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Streszczenie

Wstep: Niedostuch jest zaburzeniem wystepujacym coraz czesciej u os6b w réznym wieku. Gléwny Urzad Statystyczny szacuje, ze w Pol-
sce zyje ok. 6 mln oséb, ktorych dotyczy ten problem. Osoby z niedostuchem maja rézne mozliwosci leczenia. Najczesciej decyduja
sie na klasyczne aparaty stuchowe, jednak nie we wszystkich przypadkach jest mozliwo$¢ zastosowania takich urzadzen i wtedy pa-
cjent najczesciej jest kwalifikowany do operacji wszczepienia implantu stuchowego.

Cel: Celem pracy byla analiza danych opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2016 roku w odniesieniu do choréb nosa, za-
tok przynosowych, ucha, gardla i krtani w Polsce. Opublikowane dane umozliwiajg ocen¢ dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie implantéw ucha $rodkowego oraz implantéw na przewodnictwo kostne udzielanych na terenie calego kraju.

Material i metoda: Analizy dokonano na podstawie map potrzeb zdrowotnych (MPZ) opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia
w zakresie chordb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardla i krtani. MPZ zostaly przygotowane odrebnie dla kazdego wojewddztwa.
Wyniki: Dane dotyczyly hospitalizacji zakonczonych w 2014 roku. Wedltug sprawozdania w catym kraju wykonano 227 hospitalizacji,
najwiecej w wojewddztwie mazowieckim 66 (30% wszystkich hospitalizacji). Swiadczen udzielono pacjentom w wieku 1-69 lat. O$rod-
kiem wiodacym, ktéry przeprowadzil najwigcej zabiegéw w omawianym zakresie, byl Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach.
Whioski: Implanty ucha srodkowego oraz zakotwiczone w kosci skroniowej sa stosunkowo nowymi urzadzeniami. Analiza materia-
tu wykazata, ze dostepnos¢ tego typu urzadzen jest w miar¢ réwnomierna na terenie kraju, jednak wiekszo$¢ ustug zwigzanych z tego
typu implantami $wiadczona jest w wojewodztwie mazowieckim.

Stowa kluczowe: implanty ucha $rodkowego « implanty zakotwiczone w kosci « dostepno$¢ w Polsce
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Abstract

Introduction: Hearing loss is an increasing prevalence in people of all ages. The Central Statistical Office estimates that there are ap-
proximately 6 million people affected in Poland. People with hearing loss have different treatment options. They most often choose
classical hearing aids, but not in all cases it is possible to use such devices. In such situations, the patient is usually qualified for hear-
ing implant surgery.

Aim: The aim of the study was to analyse data published by the Ministry of Health in 2016 on diseases of the nose, paranasal sinuses,
ear, throat and larynx in Poland. The published data make it possible to assess the availability of health services in the field of mid-
dle ear implants and bone conduction implants provided throughout the country.

Material and method: The analysis was based on the Health Needs Maps (HNM) published by the Ministry of Health for diseas-
es of the nose, paranasal sinuses, ear, throat and larynx. The HNMs were prepared separately for each voivodship.

Results: The data concerned hospitalizations completed in 2014. According to the report, 227 hospitalizations was performed in the
whole country, the highest number was in the Mazowieckie voivodship - 66 (30% of all hospitalizations). The services were provid-
ed to patients aged 1-69 years. The leading centre which performed the most procedures in this area was the Institute of Physiology
and Pathology of Hearing in Kajetany.

Conclusions: Middle ear implants and temporal bone anchored implants are relatively new devices. The material analysis showed that
the availability of this type of devices is relatively uniform across the country. However, most of the services related to this type of im-

plants are provided in the Mazowieckie voivodship.
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Wstep

Niedostuch jest zaburzeniem narzadu stuchu, ktére ogra-
nicza percepcje dzwiekow, wplywajac na zadowolenie i ja-
kos¢ zycia pacjentéw. W przypadku tego schorzenia zaleca
si¢ zaopatrzenie w protezy stuchowe, aby poprawi¢ od-
bior dzwiekéw i zdolnosci komunikacyjne. Zdarza sie¢ jed-
nak, ze pacjent nie odczuwa korzysci z uzytkowania klasycz-
nych protez stuchowych lub korzysci te nie spetniaja jego
oczekiwan [1]. W takich sytuacjach z pomoca przychodzi
otochirurgia i zabieg wszczepienia aktywnego implantu stu-
chowego. Implant stuchowy jest elektroniczna wszczepial-
na lub czesciowo wszczepialng proteza narzadu stuchu [2].
W zaleznosci od miejsca i sposobu implantacji mozemy
wyro6zni¢ implanty §limakowe zakotwiczone w kosci skro-
niowej oraz implanty wszczepiane do ucha §rodkowego.

W Polsce leczenie catkowitej gluchoty za pomocg implan-
tow stuchowych zapoczatkowal prof. Henryk Skarzyn-
ski, ktéry w 1992 roku przeprowadzil pionierska opera-
cje wszczepienia implantu §limakowego osobie niestyszacej
[3-5]. Byl to krok milowy w polskiej otochirurgii, a do-
konany postep dal nadzieje tysiacom o0s6b niestyszacych
i stworzyt szanse na ich powr6t do $wiata dZzwiekow
oraz na poprawe codziennego funkcjonowania. Program
leczenia calkowitej oraz czesciowej gtuchoty byt przeto-
mem w leczeniu i rehabilitacji os6b niestyszacych i w efek-
cie wplynal na poprawe jakoéci zycia pacjentow. Wraz
z pojawieniem si¢ implantéw ucha srodkowego oraz im-
plantéw na przewodnictwo kostne zwigkszyla si¢ liczba
pacjentéw mogacych korzysta¢ z wszczepialnych urza-
dzen wspomagajacych styszenie [6-10].

Operacja wszczepiania implantu zakotwiczonego w ko-
$ci po raz pierwszy w Polsce odbyla si¢ w 1994 roku. Prze-
prowadzit ja prof. Bogdan Rydzewski, ktory wszczepil oso-
bie dorostej urzadzenie typu BAHA [11]. Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu wykonuje takie operacje od 1997 roku.
Poczatkowo leczeniem objete byly dzieci z wrodzonymi
wadami ucha srodkowego. Wraz z uplywem czasu rozsze-
rzono grupy pacjentéw, ktdrzy moga korzystac z tego typu
urzadzen. Obecnie kwalifikowane sg réwniez osoby do-
roste oraz dzieci z jednostronng gluchotg. W 2013 roku

firma Cochlear stworzyla rozwiniecie klasycznego aparatu
BAHA - BAHA Attract. W tym samym roku system ten
zostal wszczepiony przez prof. H. Skarzynskiego pacjen-
towi z Polski [12-14]. Urzadzenie to r6zni si¢ od klasycz-
nego BAHA tym, Ze nie penetruje skory glowy pacjenta.
Zamiast tytanowego zaczepu w skroniowej czesci glo-
Wy umieszczany jest magnes, ktory utrzymuje procesor
mowy. Natomiast w 2012 roku po praz pierwszy w Pol-
sce w klinice Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Ka-
jetanach wszczepiono implant na przewodnictwo kostne
typu Bonebridge. Zwiekszyto to nie tylko mozliwosci tera-
peutyczne, lecz takze upowszechnilo §wiatowe standardy
medyczne [6]. W 2003 roku prof. H. Skarzynski przepro-
wadzil operacje wszczepienia implantu typu Vibrant So-
undbridge do ucha $rodkowego. Zoperowany zostat pa-
cjent, ktéry z powodu obustronnej znacznej wady stuchu
nie osiggal korzysci z klasycznych aparatow stuchowych.
Pionierskie operacje przeprowadzone w Kajetanach byly
dowodem na to, ze pacjenci z Polski jako pierwsi lub jedni
z pierwszych w $§wiecie majg dostep do najnowszych, naj-
bardziej zaawansowanych technologii medycznych [3,4].

Implanty na przewodnictwo kostne
Dziatanie implantéw stuchowych zakotwiczonych w ko-

$ci oparte jest na naturalnej zdolnosci ciala do przeno-
szenia wibracji droga kostng [15-16]. Implant wywoluje
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Rycina 1. Budowa implantu firmy MED-EL — Bonebridge [20]
Figure 1. Construction of the MED-EL implant — Bonebridge [20]
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drgania, ktore przez kosci czaszki przekazywane sg bez-
posrednio do ucha wewnetrznego. Urzadzenia zakotwi-
czone w kosci mozemy podzieli¢ na: penetrujace skore
gltowy i niepenetrujace skory glowy pacjenta. Do pierw-
szych zalicza si¢ np. system BAHA Connect i PONTO, na-
tomiast do drugich - np. system BAHA Attract oraz Bo-
nebridge [16-18]. Pacjenci decyduja si¢ na te urzadzenia
z kilku przyczyn:

o jako$¢ dzwigku jest lepsza niz w klasycznych apara-
tach stuchowych,

o urzadzenie pozostawia zewnetrzny kanatl stuchowy
otwarty, co pozwala na wyeliminowanie efektu okluzji,

o urzadzenia te zmniejszaja prawdopodobienstwo efek-
tu sprzezenia akustycznego w przypadku powaznych
uszkodzen stuchu, ktére wymagaja duzego wzmoc-
nienia za pomoca konwencjonalnych aparatow
stuchowych,

« wielu pacjentéw woli estetyke tego urzadzenia od tra-
dycyjnego aparatu stuchowego, poniewaz matzowina
uszna pozostaje wolna, a procesor dzwigku mozna fa-
two ukry¢ pod wlosami [17-19].

Bonebridge

Implant Bonebridge firmy MED-EL jest urzadzeniem
czegéciowo wszczepialnym. Zbudowany jest z czesci ze-
wnetrznej, ktorg stanowi procesor dzwigku, oraz czesci
wszczepialnej ztozonej z: cewki odbiorczej, magnesu, de-
modulatora, przewodu i przetwornika BC FMT (ang. Bone
Conductive Floating Mass Transducer).

Implant ten znajduje zastosowanie wsrdd pacjentéw do-
rostych i dzieci powyzej 5. roku zycia, ktérych ubytek stu-
chu ma charakter przewodzeniowy lub mieszany. Aktual-
nie implant ten stosuje sie u 0séb z:

« wadami wrodzonymi ucha $rodkowego oraz wspolist-
niejacymi wadami ucha srodkowego i zewnetrznego,

« wadami nabytymi: pourazowymi, zarostowymi, ktore
uniemozliwiajg korzystanie z klasycznych aparatéw
stuchowych,

o wrodzong lub nabyta gluchota jednostronna, gdy ko-
rzysci sa wigksze lub poréwnywalne niz w protezie
typu CROS [21-22].

Dokladne zakresy progéw styszenia, dla ktérych ma za-
stosowanie omawiane urzadzenie, zostaly przedstawio-
ne na rycinie 2 oraz 3 [6].

Implanty ucha srodkowego

Implanty wszczepiane do ucha $rodkowego stosowa-
ne s3 gléwnie wérdd pacjentéw, ktérzy z réznych przy-
czyn nie mogg korzysta¢ z klasycznych aparatéw stucho-
wych [8-9]. Najczesciej sa to osoby z wadami wrodzonymi
lub nabytymi ucha srodkowego i/lub zewnetrznego, cier-
piace na przewlekle zapalenia ucha $rodkowego i/lub sta-
ny zapalne zewnetrznego przewodu stuchowego, a takze
pacjenci po przebytych operacjach w obrebie ucha $rod-
kowego [9]. Implanty ucha $rodkowego stosuje si¢ rowniez
w sytuacjach, gdy pacjent nie odczuwa korzysci z zasto-
sowania klasycznego aparatu stuchowego lub zyski z jego
stosowania sg niewystarczajace [23]. Obecnie implanty
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Rycina 2. Zakres wskazah do wszczepienia implantu MED-EL
Bonebridge w niedostuchach typu przewodzeniowego i mieszane-
g0 na podstawie badania przewodnictwa kostnego w audiometrii
tonalnej [20]

Figure 2. Indications for MED-EL Bonebridge implantation in con-
ductive and mixed hearing loss based on pure--tone bone conduc-
tion thresholds [20]
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Rycina 3. Zakres wskazah do wszczepienia implantu MED-EL
Bonebridge dla przypadkéw jednostronnej gtuchoty [20]

Figure 3. Indications for MED-EL Bonebridge implantation in for
cases of unilateral deafness [20]

wszczepiane do ucha $rodkowego sa tak zaawansowane
w budowie, ze moga by¢ wykorzystywane do kazdego ro-
dzaju niedostuchu: odbiorczego, przewodzeniowego oraz
mieszanego [8,10]. Implanty ucha $rodkowego zostaty
opracowane jako alternatywa w rehabilitacji klasycznych
aparatéw stuchowych. Osoby decydujace sie na te urza-
dzenia osiagaja niejednokrotnie wieksze korzysci stuchowe
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Rycina 4. Budowa implantu firmy MED-EL — Vibrant Soundbridge [20]

Figure 4. Construction of the MED-EL implant - Vibrant
Soundbridge [20]

niz pacjenci korzystajacy z klasycznych protez [23-26].
Wyniki opisane w literaturze wskazuja, ze sg to urzadze-
nia bezpieczne, z ktérych zysk funkcjonalny jest wyzszy
niz w klasycznych protezach. Wzrasta réwniez ogdlna ja-
ko$é¢ zycia pacjentow [27].

Istnieje kilka systeméw implantéw ucha $rodkowego
[28]. Sa to miedzy innymi:

« Vibrant Soundbridge firmy MED-EL [10,20],
o MET i CODACS firmy Cochlear [25],
« Esteem firmy Envoy Medical Corporation [24].

Urzadzenia te réznig si¢ migdzy soba budowsg oraz spo-
sobem dziatania, w zwigzku z tym odmienne sa réwniez
kryteria kwalifikacji i technika operacyjna.

Vibrant Soundbridge

Najczeéciej wszczepianym urzadzeniem na calym $wiecie
jest implant firmy MED-EL — model Vibrant Soundbridge
[20]. Jest to urzadzenie cze$ciowo wszczepialne sktadaja-
ce sie z cze$ci zewnetrznej, ktorg stanowi procesor mowy,
oraz cze$ci wewnetrznej. Cze$¢ wewnetrzna — element
wszczepialny — zlozona jest z: cewki odbiorczej, magne-
su oraz demodulatora z przetwornikiem FITM [23]. Ryci-
na 4. przedstawia budowe implantu Vibrant Soundbridge.

Vibrant Soundbridge mozna stosowa¢ w leczeniu opera-
cyjnym os6b dorostych oraz dzieci powyzej 5. roku Zycia
w nastepujacych przypadkach [23,29]:

« wady wrodzone ucha §rodkowego oraz zewnetrznego,

o wady nabyte ucha srodkowego, takie jak: zaawanso-
wana otoskleroza, tympanoskleroza,

« zmiany powstale na skutek leczenia przewleklych stanéw
zapalnych uszu, w przypadku ktdrych wezeéniejsze opera-
¢je rekonstrukcyjne nie przyniosly zamierzonego efektu,

o uszy po przebytych operacjach radykalnych,

« niedostuch u pacjentéw, u ktérych wyniki préb symula-
cyjnych wskazuja na uzyskanie lepszego efektu odbio-
ru dzwigkéw niz w klasycznych aparatach stuchowych.

Dokladne zakresy progéw styszenia, dla ktérych ma za-
stosowanie omawiane urzadzenie, zostaly przedstawio-
ne na rycinie 5. oraz 6. [29].

Wraz z ciaggla miniaturyzacjg i opracowaniem nowych
rozwigzan do implantéw ucha §rodkowego zmieniaja si¢
kryteria kwalifikacji pacjentow i zwigksza si¢ grupa osob,
ktére moga skorzystaé z tego typu urzadzen.
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Rycina 5. Zakres wskazan do wszczepienia implantu MED-EL Vibrant
Soundbridge dla niedostuchéw typu odbiorczego na podstawie ba-
dania przewodnictwa powietrznego w audiometrii tonalnej [20]

Figure 5. Indications for MED-EL Vibrant Soundbridge implantation

in sensorineural hearing loss based on pure-tone air conduction thre-
sholds [20]
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Rycina 6. Zakres wskazah do wszczepienia implantu MED-EL
Vibrant Soundbridge dla niedostuchéw typu przewodzeniowego
i mieszanego na podstawie badania przewodnictwa powietrzne-
go w audiometrii tonalnej

Figure 6. Indications for MED-EL Vibrant Soundbridge implanta-
tion in conductive and mixed hearing loss based on pure-tone
bone conduction thresholds

Material

W grudniu 2016 roku Ministerstwo Zdrowia opubliko-
walo mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie cho-
réb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardla i krtani. MPZ
zostaly przygotowane odrebnie dla kazdego wojewddztwa
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i obejmujg dane za rok 2014. Zgodnie z treécig rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia mapy skladaja si¢ z trzech czeéci [30]:

1. Aspekty demograficzne i epidemiologiczne.
2. Analiza stanu i wykorzystania zasobow.
3. Prognozy.

Zabiegi w Polsce w 2014 roku

W analizie wykorzystano dane jednostkowe o $wiadcze-
niach wykazanych przez $wiadczeniodawcéw do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ). W opracowaniu przed-
stawiono informacje o hospitalizacjach (tj. o produktach
z katalogu la oraz 1b), ktére zakonczyly sie w 2014 roku
i ktorych gléwna przyczyna byly nastgpujace rozpozna-
nia ICD-10: H90 (upo$ledzenie stuchu przewodzeniowe

i czuciowo-nerwowe) i H91 (Inna gluchota), a w ramach
hospitalizacji wykonano jedng z procedur ICD-9:

o 20.991 - Wszczepienie / wymiana implantu ucha
$rodkowego,

e 20.993 — Wszczepienie / wymiana innego implantu
stuchowego [30].

Wyniki

W roku 2014 sprawozdano 227 hospitalizacji z powo-
déw wymienionych powyzej. Wyniki opracowywane
byly na podstawie danych pozyskanych od 23 $wiad-
czeniodawcow. W tabeli 1. znajduje si¢ zestawienie
$wiadczeniodawcow, ktérzy sprawozdali hospitalizacje
z analizowanego zakresu.

Tabela 1. Zestawienie $wiadczeniodawcéw, ktérzy sprawozdali hospitalizacje z analizowanego zakresu. Kolejnos¢ — wedtug liczby wyko-

nanych hospitalizacji [30]

Table 1. List of service providers who reported hospitalizations in the analyzed range. The sequence according to number of hospitaliza-

tions [30]
Identyfikator Liczb: sprawozdanych
Wojewoddztwo Swiadczeniodawcy Nazwa swiadczeniodawcy R el
w MPZ - pro¢:ed_‘:l‘;'.q9 32.991 lub
Mazowieckie 07.0034 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 43
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Wielkopolskie 15.0008 Uniwersytetu Medycznego im. Karola 30
Marcinkowskiego w Poznaniu

Slaskie 12.0068 Centrum Medyczne Mavit sp. z o.0. 19
todzkie 05.0002 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki 14
Mazowieckie 07.0005 Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 13
Kujawsko-pomorskie 02.0003 Szpital Uniwers\)l/\;(eBcﬁilgorszzgg. dr. Jana Biziela 11
Matopolskie 06.0012 SPZ0OZ 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg 10
Opolskie 08.0001 SPZ0Z Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu 10
Mazowieckie 07.0001 SPZ0Z Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki 9
Podlaskie 10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 9
Pomorskie 11.0002 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 9
Wielkopolskie 15.0001 Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie 9
LufelEkie 03.0004 Samodzielny Pub\l/ilcird)t/)l?nziiital Kliniczny nr 4 7
Matopolskie 06.0001 SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie 6
Warminsko-mazurskie 14.0002 Wojewbédzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 6
Warminsko-mazurskie 14.0022 Uniwersytecki Szpital Kloniczny w Olsztynie 5
Kujawsko-pomorskie 02.0008 SPZ0Z 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika 4
Kujawsko-pomorskie 02.0016 Wojewddzki Szpitsvl g)z/:jegccl)z%zly J. Brudzinskiego 4
Slaskie 120025 O el Meteciiogo SUM 3
oz osooos  $PEOT Unlwersted Saptal Kinkzny e 1 m, :
Zachodniopomorskie 16.0003 Samodzielny Pubzliecsz;gk\)/x;jewédzki Szpital )
Mazowieckie 07.0007 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny 1
Zachodniopomorskie 16.0002 Szpital Wojewodzki im. M. Kopernika w Koszalinie 1
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Rycina 7. Struktura hospitalizacji wedtug gtownej przyczyny [30]

Figure 7. Structure of hospitalization by the main cause [30]

Najwiekszg liczbe $wiadczen udzielili Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu (Kajetany) — 43 hospitalizacje (19%) oraz
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-

niu - 30 hospitalizacji (13%).

10

Liczba hospitalizacji

Najczesciej zglaszanym rozpoznaniem i gtéwna przyczyna
leczenia szpitalnego byla gluchota mieszana przewodzenio-
wa i czuciowo-nerwowa obustronna - 77 (34%) hospitali-
zacji. Procentowy podzial struktury hospitalizacji wediug
gltéwnej przyczyny zostal przedstawiony na rycinie 7. Na
wykresie uwzglednione zostaly nastepujace przyczyny [31]:

H90.6 Gluchota mieszana przewodzeniowa i czucio-
wo-nerwowa obustronna / gluchota wrodzona mie-
szana obustronna,

H90.4 Gluchota czuciowo-nerwowa jednostronna bez
uposledzenia stuchu po stronie przeciwnej / gluchota
wrodzona odbiorcza jednostronna, utrata stuchu od-
biorcza jednostronna,

H90.3 Gluchota czuciowo-nerwowa obustronna / gtu-
chota wrodzona odbiorcza obustronna, utrata stuchu
odbiorcza obustronna,

H90.1 Gluchota przewodzeniowa jednostronna bez
uposledzenia stuchu po stronie przeciwnej / gluchota
wrodzona przewodzeniowa jednostronna, utrata stu-
chu przewodzeniowa jednostronna,

H90.0 Gluchota przewodzeniowa obustronna / gtu-
chota wrodzona przewodzeniowa obustronna, utrata
stuchu przewodzeniowa obustronna,

H90.8 Gluchota mieszana przewodzeniowa i czucio-
wo-nerwowa, nieokreslone / gluchota wrodzona mie-
szana BNO [czyli blizej nieokreslona - przyp. aut.],
H90.7 Gluchota mieszana przewodzeniowa i czu-
ciowo-nerwowa jednostronna bez uposledzenia stu-
chu po stronie przeciwnej / gluchota wrodzona mie-
szana jednostronna,

H90.2 Gluchota przewodzeniowa, nieokreslona / gtu-
chota wrodzona przewodzeniowa BNO, utrata stuchu
przewodzeniowa BNO,

H90.5 Gluchota czuciowo-nerwowa nieokre$lona
/ gltuchota wrodzona odbiorcza BNO, utrata stuchu

13 5 7 9 1M 13151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69

Wiek pacjenta

Rycina 8. Struktura hospitalizacji wedtug wieku pacjenta [30]
Figure 8. Structure of hospitalization by patient’s age [30]
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odbiorcza BNO, ubytek stuchu (o$rodkowy) (nerwo-
wy BNO) (percepcyjny) (czuciowy),

o H91.8 Inne okreslone postacie gluchoty,

« HO91 Inna gluchota, nie obejmuje: zaburzenia percep-
¢ji (H93.2), gluchota sklasyfikowana pod numerem
H90.-, uposledzenie stuchu spowodowane obecnoscia
woskowiny (H61.2), utrata stuchu spowodowana ha-
fasem (HS83.3), gluchota psychogenna (F44.6), przej-
$ciowa gluchota niedokrwienna (H93.0),

o H90 Gluchota przewodzeniowa i czuciowo-nerwowa
(odbiorcza), obejmuje: gtuchota wrodzona. Nie obej-
muje: gluchoniemota nieklasyfikowana gdzie indziej
(H91.3), gluchota BNO (H91.9), ubytek stuchu: BNO
(H91.9), spowodowany hatasem (H83.3), ototoksycz-
ny (H91.0), nagly (idiopatyczny) (H91.2).

Analizujac strukture hospitalizacji pod wzgledem wie-
ku pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen, stwierdzo-
no, ze leczeniem objete zostaly osoby w wieku od 1. do 69.
roku zycia. Najwiecej $wiadczen otrzymali pacjenci w wie-
ku powyzej 40. roku zycia. Rycina 8. przedstawia do-
kladny rozklad sprawozdanych hospitalizacji odnoszacy
sie do wieku pacjenta w momencie udzielania §wiadczenia.

W 2014 roku najwigcej hospitalizacji zostato zrealizowanych
w 3 wojewddztwach: mazowieckim (66), wielkopolskim (39)
oraz $laskim (22). Najmniej §wiadczen szpitalnych zreali-
zowalo wojewodztwo zachodniopomorskie (3). Omawia-
ne $wiadczenia udzielane byty zaréwno mieszkaricom da-
nego wojewddztwa, jak i osobom spoza regionu (rycina 9).

W wojewodztwie mazowieckim wykonano najwiecej ho-

spitalizacji — 66 , z czego 3% stanowily §wiadczenia dla
dzieci. Sredni wiek dorostego pacjenta to 47 lat, natomiast

Udziat hospitalizacji

zwojewddztwa

spoza wojewddztwa

Liczha hospitalizacji
na 100 tys. ludnosci

brak <045 (0,45-0,70) H>=109%

(0,70-0,93)

Rycina 9. Udziat wojewodztw w realizacji hospitalizacji z uwzgled-
nieniem Swiadczen dla oséb z wojewddztwa oraz spoza regionu
[30]

Figure 9. Participation of voivodships in the implementation of
hospitalization including benefits for people from the region and
from outside the region [30]

dziecka — 15. Pacjentom spoza wojewodztwa mazowiec-
kiego udzielono 56,1% wszystkich $§wiadczen szpitalnych.
Dlugos¢ pobytu w szpitalu wynosita $rednio: dla doroste-
go pacjenta — 4 dni, a dla dziecka - 7 dni. W Wielkopolsce
zrealizowano 39 hospitalizacji dla 39 pacjentéw, z czego
38,5% hospitalizacji dotyczylo pacjentéw spoza tego wo-
jewddztwa. Wszyscy pacjenci byli osobami dorostymi. Ich
$redni wiek wynidst 49 lat, a $redni czas pobytu w szpi-
talu — 2 dni. Na Slgsku przyjeto 21 pacjentéw na 22 ho-
spitalizacje, a 4,5% stanowily hospitalizacje dzieci. Sred-
ni wiek pacjentéw: doroéli - 50 lat, dzieci - 12 lat. Sredni
czas trwania pobytu szpitalnego zaréwno dla dzieci, jak
i 0s6b dorostych wynidst 1 dzien. Hospitalizacje dla os6b
spoza wojewodztwa stanowily 38,1% wszystkich wykona-
nych. Najmniej hospitalizacji odnotowano w wojewddz-
twie zachodniopomorskim - zaledwie 3. Wszystkie doty-
czyly doroslych pacjentéw zamieszkujacych wojewddztwo.
Ich $redni wiek wyniost 46 lat, a §redni czas pobytu w szpi-
talu - 3 dni. Szczegétowe dane dotyczace $wiadczen szpi-
talnych w poszczegdlnych wojewddztwach zostaly przed-
stawione w tabeli 2.

Ogolny $redni czas trwania hospitalizacji we wszystkich
analizowanych wojewodztwach byt podobny i wynidst:
w przypadku dorostych 3-4 dni, a dzieci - 2 dni. Doktad-
ny rozklad zostal przedstawiony na rycinie 10.

Dyskusja

Implanty ucha $§rodkowego oraz zakotwiczone w ko$ci
skroniowej sg stosunkowo nowymi urzadzeniami. Bada-
nia opisane w literaturze wskazuja, ze u pacjentéw zdol-
nych do noszenia tradycyjnych aparatéow stuchowych
implanty wszczepiane do ucha §rodkowego, w poréwna-
niu do korzysci osiaganych w przypadku zastosowania
klasycznych aparatéw stuchowych, umozliwiaja podob-
na poprawe funkcjonalng [32]. Jednakze w odniesie-
niu do percepcji mowy w halasie oraz jakosci odbiera-
nego dzwigku poprawa jest wigksza [1,6,23,26]. Nalezy
podkresli¢, ze dla osob, ktore z réznych powodéw nie
moga korzystac z klasycznych urzadzen wspomagajacych
styszenie, implanty ucha $rodkowego stanowiag gtéwna
i realng opcje leczenia.

Implanty na przewodnictwo kostne stosowane sg najcze-
$ciej w przypadku utrudnionej naturalnej transmisji dZwig-
ku do ucha wewnetrznego, np. ze wzgledu na uszkodzenie
lub zatkanie czy zaro$niecie ucha $rodkowego. Konsen-
sus Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi z 2011 roku podaje, ze systemy implantow
zakotwiczonych w kosci sa sprawdzong i skuteczng me-
toda leczenia pacjentdéw cierpigcych na niedostuchy typu
przewodzeniowego, mieszanego oraz oséb z jednostronng
gluchotg [33]. Implanty te nie powinny by¢ jednak trak-
towane jako zamienniki konwencjonalnych aparatéw stu-
chowych, lecz jako skuteczne rozwigzanie dla os6b z okre-
$lonymi wskazaniami, gdy klasyczny aparat stuchowy nie
moze by¢ zastosowany [34].

Whioski

Dostepnosé¢ implantéw ucha §rodkowego oraz na prze-
wodnictwo kostne jest w miar¢ rownomierna na terenie
kraju. Jednak wigkszo$¢ ustug zwigzanych z tego typu
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Tabela 2. Zestawienie wykonanych hospitalizacji w 2014 roku z podziatem na poszczegdlne wojewddztwa z uwzglednieniem: hospitaliza-
cji dorostych i dzieci, odsetka hospitalizacji os6b spoza wojewo6dztwa, Sredniego wieku pacjentow oraz sredniego czasu pobytu w szpitalu.
Kolejnos¢ - wedtug liczby wykonanych hospitalizacji [30]

Table 2. List of performed hospitalizations in 2014 with division into individual voivodships including: hospitalization of adults and chil-
dren, percentage of hospitalization of people from outside the province, average age of patients and average length of stay in hospital.
The sequence according to number of hospitalizations [30]
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Mazowieckie 66 3,0% 66 3,0% 56,1% 47 15 4 7
Wielkopolskie 39 X 39 0,0% 38,5% 49 X 2 X
Slaskie 22 4,5% 21 4.8% 31,8% 50 12 1 1
Kujawsko-pomorskie 19 21,1% 19 21,1% 89,5% 50 12 2 2
toédzkie 16 81,3% 14 78,6% 43,8% 46 11 5 2
Matopolskie 16 X 16 0,0% 18,8% 56 X 2 X
Warminsko-mazurskie 11 X 11 0,0% 9,1% 44 X 2 X
Opolskie 10 X 10 0,0% 20,0% 55 X 2 X
Podlaskie 9 X 9 0,0% 22,2% 47 X 3 X
Pomorskie 9 X 9 0,0% 0,0% 66 X 2 X
Lubelskie 7 X 7 0,0% 85,7% 41 X 3 X
Zachodniopomorskie 3 X 3 0,0% 0,0% 46 X B X
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Rycina 10. Liczba hospitalizacji w zaleznosci od czasu trwania [30]
Figure 10. Number of hospitalizations depending on the duration [30]

urzadzeniami $§wiadczona jest w wojewddztwie mazo-
wieckim. Cztery wojewddztwa w ogodle nie udzielaty tego
typu $wiadczen: podkarpackie, §wietokrzyskie, lubuskie
oraz dolnoslaskie. W przyszto$ci nalezatoby zastanowié
si¢ nad mozliwoscig zmian w obszarze dostgpnosci udzie-
lanych $wiadczen, tak aby byta ona réwnomierna na tere-
nie calego kraju. Zaprezentowane dane wskazuja, ze gtéw-
ng grupe odbiorcédw tego typu implantéw stanowia osoby
doroste, powyzej 40. roku zycia. Wedtug danych GUS
zmiany demograficzne, jakie zajda w okresie od 2017 do

2050 roku, spowoduja znaczny wzrost liczby oséb w wie-
ku 60 lat i wiecej. Prognozy przewiduja, ze w 2050 roku
grupa wiekowa powyzej 60. roku zycia bedzie stano-
wi¢ 40% populacji Polski [35]. W zwigzku z tym liczba
0s0b, ktéra moze lub bedzie mogta korzystac z urzadzen
wszczepialnych do ucha §rodkowego oraz na przewod-
nictwo kostne, z roku na rok bedzie sie zwiekszaé. Ro-
snace zapotrzebowanie spowodowaé moze réwniez ko-
nieczno$¢ zwiekszenia finansowania publicznego tego
typu urzadzen.
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