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Streszczenie

Poczawszy od kwietnia 1997 r. 30 polskich dzieci wiaczonych zostalo do migdzynarodowego
programu EARS (Evaluation of Auditory Responses to Speech). W celu oceny rozwoju percepeji
stuchowej w tej grupie pacjentéw stosuje sie specjalnie przygotowana polskg wersje baterii testow
percepeyjnych. Jedna z integralnych czesci tej procedury jest Profil Umiejetnosci Stuchowych (LiP).
Sklada si¢ on z 17 réznych zadan. Na podstawie odpowiedzi dziecka oraz informacji ze strony rodzi-
cow wykresla sig indywidualny profil rozwoju tych umiejetnosci u kazdego dziecka.

Summary

Since April 1997, we have included 30 Polish pre- and postlingually deafened children in the
International EARS Program (Evaluation of Audityory Responses to Speech). For assessment of
progress in auditory skills in that group of patients we use specially prepared Polisch verskon of the
perceptual test battery. One of the integral parts of that procedure is Listening Profile (LiP). LiP con-
sists of 17 various tasks. Based on the child's responses and infirect information from the parents we
can draw the individual profile.
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1. WPROWADZENIE

Podczas rozwoju i realizacji programu implantow $limakowych najtrudniejsze
problemy, jakie nalezy rozstrzygat, dotycza matych dzieci. Zastosowanie
wszezepow $limakowych w tej grupie pacjentow niesie za soba nadziej¢ na szyb-
szy 1 tatwiejszy rozwdj mowy i jezyka, niz to ma miejsce w grupie dzieci korzys-
tajacych z klasycznych aparatéw stuchowych. Wéréd pacjentéw, ktorzy otrzymali
implant w Instytucie Fizjologii 1 Patologii Shuchu, dzieci stanowig 45%. Celem
pracy jest przedstawienie postepéw W TrozZwoju wezesnych umiejetnosci
stuchowych grupy 30 dzieci z ghuchota pre- peri- i postlingwalna, zmierzonych
narzedziem LiP (Listening Progress), W ustalonych interwalach czasowych.
Umiejetnosci stuchowe zdobyte przez dzieci dzieki korzystaniu z implantu $li-
makowego sg baza dalszych poczynan rehabilitacyjnych.

I1. MATERIAL I METODA

Trzydziescioro dzieci — uczestnikow Programu EARS przebadano Profilem
Umiejetnoéei Stuchowych (LiP) w nastepujacych interwatach czasowych: przed
operacja, 2-5 dni po pierwszym podtaczeniu procesora, a nastepnie po 1, 3,6, 12,
18 i 24 miesiacach od pierwszego podiaczenia.

Dziewiecioro dzieci w obserwowanej grupie korzysta z implantu Combi-40, a
pozostale (21 dzieci) z implantu Combi-40+. Grupa skfada si¢ z 20 dziewczynek
oraz 10 chtopcow. 20 dzieci zaliczono do grupy pacjentow prelingwalnych, w tym
14 z ghuichota wrodzona, czworo z ghuchota nabyta w okresie okotoporodowym
oraz dwoje z ghuchotg nabyta przed dwunastym miesiagcem Zycia z powodu za-
stosowania lekéw ototoksycznych. W grupie pacjentow perilingwalnych znajduje
sie sze$cioro dzieci, ktore utracity stuch migdzy drugim a trzecim rokiem Zycia.
Utrata shuchu u czworga dzieci nastapita po ukonczeniu trzeciego roku zycia, czyli
w okresie postlingwalnym.

Rozklad przyczyn utraty stuchu w tej grupie przedstawia sig nastgpujaco:

— zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych — 5 przypadkow,

— uraz okoloporodowy — 4 przypadki,

_ zastosowanie lekéw ototoksycznych — 5 przypadkow,

— $winka — 2 przypadki,

— przyczyny genetyczne — 4 przypadki,

— rozyczka w okresie ciazy — 2 przypadki,

— wezesniactwo — 1 przypadek,

— toksoplazmoza — 1 przypadek,

— przyczyna nieznana — 6 przypadkow.
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Sredni wiek dzieci w momencie implantacji wynosi 6 lat i 3 miesiace:
najmtodszy chlopiec w chwili operacji miat 2 lata, 4 miesiace i 17 dni, najstarszy
11 ia}t, 1 miesigc i 25 dni.

- Srednia wieku w momencie utraty sluchu wynosi w badanej grupie 1 rok
i 1 miesigc. Okres przebywania w $wiecie ciszy waha si¢ od 3 miesigcy i 27 dni do
10 lat, 5 miesiacy i 4 dni i srednio wynosi 5 lat i 1 miesiac.

Dzieci roznia si¢ takze do$wiadczeniem w Korzystaniu z implantow: 13 dzieci
korzysta z urzadzenia 24 miesiace, 3 dzieci — 18 miesiecy, 11 dzieci — 6 miesiecy.
1 dziecko — 3 miesiace, 2 dzieci — tylko 1 miesiac. ,

III. WYNIKI

-W badanej grupie istnieje dos¢ duze zrdéZnicowanie w szybko$ci nabywania
umiejetnosei w stuchaniu dzwigkéw z otoczenia, dzwigkéw instrumentéw muzy-
cznych 0raz mowy. Mozna jednak zaobserwowac staty wzrost tych umiejetnosei, co
pokazuja srednie wyniki osiagnigte przez badane dzieci w trzech podgrupach.
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Ryec. 1. Srednie wyniki Profilu LiP wg rodzaju gluchoty

. Na wykresie ‘(ryc.l) widad, ze znaczny wzrost wynikéw nastepuje po 1 mie-
siacu, a nastgpnie po 6 miesigcach korzystania z implantu. Po 12 miesigcach
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zmniejsza si¢ znacznie dysproporcja (réznica) migdzy grupa dzieci z ghuchota pre-
i postlingwalna. ’

W profilu LiP znajdujg si¢ zadania stuchowe pozwalajace zaobse‘rwowac
reakcje na 5 dzwigkéw mowy, okreslonych w tedcie Linga (sa to: a, u, 1, s, SZ).
Monitorowanie reakcji dziecka na te dzwigki jest jednocze$nie szybkim sposobem
sprawdzenia, czy urzadzenie dziata prawidtowo i czy dziecko znaj-duje sig W tZw.
polu sluchowym dla mowy, a zatem ustawienie procesora mowy qest op?yn‘]ah’le.
Oprocz samej reakcji sprawdza sig takze umiejgtnosé odr(’)Zn}.ama 5 d%W!-lei?W
Linga jeden od drugiego, wreszcie umiejetnos¢ identyfikacji tych dzwigkow
prezentowanych w izolacji.

Tabela 1 zawiera dane prezentujace te ostatnia umiejgtno$é w 3 podgrup.ach.
badanych pacjentéw. Najszybciej dzwigki mowy identyfikowane sq_przez dZIele
z ghuchot postlingwalna. Sze$¢ miesigcy to okres, kiedy takze dzie(f1 Prehngwa_lme
oghichte zaczynajg identyfikowaé te dzwigki (czasami), po 18 miesigcach wigk-
szo$¢ czyni to zawsze,

Tab.1. Identyfikacja 5 dzwigkéw z testu Linga w grupie polskich dzieci z programu EARS
; i 18 24

6 12

Zawsze

e . S

-
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State umiejetnosci w identyfikacji pigciu dzwiekow Linga osiagnigte po trzech
miesigcach przez pacjenta Z. M. sa dowodem na to, ze dzieci zaimplantowane z
resztkami shuchowymi i umiejace je wykorzystywaé w pewnym zakresie przed
operacja (62% LiP przed operacja), po krétkim okresie korzystania z urzadzenia
prezentujg najwyzsze osiagniecia percepcyjne, ktore sg znakomita baza do rozwo-
ju mowy 1 jezyka.

Wyniki uzyskane w badaniu pacjenta B. T. prezentuja jego labilne umiejetnos-
ci, ktore wiazac nalezy z problemami w zachowaniu oraz cechami osobowosci
dziecka. Wigkszos¢ dzieci z grupy prelingwalnej osiaga umiejetnosci réznicowania
1 identyfikacji dZzwigkéw po 6 miesigcach korzystania z urzadzenia.

IV. WNIOSKI

1. Wszystkie dzieci korzystajace z implantéw i bedace pod obserwacja rozwi-
Jaja systematycznie swoje umiejetnosci stuchowe.

2. Dzigki uczestnictwie w programie EARS osiagniecia percepcyjne polskich
dzieci, bedacych w tym programie moga by¢ poréwnywane do osiagnieé¢ dzieci
rozwijajacych sie na bazie innych jezykow.

3. Dzieci ze wszystkich grup (pre-, peri-, post-) bardzo szybko po podlaczeniu
procesora osiagaja podobne poziomy umiejetnosei stuchowych ,,oderwanych” od
umiejetnosei jezykowych.

4. Dzieci postlingwalne juz po miesiacu korzystania z implantu mogg by¢
badane testami o znacznym stopniu trudnosci.

5. Dzieci z grupy peri- i prelingwalnej musza by¢ wiaczone w nurt rehabilitacji
oparte] na metodzie audytywno-werbalnej; samo zastosowanie implantu nie jest
wystarczajace 1 niewiele zmienia w sprawie kompetencji jezykowej tych dzieci.
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