Audiofonologia
Tom XIII 1998

Anna Geremek, Henryk Skarzynski, Joanna Szuchnik
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

Program implantéw Slimakowych u dzieci — stan obecny

&

Pediatric Cochlear Implants Program — Current State

Stowa kluczowe: implanty §limakowe, kwalifikacja pacjentow.
Key words: cochlear implants, patient’s selection criteria.

Streszczenie

Wprowadzenie leczenia catkowitej gluchoty i glgbokiego niedostuchu u dzieci z ghichota
pre- i postlingwalng, pomimo wezedniejszych opordw, zostato zaakceptowane jako postepowanie
lecznicze. Metoda staje sig coraz bardziej dostepna dla coraz szerszego grona pacjentdéw. Stosowanie
nowej metody leczniczej wiaze si¢ z opracowaniem procedur kwalifikacyjnych dotyczacych szezegdl-
nie trudnej grupy pacjentow, jakimi sa dzieci. Celem doniesienia jest zaprezentowanie aktualnych
kryteriow kwalifikacji do operacji wszczepienia implantu §limakowego, opracowanych na podstawie
doswiadczen zespotu Instytutu Fizjologii i Patologii Shuchu.

Summary

Treatment of total deafness and profound hearing impairment using cochlear implants
in pre- and postlinguistic patients has been accepted as a method of treatment despite earlier resistanc.
This procedure is getting more and more accessible for the patients. Implantation of this rather new
method of treatment is connected with elaboration of patient’s selection procedures especially con-
cerning the last difficult group of patients — that is children. The aim of the report is to present
the current selection criteria for cochlear implantation based on the experience of the team
of the Institute of Physiology and Pathology of Hearing.
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Ani kiedy 200 lat temu A. Volta jako pierwszy probowat wywotaé zjawisko
styszenia za pomoca pradu elektrycznego, ani prof. Hause, rozpoczynajac
w 1965 1. program implantow Slimakowych, nie spodziewali sig, ze w latach
dziewiecédziesigtych metoda leczenia glebokich ubytkéw stuchu za pomocag
implantéw §limakowych bedzie powszechnie uznana w catym $wiecie. Nie mogli
tez przewidywaé, ze metoda ta bedzie powszechnie uzywana u dorostych pacjen-
tow i dzieci — u prelingwalnych i postlingwalnych pacjentow.

Rozpoczynajac w 1992 1. program leczenia za pomoca implantéw $li-
makowych, prof. Henryk Skarzynski wraz z zespotem kierowat si¢ kryteriami
przyjetymi w o$rodkach europejskich i amerykanskich. Stosowane wtedy kryteria
okreslono jako kryteria bezwzgledne i wzgledne, ktérym poddawani byli pacjenci
podczas kwalifikacji do operacji wszczepienia implantu §limakowego.

Do kryteriéw bezwzglednych zaliczano:

1. Chory musi by¢ catkowicie niestyszacy lub prawie catkowicie niestyszacy inie
mie¢ zadnej korzysci ze stosowania klasycznych aparatéw stuchowych.

2. Chory musi wykazywaé pozytywna reakcje w tescie elektrostymulacji pozasli-
makowych struktur drogi stuchowej i umiejetnosci dobrego rdznicowania
bodzcow elektrycznych.

3. Chory dorosty, dziecko oraz jego rodzice lub opickunowi¢ musza prezentowac
odpowiednie motywacje do proponowanego programu leczenia, facznie z
dtugotrwala rehabilitacja pooperacyjna. Powinni mie¢ mozliwo$ci i umiejgtnos-
ci wlaczenia si¢ w proces rehabilitacji stuchu i mowy.

4. Otochirurg i zespdt diagnostyczno-rehabilitacyjny musza by¢ przekonani,
ze chory i jego otoczenie zdaje sobie sprawe z operacji, jak i rehabilitacji,
z mozliwosci 1 ograniczenia tej metody leczenia.

Do kryteriéw wzglednych zaliczano:

1. Wiek pacjenta.

2. Czas, w ktorym wystapita ghluchota — przed, w trakcie czy po wyksztalceniu
mowy; ubytek stuchu prelingwalny, perilingwalny, postlingwalny.

3. Czas trwania ubytku shichu.

4. Stan ucha érodkowego, ewentualne istnienie jamy pooperacyjnej oraz standw
zapalnych.

5. Ocena radiologiczna $limaka, zwlaszcza pod katem ossyfikacji.

6. Ocena rozwoju, poziom inteligencji, wyksztalcenie, jakoé¢ jezyka pisanego
i méwionego.

W poczatkowej fazie programéw wszczepow Slimakowych kwalifikacja
dzieci do operacji byla bardzo restrykcyjna, toczyly si¢ dyskusje dotyczace wieku
dziecka w momencie operacji, rodzajow wszczepéw $limakowych, metody rehabi-
litacji po operacji. Dyskusja dotyczyla gtéwnie przedziatu wieku, w jakim mozna
dokonaé zabiegu. Do$wiadczenia wielu osrodkow szybko pozwolily na wysunigcie
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obserwacji, iZ osiagane sa stosunkowo mate efekty rehabilitacji, jezeli operujemy
dzieci prelingwalne powyzej 12 roku zycia, aczkolwiek w wybranych przypadkach
operacja jest uzasadniona. Do tych przypadkéw naleza pacjenci, ktérzy pomimo
braku korzysci shachowych w klasycznych aparatach stuchowych opanowali jezyk
1 drogg ich komunikacji jest komunikacja werbalna. Natomiast zaobserwowano
coraz lepsze wyniki, gdy operacje stosowano u matych pacjentéw z ghuchot pre-
lingwalna. Rozpoczeta sig dyskusja, kiedy mozna dokonaé implantacji — w pierw-
szym, drugim czy trzecim roku zycia dziecka. Wedlug osrodkéw niemieckich,
gtownie z Hanoweru, prof. T. Lenarz prezentuje stanowisko ,,im wczesniej, tym
lepiej”, czyli dopuszcza operacje nawet pomiedzy pierwszym a drugim rokiem
zycia dziecka, a w przypadku utraty shuchu w przebiegu zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych — takze przed uptywem pierwszego roku zycia dziecka. Przeciwne
stanowisko prezentowane jest przez o$rodki francuskie, a glownie oérodek
z Montpellier, kierowany przez prof. A. Uziela, ktéry uwaza, Ze przed uptywem
drugiego roku Zycia nie nalezy dokonywaé operacji wszczepienia implantu §li-
makowego. Na poparcie swoich opinii przytacza prace prof. Rémy Pujola
z Laboratorium Neurobiologii Stuchu w Uniwersytécie w Montpellier. Profesor
Pujol uwaza, ze rozwdj anatomiczny §limaka trwa do drugiego roku zycia
1 wezesniejsza interwencja chirurgiczna moze zaburza¢ prawidtowos$¢ rozwoju.
Podobne opinie prezentuja osrodki amerykanskie. Po dyskusji, jaka miata miejsce
na europejskich warsztatach wszczepéw §limakowych w Hanowerze w 1995 r.,
uznano, ze drugi rok Zycia to najlepszy moment na przeprowadzenie operacji
wszczepienia implantu $§limakowego. W szczegdlnych przypadkach, takich jak
powstanie ghluchoty w przebiegu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
dopuszcza sig wczedniejsza operacje ze wzgledu na zagrozenie wystapienia
ossyfikacji $limaka. W tych szczegélnych przypadkach najpierw zakiada sie
elektrodg do $limaka, a dopiero po ukoficzeniu przez dziecko drugiego roku Zycia
wszczepia si¢ implant.

W celu opracowania jak najlepszej kwalifikacji, szczegdlnie dzieci,
do operacji wszezepienia implantu $limakowego opracowano w Instytucie
Fizjologii i Patologii Stuchu protokét pt. Postepowanie diagnostyczno-leczniczo-
rehabilitacyjne dotyczqce pacjentow implantowanych. Protokél ten zawiera trzy
czgbei. Pierwsza to Protokdt postegpowania przedoperacyjnego, druga to  Protoké?
okotooperacyjny, trzecia czg$¢ to Protokd? postepowania pooperacyjnego.

W niniejszym opracowaniu prezentowana jest jedynie cze$¢ protokohu
obejmujgca kwalifikacje do operacji wszczepienia implantu §limakowego. Protokot
ma za zadanie krok po kroku prowadzi¢ pacjenta podczas przeprowadzanych badan
diagnostycznych, aby w koncowym efekcie zesp6t mogh podjaé decyzje o kwali-
fikacji do tej metody leczenia.
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( Postgpowanie diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjne 5b.
L dotyczace pacjentéw implantowanych a. Poradnia Elektrostymulacji i Kontroli Implantéw Slimakowych,
b. Poradnia Psychologiczna,

i A. PROTOKOL PRZEDOPERACYINY ¢. Poradnia Logopedyczna,

1 d. Poradnia Audiologiczna,

T e T T S ey

i Kierownik protokotu — lekarz audiolog

a) Tre$¢ zadan
b) Wykonawcy zadan
¢) Uwagi

la. Lektura listow naptywajacych do Oérodka — lekarz dokonuje selekeji, dzielac
sprawy dotyczace dzieci i dorostych, oraz wyznacza termin badan wstepnych.
1b. Lekarz — osoba wyznaczona przez dyrektora Instytutu.

2a. Badania wstgpne: | o ‘
a. zebranie wywiadu (powinny zosta¢ sformutowane oczekiwania pacjenta
w stosunku do Instytutu),
b. badania laryngologiczne, . .
¢. badania audiologiczne (impedancja, audiometria totalna, ABR, audiometria
wolnego pola).
2b. Poradnia Audiologiczna.

3a. Podsumowanie badan wstepnych (ewentualna kwalifikacja do dalszego
postepowania diagnostycznego, dyskwalifikacja pacjentéw nie bedacych
kandydatami do implantu).

3b. Poradnia Audiologiczna.

3¢. Ewentualne wydanie wynikow badan.

4a. Labeling, czyli etykictowanie (pacjent powinien otrzyma¢ oznaczenie, Ze od tej
chwili nalezy go traktowa¢ jako potencjalnego kandydata do implantu).
4b. Poradnia Audiologiczna, Rejestracja.

5a. Badania poglebione
a. ETS, TDL,
b. badanie psychologiczne nr I (wywiad, badanie inteligencji),
¢. badanie logopedyczne nr I (rozumienie i nadawanie mowy),
d. ewentualne badanie audiometrii stownej,
e. badanie foniatryczne.

€. Poradnia Foniatryczna.

6a. Podsumowanie etapu badafh poglebionych przez Komisje Kwalifikacyjna,
ustalenie dalszego toku postepowania.
6b. Komisja Kwalifikacyjna.

7a. Badanie logopedyczne nr I1
a. badanie percepcji stuchowej w aparatach,
b. wypelnienie ankiety,
¢. sprawdzenie wiadomosci, jakie pacjent ma o implantach i rehabilitacji,
d. ocena mozliwo$ci rehabilitacji w miejscu zamieszkania.
7b. Poradnia Logopedyczna '
7c. Implant Nadziei, foldery na temat rehabilitacji, ankieta.

8a. Zaplanowanie i zlecenie ewentualnych badan specjalistycznych i dodatkowych.

8b. Poradnia Audiologiczna.

9a. Badanie psychologiczne nr II (emocje, motywacje, oczekiwania, przekazanie
informacji o implancie, rozpoznanie sytuacji rodzinnej i srodowiskowej).
9b. Poradnia Psychologiczna.

10a. ETS — II etap (wybér ucha, test TDL, propozycja typu implantu, przekazanie
wiadomosci technicznych o implancie, gwarancjach i serwisie).

10b. Poradnia Elektrostymulacji i Kontroli Implantéw Slimakowych.

10c. Ulotka + informacje o warunkach gwarancji i serwisie z podpisem pacjenta.

11a. CT ucha wewnetrznego.
11b. Poradnia Audiologiczna.
Ilc. Skierowanie na badania.

12a. Przekazanie regut, zasad i mozliwoéci finansowania zakupu.
12b. Osoba upowazniona przez dyrektora Instytutu.
12¢. Pisma zwiazane ze sposobem finansowania.




280 Anna Geremek, Henryk Skarzynski, Joanna Szuchnik

13a. Komisyjne podsumowanie przypadku — sformutowanie wnioskow kwalifika-
cyjnych — jako propozycji, wypetnienie kwestionariusza kwalifikacyjnego.
13b. Komisja Kwalifikacyjna.

14a. Ostateczna rozmowa z przewodniczacym protokohu przedoperacyjnego.
14b. Lekarz audiolog.

15a. Konsultacja prof. dr. hab. H. Skarzynskiego.

Opracowanie protokolu postgpowania podczas kwalifikacji pozwolito na
wypracowanie procedury postgpowania takiego samego w stosunku do ws:a.ysjckicfh
pacjentow. Aczkolwiek okazato sig, Ze postgpowanie to sprawdza sig w odn}es_lenu.l
do dorostych, to w przypadku dzieci weiaz napotykano trudnosei, szczeg6lnie jezeli
chodzi o najmniejsze dzieci. Dzigki wspotpracy Instytutu Fizjologii i Patologii
Shuchu ze Stowarzyszeniem Przyjaciot Dzieci Niestyszacych i Niedostyszacych
udato sie na terenie Instytutu zorganizowa¢ turnusy diagnostyczno—rehabilitacyjnf?-?
ktorych jednym z celéw jest postawienie ostatecznej diagnozy dzieci do operacji
wszczepienia implantu §limakowego. Podczas tygodniowego pobytu dzieci na tur-
nusie dokonywana jest poglebiona diagnoza audiologiczna, przeprowadzane sa
nastgpujace badania: audiometria, potencjaly wywotane z pnia mozgu, wolne pole
w aparatach shuchowych, jak tez badania elektrostymulacji nerwu sluchowegf).
Badania w okresie tygodnia moga by¢ powtarzane wielokrotnie az do uzyskania
najbardziej obiektywnych wynikow. W trakcie turnusu odbywaja sie tez konsultac-
je foniatryczne. Przeprowadzany jest caly kompleks spotkan z logopeda, psycholo-
giem, pedagogiem. Zajgcia maja charakter indywidualny i grupowy, prowadgone sa
z dzieé¢mi i rodzicami, co umozliwia rzeczywiste poznanie pacjentow oraz ich ro-
dzicow. Ulatwia to postawienie diagnozy oraz ocene mozliwosci i gotowosci do
rehabilacji tak dzieci, jak i ich rodzicow. Na turnusy te przyjmowane sa te dzieci,
w odniesieniu do ktorych decyzja co do dalszego postgpowania jest trudna i budzi
watpliwosci. Na koniec tygodniowego pobytu istnieje rzeczywista mozliwoéfé
postawienia obiektywnej oceny pacjenta. Decyzja co do dalszego postqpowamla
rehabilitacyjnego moze by¢ bardzo rozna. CzeS$¢ pacjentéw zostaje zMall—
fikowana do operacji wszczepienia implantu §limakowego. Inna grupa pac:jf:nt()y&r
pozostaje przy stosowaniu klasycznych aparatow stuchowych, czasam'i jedynn?
po korekcji ustawienia aparatu. Dla pacjentéow, ktérzy nie zostali zakwahﬁkowa‘m
do wszczepienia implantu, a gléwnie ich rodzicow przekazywana jest informacja,
iz metoda edukacji dla dziecka jest jezyk migowy i szkota dla dzieci niestyszacych.

Praca podczas turnusé6w pozwolita na podjecie decyzji o mozliwosciach
operacji 1 zastosowaniu wszczepu $limakowego u dzieci z wigeej niz jednym fieﬁ-
cytem, np. z uposledzeniem stuchu i niedowidzeniem. Z doniesien, szczego6lnie

Program implantow §limakowych u dzieci — stan obecny 281

zespotu z Hanoweru, wiemy, ze efekty operacyjne u tych pacjentéw sa nad-
spodziewanie dobre. Grupa, ktéra zostala poddana szczegoblnej obserwacji, sa dzieci
z porazeniem moézgowo-rdzeniowym. W diagnostyce tej grupy elementem
niezmiernie istotnym jest przeprowadzenie bardzo szczegolowej diagnostyki neu-
rologicznej z CT i rezonansem magnetycznym mozgu w celu wykluczenia defi-
cytow srodkowego uktadu nerwowego, rokujacych niepomyslnie co do mozliwos-
ci procesu rehabilitacji pooperacyjne;. Grupa ta pozostaje w naszej obserwacji
1 wyniki tej grupy beda przedstawione w osobnym doniesieniu.

0d 1992 1. w oérodku warszawskim dokonano 130 operacji wszczepienia
implantow $limakowych, w tym 55 u dzieci w wieku od 2,4 roku do 17 lat
— wsrod nich jest 38 dzieci z ghichotg prelingwalna, 5 dzieci z perilingwalna i 12
dzieci z ghuchotg postlingwalng. W grupie tej jest 16 chtopcow i 39 dziewczynki.
Srednia wieku w momencie operacji to 9,2 roku. Pacjenci z tej grupy korzystaja
z nastepujacych implantéw: Nucleus 12, Laura 1, Med-El Comfort 14, Med-El
Combi 40. Bardzo dobre efekty pooperacyjnej rehabilitacji utwierdzity nas, ze
w przypadku dzieci prelingwalnych nalezy przeprowadzaé operacje¢ wczesniej, aby
r0zw0j jgzyka przebiegat jak najbardziej w sposc')b‘naturalny. Dokonanie zabiegu
stwarza mozliwos¢ odbioru i utozsamiania dzwiekow przedmiotowych, mozliwosé
odbioru, réZnicowania i utozsamiania elementéw prozodycznych mowy (akcent,
intonacja itd.). Nastgpstwem bedzie odbior, réznicowanie i utozsamianie dzwiekow
mowy, mozliwo$¢ kontroli shuichowej wlasnej aktywnogci werbalnej, a w ostatecz-
nym efekcie rozwdj jezyka, zwlaszcza zas funkcji shuchowej, bedacej podstawa
roZwoju mowy.

Podsumowujac: Obserwujemy znaczne obnizenie wieku dzieci kwali-
fikowanych do operacji wszczepienia implantu $limakowego, rozszerzenie kryter-
16w na dzieci z dodatkowymi obciazeniami. Nadal natomiast pozostaje aktualne
kryterium braku korzysci z klasycznych aparatow shuchowych jako jednego z pod-
stawowych kryteriow.
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