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ZALECENIA

Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow, Chirurgéw Glowy i Szyi
do wykonywania procedury wszczepiania implantow slimakowych
u dzieci i dorostych

e Dzieci z jedno- lub obustronnym, catkowitym i gtebokim ubytkiem stuchu kwalifikujg sie do implantu $limakowego.

e Implantacja jest mozliwa od 9. miesigca zycia; u dorostych wiek nie stanowi ograniczenia.

e Implant slimakowy zaleca sie przy srednim ubytku stuchu >70 dB HL i rozumieniu mowy <60%.

e Przy jednostronnej gtuchocie odbiorczej implant Slimakowy rozwaza sie u dzieci i dorostych po petnej diagnostyce
i konsultacji specjalistycznej.

o Najlepsze rezultaty u dzieci daje wczesne wszczepienie implantu slimakowego, przed ukonczeniem 1 roku zycia.

e Dwa implanty zapewniajg lepsze rozumienie mowy w hatasie, lokalizacje dzwiekdw i rozwoj jezyka.

STRESZCZENIE

Implanty slimakowe stanowig skuteczng metode leczenia ciezkiego i gtebokiego niedostuchu oraz gtuchoty, gdy
aparaty stuchowe nie dajg wystarczajgcych efektow. Celem terapii jest przywrdcenie pacjentom zdolnoSci
komunikacyjnych i ufatwienie pelnego udzialu w zyciu spotecznym. Proces leczenia obejmuje wieloetapowa
diagnostyke, zabieg chirurgiczny, adaptacje do urzadzenia, rehabilitacje oraz systematyczne kontrole. Ostateczng
decyzje o implantacji podejmuje zespot specjalistdw, kierujgc sie indywidualnymi wskazaniami dla kazdego ucha
i mozliwosciami pacjenta.

WSKAZANIA OGOLNE

Implant Slimakowy stosuje sie u 0séb z gtebokim niedostuchem lub gtuchotg, poniewaz daje szanse na lepszy efekt niz
aparaty stuchowe. Decyzje podejmuje otochirurg wspdlnie z zespotem specjalistéw, po analizie petnej diagnostyki.
Wskazania ocenia sie osobno dla kazdego ucha, a przy obustronnym niedostuchu rekomenduje sie implantacje w obu
uszach.

ETAPY LECZENIA

Proces leczenia obejmuje pie¢ gtéwnych etapéw:

1. Diagnostyke — petny zakres badan audiologicznych, radiologicznych i logopedycznych, dostosowanych do wieku
pacjenta.

2. Zabieg chirurgiczny — przeprowadzany w referencyjnych o$rodkach z doswiadczonym zespotem.

3. Adaptacje — aktywacje procesora dzwieku i wstepny trening stuchowy.

4. Rehabilitacje — u dorostych skoncentrowang na poprawie komunikacji i integracji spoteczno-zawodowej, a u dzieci
na rozwoju jezyka i mowy.

5. Obserwacje — dozywotnie kontrole audiologiczne i techniczne, zapewniajace optymalne funkcjonowanie systemu.

DIAGNOSTYKA PACIJENTOW

Kwalifikacja do implantacji opiera sie na kompleksowej ocenie interdyscyplinarnej. U dorostych obejmuje wywiad
kliniczny, audiometrie tonalng i stowng, ocene skutecznosci aparatéw stuchowych, badania obiektywne (OAE, ABR),
diagnostyke obrazowa oraz ocene jakosci zycia. U dzieci dodatkowo analizuje sie rozwdj mowy, umiejetnosci
komunikacyjne, funkcjonowanie spoteczne i rodzinne oraz mozliwosci rehabilitacji. Ostateczng decyzje podejmuje
zespot specjalistow pod kierunkiem otochirurga.



KRYTERIA KWALIFIKACYJNE

e Wiek pacjenta — implantacie mozna wykona¢ od 9. miesigca zycia i przy wadze powyzej 8 kg,
w wyjatkowych sytuacjach takze wczesniej. U dorostych wiek nie stanowi ograniczenia — liczy sie stan
psychofizyczny i mozliwos¢ korzystania z implantu.

e Postlingwalne uszkodzenie stuchu u dorostych — implant slimakowy zaleca sie przy srednim ubytku =70
dB HL i rozumieniu mowy <60% mimo korzystania z aparatéow stuchowych. Leczenie moze by¢ skuteczne
nawet po wielu latach gtuchoty, jesli wczesniej pacjent byt protezowany.

e Prelingwalne uszkodzenie stuchu u dorostych — Implant $limakowy wskazany jest u oséb z wrodzonym
niedostuchem, ktére wczesniej korzystaty z aparatéw stuchowych. Ocenia sie zdolnosci stuchowe, rozwdj mowy
i komunikacje w kontekscie spotecznym.

e Jednostronna gluchota (SSD) i asymetryczny ubytek stuchu (AHL) u dorostych — przy SSD i AHL implant
Slimakowy rozwaza sie po petnej diagnostyce i konsultacji specjalistycznej. W SSD po zapaleniu btednika wskazane
jest szybkie wszczepienie implantu, a dodatkowg korzyscig moze by¢ redukcja szuméw usznych.

e Prelingwalne i perilingwalne uszkodzenie stuchu u dzieci — implantacja wskazana przy gtebokim ubytku
stuchu, gdy aparaty stuchowe nie przynoszg efektu. Najlepsze rezultaty daje wczesne wszczepienie implantu
$limakowego, przed ukonczeniem 1. roku zycia.

e Implantacja obustronna — dwa implanty zapewniaja lepsze rozumienie mowy w hatasie, lokalizacje
dzwiekéw i rozwdj jezyka. Drugi implant rozwaza sie, gdy pierwszy daje korzysci i réwniez gdy nie spetnia
oczekiwan. U dzieci obustronna implantacja ma kluczowe znaczenie dla rozwoju mowy i umiejetnosci spotecznych.

e Jednostronna gtuchota u dzieci — rekomenduje sie dopasowanie bimodalne — implant w uchu gtuchym
i aparat stuchowy w uchu zdrowym. Rozwigzanie to poprawia lokalizacje dzwiekdw i codzienng komunikacje.

e Zachowanie stuchu podczas implantacji — stosuje sie systemy lgczace stymulacje elektryczng
i akustyczng (EAS), aby chroni¢ stuch resztkowy. Techniki operacyjne oszczedzajgce struktury Slimaka
uchawewnetrznegozaleca sie u dzieci niezaleznie od poziomu stuchu.

CHIRURGIA IMPLANTOW SLIMAKOWYCH

Zabieg wykonywany jest w specjalistycznych osrodkach, z uzyciem nowoczesnych technik dostepu do schoddw
bebenka. Operacja jest obarczona niskim ryzykiem powiktan, ktore mogg obejmowac infekcje, zawroty gtowy,
uszkodzenie nerwu twarzowego czy utrate stuchu resztkowego. Kluczowe jest doswiadczenie operatora i odpowiednie
wyposazenie sali operacyjnej.

WCZESNA OPIEKA POOPERACYJINA

Obejmuje kontrole radiologiczng potozenia elektrody, profilaktyke antybiotykowa i obserwacje w kierunku powiktan.
Po zabiegu nastepuje pierwsze dopasowanie procesora i rozpoczecie rehabilitacji stuchowej.

WIZYTY KONTROLNE I REHABILITACJA

Pacjenci wymagaja systematycznych kontroli — od czestych w pierwszym roku po coroczne w kolejnych latach.
Obejmujg one badania audiologiczne, testy mowy, dopasowanie ustawien procesora oraz wsparcie logopedyczne
i psychologiczne. W rehabilitacje zaangazowany jest interdyscyplinarny zespot specjalistow.

WYMIANA PROCESOROW DZWIEKU
Procesory zewnetrzne mogg wymagac¢ wymiany po okresie gwarancyjnym,
jesli nie spetniajg swojej funkcji. Decyzja zalezy od oceny technicznej

i obowigzujgcych regulacji NFZ.
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