-
tycznie gtuchy — postepujacy niedostuch spo-
wodowat, ze nie miat zadnej korzysci z aparatow
stuchowych i czytat z ust. Gdy w kabinie ciszy



wykonalismy audiometrie mowy nie potrafit nie wi-
dzgc ust, w aparatach stuchowych powtdrzy¢ ani
jednego stowa. Wyttumaczytem mu, ze gdy mu
zatozymy implant, to po pewnym czasie powinien
powtdrzy¢ co najmniej 70% stow. W koncu dat
sie namowic, a gdy po kilku miesigcach w szko-
le wysiadta mu bateria implantu slimakowego —
przyszedt do domu i zdenerwowany powiedziat
do swojej mamy: ,mamo teraz dopiero widze jaki
bytem gtuchy”. Obecnie powtarza 100% testow
stownych. Na jednym uchu ma implant, a na
drugim aparat stuchowy. Znacznie wyrazniej tez
mowi.

KC: Indywidualne podejscie do pacjenta
jest bardzo wazne. Daje rodzicom przede
wszystkim poczucie bezpieczenstwa, kto-
re jest niezwykle istotne w tak trudnym
momencie. Na co jeszcze moga liczyé ro-
dzice i dzieci na Pana Oddziale?

dr JM: To jest rzeczywiscie ogromnie wazne.
W opiece nad dzieckiem z implantem stucho-
wym niezmiernie wazna jest wspotpraca pomie-
dzy specjalistami z réznych dziedzin zajmujgcych
sie tymi dzie¢mi. Posiadamy dwdch chirurgdéw
wszczepiajgcych implanty, trudne implantacje
wykonujemy razem i razem rozwigzujemy pro-
blemy chirurgiczne. Nasi terapeuci mowy — sur-
dologopedzi sg catkowicie oddani swojej pracy
i gdy zdarzajg sie niepowodzenia w rehabilitacji
dzieci traktujg je jak wtasne niepowodzenie. Roz-
mawiajg z rodzicami, kontaktujg sie niezwiocznie
z naszymi audiologami z informacjg, ze dziecko
gorzej styszy lub sie gorzej rozwija. Audiolodzy
wspolnie z surdologopedami zmieniajg ustawie-
nie implantu, zmieniajg strategie rehabilitacji, ra-
dzimy sie neurologdéw i psychologdw dzieciecych.
Wszystko po to, by koncowy efekt byt jak naj-
lepszy. Jestesmy nieduzym osrodkiem. Obecnie
zaktadamy ok 20 implantow stuchowych rocznie,
ale nasz program implantéw funkcjonuje bardzo
sprawnie. Nieduzy program ma te wielkg zalete,
ze wiemy o kazdym pacjencie prawie wszystko.
W takim osrodku komunikacja miedzy specjali-
stami jest bardzo dobra i rzeczywiscie naprawde
indywidualnie mozna podejs¢ do kazdego z na-
szych matych pacjentéw. Bo kazdy taki pacjent
jest zupetnie inny i kazdy ma swoje problemy.

KC: Nikt chyba nie ma watpliwosci, ze im-
planty stuchowe to prawdziwy cud medy-
cyny. Pozwalaja one dzieciom w petni sie
rozwijaé, a dorostym funkcjonowacé w spo-
teczenstwie. Na swiecie coraz czesciej

mowi sie jednak o tym, ze jeden implant to
za mato, ze petny rozwdj gwarantuje tyl-
ko styszenie obustronne. W Polsce opinie
na ten temat sa wcigz mocno podzielone.
Z jednej strony moéwi sie, ze styszenie obu-
stronne to absolutna podstawa poprawne-
go rozwoju, a zaraz, ze to wcale nie jest
konieczne - ze z jednym implantem dzieci
radza sobie tak samo jak z dwoma. W ta-
kiej sytuacji rodzice naprawde moga mieé
watpliwosci i obawy czy podejmuja dobra
decyzje wszczepiajac swojemu dziecku
drugi implant. Jak wiec to wyglada w rze-
czywistosci?

dr JM: Poruszyta Pani niezwykle wazny, ale
tez trudny temat i tu musze sie troche rozwi-
nac. Przedstawiam tu opinie mojego osrodka na
podstawie naszego doswiadczenia, obserwaciji
innych osrodkdéw, monitorowania pismiennictwa
i tego co naszym zdaniem jest najlepsze dla na-
szych matych pacjentow. To, ze obustronne sty-

szenie jest lepsze niz jednostronne nie podlega

dyskusji. Stanowisko nasze jest jednoznaczne —
kazde dziecko w Polsce powinno mie¢ mozliwosc¢
obustronnego styszenia. Nie ma dzis watpliwosci,
ze dziecko z obustronng gtuchotg lepiej rozwija
sie w dwdch implantach slimako-

wych, anizeli w jednym. Nie

oznacza to jednak by kaz-

demu dziecku od razu ”Stanowisko
kfadac dwa implanty. H

brug mptant conacze (. NASZe Jest

poprawe jakosci zy- ]ednoznaczne

cia, lepsze styszenie

w hatasie i lepsza
lokalizacje mowy,
przektada sie oczy-

wiscie rowniez na lep-

szy rozwoj dziecka. Ale
réznice pomiedzy posia-
daniem jednego, a dwaoch
implantow sg zauwazalne,
ale subtelne. Kolosalne znacze-

nie ma wszczepienie jak najszybciej pierwszego
implantu, pozostawiajgc aparat na drugim uchu.
To warunkuje rozwdj dziecka. Dalsza obserwacja
pokaze czy dziecku trzeba zatozy¢ drugi implant,
czy lepiej pozostawi¢ aparat na drugim uchu.
Czasem ta sytuacja jest korzystniejsza. Jesli
drugie ucho nie jest catkiem gtuche styszenie
— implant/aparat na jednym uchu i z aparatem
na drugim moze dawac lepszy rezultat niz dwa
implanty stuchowe. Niezwykle wazny jest czyn-
nik ekonomiczny. Czesto chcemy zatozy¢ dru-

- kazde dziecko
w Polsce powinno
mie¢ mozliwosc
obustronne

styszenia.
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gi implant i kwalifikujemy pacjenta do zabiegu,
ale ograniczona ilos¢ implantéw nam na to nie
pozwala. Gdy mamy do wyboru dziecko gtuche
oczekujgce na pierwszy implant i dziecko ocze-
kujgce do drugiego, decyzja jest jednoznaczna.
Najwazniejsze, by kazde dziecko z gtebokim nie-
dostuchem posiadato cho¢ jeden implant.

KC: Sama miatam okazje poznac¢ kilkoro dzie-
ci zaréwno z jednym, jak i z dwoma implan-
tami. Rzeczywiscie wszystkie sobie radza
i osiggaja dobre wyniki. Jednak w przypadku
dzieci obustronnie zaimplantowanych, cze-
sto nawet nie zorientowatabym sie, ze maja
one implant, gdybym o tym wczesniej nie
wiedziata. Przykiadem jest obustronnie zaim-
plantowana Hania - ostatnio spotkalismy sie
z cata rodzina i najlepsza przyjaciotka Hani
w restauracji. Dookota gwar, duzo lu-
dzi. Hania doskonale podazata za
rozmowa3 i reagowata na wo-
tanie z kazdej strony. Bytam
naprawde zaskoczona, ze
tak doskonale sobie radzi.
Mam wrazenie, ze dzie-
ci z jednym implantem

sa w takich sytuacjach

bardziej zdezorientowa-

ne. A przeciez nasze co-

dzienne zycie sktada sie

wiasnie z takich sytuaciji.

dr JM: Tak to prawda. To
o0 czym Pani mowi mozemy zo-
biektywizowac¢ w pracowniach au-
diologicznych. Dzieci gtuche z dwoma
implantami znacznie lepiej stysza w hatasie i lepigj
lokalizujg dzwieki i to jest korzysc¢ bezdyskusyjna.
Lepiej stysza w utrudnionych warunkach (hatas,
wiatr, opera, teatr). O lepszym rozwoju dzieci wiemy
z kompleksowych analiz psychologicznych, testow
rozwoju mowy i stuchu, ze skali obiektywizujgcych
poprawe jakosci zycia itp.

KC: Styszenie obustronne byto tematem
przewodnim konferencji Styszeé¢ bez granic,
ktoérej byt Pan gosciem specjalnym. Przyby-
li na nia rodzice dzieci zaimplantowanych
jednostronnie, ktérzy zastanawiaja sie nad
wszczepem drugiego implantu. Czesci z nich
odradzit Pan doktor drugi implant. Dlaczego?

dr JM: Dwa implanty nie sg rozwigzaniem dla
wszystkich dzieci z glebokim niedostuchem. Drugi
implant daje korzysci tylko u dzieci, ktdre efektyw-

»Jesli
dziecko ma juz
pierwszy implant
I s3 wskazania do
zatozenia drugiego
- zbyt dtugo
czekac tez nie
mozna.”

nie wykorzystujg pierwszy implant. Jesli dziecko nie
wyksztatcito mowy posiadajgc juz jeden implant i ko-
rzy$¢ w aspekcie rozumienia mowy jest trudno za-
uwazalna, to nie mozemy liczyc, ze zatozenie drugie-
go cos zmieni. Narazi tylko pacjenta na niepotrzebny
zabieg i zabierze implant, ktory jest bardzo potrzebny
innym dzieciom, a tu nie bedzie efektywnie wyko-
rzystany. A to takze nasze publiczne pienigdze i to
niemate.
Jak wspomniatem nie wszystkie dzieci z implantem
Slimakowym cierpig na obustronng gluchote. Moga
mie¢ zachowane w réznym zakresie resztki stuchu.
Jesli dziecko posiadajace implant ma wymierne
korzysci z aparatu na drugim uchu, u tych dzieci
rowniez nie rekomendowatbym zaktadania implantu.
Chodzi tu o styszenie dzwigkow srodowiskowych.
Implanty dajg dobre rozumienie mowy, ale styszenie
np. muzyki jest czesto niekomfortowe. Stymulacija bi-
modalna (implant/aparat), czesto daje lepsza
jakosc styszenia dzwigkdw srodowisko-
wych anizeli stymulacja pacjenta
z dwoma implantami,
Jesli dziecko ma juz pierwszy
implant i sg wskazania do za-
tozenia drugiego — zbyt diugo
czekac tez nie mozna. Nie-
dawno miatem przyjemnosc
bra¢ udziat w konferencji
w Bukareszcie, gdzie pro-
fesor Manrique przedstawiat
wyniki hiszpanskich obser-
wacji. Tam dotozono drugi im-
plant niemal wszystkim dzieciom
posiadajgcym juz jeden implant.
Stwierdzono, iz drugi implant zatozony
po 10 latach od pierwszego — nie dawat
juz praktycznie zadnej korzysci. Uwaza sie po-
wszechnie, ze aby efektywnie wykorzystywac drugi
implant, odstep pomiedzy pierwszym, a drugim im-
plantem nie powinien by¢ diuzszy niz 5 lat. Okres
5-10 jest juz tez zbyt diugi. Po zalozeniu drugiego
implantu rozpoczyna sie proces rehabilitacji i to ucho
musi ,dogoni¢” pierwsze, jesli chodzi o rozumienie
mowy. Jesli decyzje odraczamy zbyt diugo, istnieje
wysokie ryzyko, iz ucho z drugim implantem bedzie
zawsze gorsze i nigdy nie dogoni pierwszego. Po-
zostawienie drugiego gtuchego ucha, ktdre nie ma
zadnej korzysci z aparatu i oczekiwanie na cudowng
technologie, ktéra przywrdci stuch za kilkadziesiat
lat rowniez nie ma sensu, poniewaz to nie nasta-
pi. To problem koniecznosci statej stymulacji drog
stuchowych, by zapobiec tzw. deprywacji stuchu.
Gdy zaopatrzymy ucho ,nie uzywane” w implant stu-
chowy po kilkudziesieciu latach — nie bedzie z niego
wielkiej korzysci wskutek zaniku potaczen nerwo-



wych w drogach stuchowych. Czyli po 10 latach od
zatozenia pierwszego implantu — u osoby gtuchej od
urodzenia drugiego implantu nie warto zaktadac.

Kolejny aspekt to kwestia rdwnowagi, jesli dziecko
po zatozeniu pierwszego implantu miato silne zawroty
gtowy i stwierdzamy w badaniach catkowite wypad-
niecie funkcji blednika (arefleksja przedsionka), to
rowniez w tych przypadkach nie kwalifikujemy dzieci
do drugiego implantu. Zatozenie go moze spowodo-
wac wypadniecie funkcji rownowagi w drugim uchu,
a obustronna arefleksja przedsionkdw moze oznaczac
znaczne uposledzenie réwnowagi u dziecka, trudno-
sci w nauce jazdy na rowerze, zaburzenia kontroli po-
stawy. To dosc¢ rzadkie, ale u pacjenta, u ktérego sie
zdarzy wywoluje caly szereg problemadw.

Z tej tez przyczyny naszym zdaniem nie nalezy zakta-
dac implantow jednoczasowo (aspekt ekonomiczny,
aspekt rozwojowy, aspekt rdwnowagi).

KC: Zatézmy, ze pacjent spetnia wszystkie
wymodgi i kwalifikuje sie do drugiego implan-
tu. Co nalezy zrobi¢ aby otrzymacé drugi im-
plant w Pana Klinice?

dr JM: Jesli zgtosi sie pacjent z jednym implantem
do Poradni — skierujemy go do diagnostyki nieza-

leznie od posiadanych badar. Ocenimy kiedy miat
zatozony pierwszy implant, rozwdj mowy i stuchu,
ocenimy funkcje narzadu rownowagi i jesli zakwa-
lifikujemy pacjenta, to wpiszemy go na liste ocze-
kujgcych. Z tg listg regularnie, kilka razy do roku,
zgtaszamy sie do NFZ i prosimy o zwiekszenie srod-
kéw na implanty. Obecny kontrakt nie zaspakaja na-
szych potrzeb, ale nie byto jeszcze roku zebysmy
nie otrzymali dodatkowych srodkdw na nasze po-
trzeby. NFZ zwykle jest zyczliwy jesli chodzi o pro-
blemy stuchu u dzieci.

KC: Pacjenci czesto zadaja pytanie, czy jezeli
pierwszy implant dziecko miato wszczepio-
ne w innej klinice, zatézmy w zupetnie innym
wojewddztwie, to czy o drugi wszczep moze
starac sie w Pana Klinice i czy bedzie on réw-
niez w petni refundowany.

dr JM: Oczywiscie, ale jak wspomniatem obecne fi-
nansowanie pokrywa zaledwie w 1/3 nasze potrzeby.
Mam nadzieje jednak, ze podobnie jak w poprzed-
nich latach uda nam sie zdoby¢ dodatkowe srodki
na ten wazny cel.

KC: Panie doktorze, dzigkuje za rozmowe
i zycze dalszych sukcesow w rozwoju pro-

gramu wszczepow implantéw stuchowych
w Panskiej Klinice.

l
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w Bydgoszczy. Posiada specjalizacje
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