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Streszczenie

3

stuchowego implantu pniowego typu Combi 40+ poza rodzimym jezykiem polskim postuguje sie
w stopniu zaawansowanym takze jezykiem niemieckim (jest thumaczem przysiggtym). W okresie
dwdch lat rehabilitacji po zabiegu moglismy dokonaé wielokrotnie oceny postgpow w rozumieniu
mowy w obu tych jezykach. Umiej¢tnos¢ ta sprawdzana byla przy pomocy tych samych testow
(zamknietych i otwartych) w odstepach jednego, trzech, szesciu, dwunastu i dwudziestu czterech ’

B

Pierwsza w Polsce pacjentka operowana w naszym osrodku z zastosowaniem wielokanatowego ”
l,

miesigcy. Zestaw badan obejmowat identyfikacje zestawdw samoglosek, spotgtosek, liczb oraz rozu-
mienie zdan i stéw jednosylabowych, Uzyskana dotychczas przez pacjentke zdolno$é rozumienia
otwartej mowy jest zadowalajaca i zacheca do dalszej pracy. Po dwdch latach korzystania z implantu
pniowego zrozumienie zdan w zestawach osiagnelo poziom 84%. Wyniki te dowodza, ze za-
stosowanie stuchowego implantu pniowego przywraca wrazenia stuchowe, a te sa podstawg do wyko-
rzystywania komunikacji jezykowe], oraz podnosi w ogromnym zakresie Jjakos¢ zycia pacjenta,
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Summary

The patient implanted in our center with Combi 40+ multichannel auditory brainstem implant
(ABI) was Polish native speaker with very good command of German language. The rehabilitation
results of the patient was assessed over 24 months by means speech perception tests in Polish and
German languages. Speech perception was evaluated using the same tests (close and open-sets) in the
following time intervals: one month, three months, six months, twelve months and twenty four months
after the first fitting. Test battery included vowels, consonants and numbers identification as well as
sentences and monosyllable words understanding. So far achieved open speech recognition and the
patient's satisfaction are very encouraging. After two years of experiences with the ABI the under-
standing of sentences was 84% in open-set. The result prove that the auditory brainstem implant
restores hearing sensations and thus helps to develop communication skills and improves the quality
of life.

I. WPROWADZENIE

W prowadzonych od lat siedemdziesiatych doswiadczeniach dotyczacych
bezposredniej stymulacji jader nerwu VIII zlokalizowanych w pniu moézgu
wykazano, ze mozliwe jest wywotanie powtarzalnych wrazen stuchowych, co legto
u podstaw konstrukcji shuchowego implantu pniowego [Edgerton (i in.) 1991]. Od
wielu lat osrodki kliniczne w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej prezen-
towaly przypadki pacjentéw korzystajacych z takich urzadzen, jednak osiagane
wyniki byly ograniczone do poprawy odczytywania mowy z ust oraz rozpoznawa-
nia dzwigkéw otoczenia. Dopiero w ostatnich latach pojawily si¢ publikacje prezen-
tujace przypadki rozumienia mowy otwartej, jednak w bardzo ograniczonym zakre-
sie [Laszig (i in.) 1995; Otto (i in.) 1998]. Rozwdj tej nowoczesnej metody przy-
wracania stuchu w przypadkach obustronnego uszkodzenia nerwu stuchowego jest
wynikiem $cistej wspotpracy wielu specjalistéw z zakresu anatomii, fizjologii,
otochirurgii, neurochirurgii, radiologii, inzynierii biomedycznej, logopedii, psy-
chologii i innych [Skarzynski (i in.) 1998].

Celem pracy jest prezentacja wynikéw dwuletniej rehabilitacji pierwszej w Pol-
sce pacjentki po operacji usunigcia guzéw mozgu z jednoczesnym wszczepieniem
stuchowego implantu pniowego.

II. MATERIAL I METODA

U naszej pacjentki — thumaczki przysieglej jezyka niemieckiego w 1996 roku
rozpoznano nerwiakowldkniakowatosé typu II. Pierwsze symptomy patologii
— parestezje w obregbie twarzy nie sugerowaly powaznych konsekwencji choroby.
Szybki wzrost guza w lewym kacie mostowo-moézdzkowym spowodowat gtuchote
po tej stronie i wymagat usunigcia w potowie 1997 roku. Po zabiegu wystapit
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niedowlad nerwu twarzowego po stronie operowanej. W badaniach kontrolnych
rezonansu magnetycznego wykryto szybko powiekszajacy sie guz w prawym kacie
mostowo-mozdzkowym oraz w prawej potkuli mézdzku. W kodcu 1997 roku
stwierdzono obustronna gluchote oraz nasilajace si¢ zaburzenia réwnowagi. Po
wykonaniu kompleksowe]j diagnostyki i konsultacjach przez miedzynarodowy
zespot specjalistow podjeto decyzje o operacji usunigcia obu guzéw po stronie
prawej z dostepu podpotylicznego, ktory pozwalal na resekcje zmian
1 wypreparowanie zachytka bocznego komory IV celem umieszczenia tam elek-
trody stuchowego implantu pniowego. Zabieg wykonano 9 stycznia 1998 roku.
W okresie pooperacyjnym nie odnotowano zadnych negatywnych nastepstw wyko-
nanego zabiegu. Sze$¢ tygodni po operacji w warunkach Oddziatu Intensywnej
Opieki Medycznej przeprowadzono pierwsze dopasowanie procesora implantu. Nie
odnotowano efektow ubocznych stymulacji elektrycznej pnia mézgu, a wrazenia
stuchowe uzyskano na o$miu zakonczenia elektrody [Skarzynski (i in.) 1999].

Poczatkowo w krétkich odstepach czasu dokonywano modyfikacji parametrow
stymulacji implantu, a po osiagnigciu powtarzalnych wynikéw regularnie dokony-
wano ich optymalizacji w celu sprawdzenia efektu stosowania réznych strategii
kodowania dZwigku. Ostatecznie pacjentka korzysta z szybkiej strategii CIS
(Continuous Interleaved Sampling) modyfikowanej w postaci trzech programéw
odpowiednich dla roznych warunkéw akustycznych. Od roku stymulacja ta reali-
zowana jest poprzez najnowszy procesor zauszny Tempo +, ktory z uwagi na mate
rozmiary i wygodg obstugi jest szczegdlnie wazny dla mtodej kobiety.

IIT. WYNIKI

Duza ilos¢ kanaloéw elektrycznej stymulacji, wysoka czestotliwo$é bodzcow
oraz optymalizacja strategii kodowania dzwiekoéw przyczynity si¢ do szybkich
postepdw rehabilitacji stuchu. Do oceny kompetencji stuchowych wykorzystujemy
baterie testow logopedycznych standardowo stosowane u pacjentéw po operacjach
wszczepienia implantu slimakowego. Z uwagi na zawdd pacjentki i znajomosé
niemieckiego od ponad roku prowadzimy pelne testy w dwéch jezykach
[Skarzynski (i in.) 2000].

Pacjentka odbiera i rozpoznaje wiekszos¢ dzwickéw otoczenia. Moze bez
przeszkod komunikowa¢ si¢ w dwoch jezykach, co pozwolito na powrdt do akty-
wnosci zawodowej. Codziennie opiekuje sie swoja 3,5- letnig coreczka, samodziel-
ni¢ dokonuje zakupéw i kontaktuje sie ze zleceniodawcami thumaczen. Od kilku
miesigcy postuguje si¢ sprawnie telefonem (takze komérkowym) a takze, co moze
wyda¢ si¢ szczegOlnie zaskakujace, rozpoczela nauke od podstaw jezyka
wioskiego, korzystajac jednoczesnie z podrgeznikéw i kaset magnetofonowych,
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W chwili obecnej mozemy przeprowadzié juz pierwsze testy zamkniete rozumienia
mowy takze w tym jezyku.

Dla zobrazowania rozwoju kompetencji stuchowych w trakcie rehabilitacji po
zabiegu wszczepienia implantu pniowego przedstawiamy tabele (tab.1 i 2) z wyni-
kami poszczegdlnych testow.

Tab. 1 Wyniki testéw w jezyku polskim

Test 3 miesigce 6 miesigey 12 miesigcy 24 miesiace
Dyskryminacja 56% 61% 80% 84%
foneméw
Identyfikacja 29% 33% 67% 62,5%
samoglosek
Identyfikacja 29% 39% 40% 42,5%
spotglosek
Liczby 82% 93% 95% 100%
Zdania 2% 41% 65% 84%
(zestaw otwarty)
Stowa 13% 12% 45% 42%
jednosylabowe
(zestaw otwarty)

Tab. 2 Wyniki testéw w jezyku niemieckim

Test 12 miesigcy 24 miesiace
Liczby 75% 85%
Zdania 45% 2%
(zestaw otwarty)
Stowa jednosylabowe 32% 36%
(zestaw otwarty)
IV. WNIOSKI

Podsumowujac przedstawione wyniki mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie
stuchowego implantu pniowego w leczeniu obustronnej gluchoty wywotanej guza-
mi nowotworowymi mozgu jest metoda bezpieczng i pozwala na przywrocenie
wrazen akustycznych. Optymalna technika chirurgiczna, doktadne $rédoperacyjne
pomiary elektrofizjologiczne oraz intensywna praca pacjenta i zespotu rehabilitan-
tow warunkuja skuteczno$é zastosowanej metody. Najwazniejsza informacja
plynaca z wynikow rehabilitacji naszej pacjentki jest fakt mozliwosci osiagnigcia
przez osobg korzystajaca ze stuchowego implantu pniowego bardzo dobrego rozu-
mienia otwartej mowy na poziomie porownywalnym z najlepszymi wynikami
uzytkownikow implantéw §limakowych.

Wyniki stuchowe w implancie pniowym po 2 latach rehabilitacji w trzech Jjezykach 35

Bibliografia

Edgerton B. I, House W. F,, Hitselberger W. E. (1991). Hearing by nucleus stimulation in humans.
»Ann.Otol. Rhinol. Laryngol.” 91, 117-124.

Laszig R., Sollmann W, Marangos N. (1995). The restoration of hearing in neurofibromatosis type 2.
»J. Laryngol. Otol.” 109, 385-389.

Otto S. A., Sl:larmon R. V., Brackmann D. E., Hitselberger W.E., Staller S., Menapace C. (1998).
The multichannel auditory brainstem implant performance in 20 patients. ,,Otolaryngol. Head
Neck Surg.” 118, 291-303.

Skarzynski H., Behr R., Niemezyk K., Marchel A., Muller 1., Sliwa L., Szuchnik J., Miszka K.,
§kar2ynska B., Hochmair E., Lorens A., Zawadzki R. (1998). The program of brainstem implants
in Poland. ,,Medical Science Monitor” 4, Supl. 2, 40-43.

Skariyfiski H., Behr R., Niemczyk K., Marchel A., Muller J., Wardzaszko R., Sliwa L., Szuchnik T
Miszka I.(., Skarzyfiska B., Hochmair E., Lorens A. (1999). Pierwszy w Polsce implant stuchowy
wszczepiony do pnia mézgu. ,,Otolaryngol. Pol.” 53, Supl. 30, 113-116.

Skarzynski H., Szu(fhmk J., Lorens A., Zawadzki R. (2000). First auditory brainstem implantation in
Poland — auditory perception results over 12 months. »J. Otolaryngol. Otology” 114,
Supl. 27, 44-45.

(&M




